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颅脑手术中实施强化针对性手术室护理干预对术后颅内感

染预防的效果观察 
麦水梅 

(贺州广济医院  广西贺州  542800) 

摘要：目的：观察在颅脑手术中实施强化针对性手术室护理干预对其术后颅内感染的预防效果。方法：选择我院 2021 年 6 月至 2022 年 6
月期间接收的颅脑手术患者 80 例，按照电脑随机分组法实施分组处理，各 40 例。对照组进行常规护理、观察组则进行强化针对性手术室
护理干预。对比两组手术相关指标、术后 24h 脑脊液炎性因子及术后颅内感染发生情况。结果：观察组的拆线时间、拔管时间、住院时间
均明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组术后 24h 脑脊液炎性因子比较差异明显，观察组的 WBC、PCT 均低于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。观察组术后颅内感染总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：将强化针对性手术室护理干
预应用于颅脑手术中具有理想效果，可有效预防术后颅内感染、降低脑脊液炎性因子，有助于促进患者更快恢复，值得积极推广应用。 
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颅脑损伤是临床神经内科中的一种多发疾病，多因暴力所致，

具有病情复杂、病情进展快等特点。当前，临床对此主要以手术治
疗为主。但在进行手术治疗后，存在一定的颅内感染发生风险，不
仅会增加患者的治疗负担，还会对其预后造成不利影响[1]。在颅脑
手术中，颅内感染是尤为常见的并发症之一，细菌感染是其主要诱
因，具有较高发病率，并且也易造成不同程度的听力受损、脑实质
损伤、智力减退等相关后遗症，严重影响着患者的正常生活质量，
甚至还可能因此危及其生命健康，因此需要积极加以预防干预。与
一般手术相比，颅脑手术具有更高的操作难度，手术过程中也伴有
更高的风险性，若操作不当，极易引发严重后果。手术室护理属于
预防颅脑损伤患者术后颅内感染的一项重要工作，护理效果直接决
定了手术治疗及预后效果。但在既往临床护理工作中，更多的是侧
重于术前准备、术后观察等，而真正对手术室的护理强度不够，进
而导致颅内感染的预防效果并不十分理想[2]。故还应积极寻求更为
高效的护理方式，针对性手术室护理干预是近年来运用较为普遍的
新型护理模式，重在通过分析颅脑患者的手术特征、术中风险等相
关情况，并结合患者实际情况实施具有针对性护理干预措施，进而
达到提高手术效果及安全性的目的。就此，本文将选择我院 2021
年 6 月至 2022 年 6 月期间收治的颅脑手术患者 80 例为分析对象，
旨在进一步探究强化针对性手术室护理干预的实施对预防其术后
颅内感染的效果，现就相关结果报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间内的接收的颅脑手术患

者中随机抽取 80 例，通过电脑随机分组法实施分组干预，各 40 例。
对照组中男女占比为 29：11；年龄介于 26~77 岁之间，平均年龄为
（49.50±1.50）岁；疾病类型：颅脑外伤 19 例、自发性脑出血 9
例、颅脑肿瘤 12 例。观察组中男女占比为 27：13；年龄介于 27~78
岁之间，平均年龄为（50.10±1.30）岁；疾病类型：颅脑外伤 20
例、自发性脑出血 7 例、颅脑肿瘤 13 例。两组患者基础资料差异
较小，无统计学意义，可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
针对纳入对照组的患者实施常规护理干预，主要涉及如下内

容：术前访视，与患者互动聊天，了解其基本信息。介绍手术室环
境，讲解疾病相关知识及手术治疗相关注意事项等。提前做好备皮、
手术室消毒、器械准备等相关事项，调节好室内温湿度，并注意在
手术过程中严格遵照无菌原则进行操作。手术结束后密切观察患者
生命体征，对其进行相应的用药、饮食指导。 

观察组则进行强化针对性手术室护理干预，相关内容如下：（1）
针对性心理护理干预：疾病的发生会导致患者出现不同程度的不良
情绪，而手术治疗更会加重患者的恐惧感，术后疼痛及身体变化也
将会增加患者的紧张不安感。因此，重视对患者的心理疏导具有重
要意义。护理人员需要积极主动关心、鼓励患者，及时了解患者内
心所想，采用合适的方式进行心理疏导。同时，还可向患者分享既
往成功案例，以帮助其减少心理障碍，增强治疗信心。（2）术前

护理：向患者详细讲解疾病相关知识，解答患者疑问。介绍主治医
生基本信息、手术流程及相关注意事项。嘱咐其提前排空身体，避
免憋尿，保持心态放松，切勿过度紧张、焦虑。（3）术中护理：
密切监测患者生命体征，严格遵照相关规定积极配合医生做好辅助
工作，手术器械的传递需要又快又准。同时，密切观察患者的面部
表情变化，判断其是否有不适感，根据实际情况及既往经验进行相
应处理。查看引流液颜色、性状有无异常。在手术过程中需要严格
对室内人员进行控制，同时，还应注意手术门的开启次数，以减少
交叉感染风险。定期开展对医护人员的临床实操技能培训，以不断
提高自身技能。手术过程中需要确保手术用品完整齐全，减少术中
外出拿取次数，医护人员在手术过程中不可串走于其他手术室，无
菌手套需要及时更换。（4）术后相关护理：手术完毕后，压迫穿
刺点 20min，根据术式稳固包扎伤口，若存在伤口渗血情况需要尽
快处理。待患者苏醒、伤口状况及情绪稳定后，将其平稳护送回普
通病房。加强巡房，观察患者伤口及病情恢复情况，询问其护理需
求，根据实际情况及时调整护理方案。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组手术相关指标，包括拆线时间、拔管时间、住

院时间。 
（2）对比两组术后 24h 脑脊液炎性因子，经脑室、腰大池引

流或腰椎穿刺对两组患者患者的脑脊液进行采集，共 6 mL，分别采
用手工显微镜法、电化学发光法对两组患者的白细胞计数(WBC)水
平、降钙素原(DCT)水平进行检测。 

（3）统计比较两组术后颅内感染发生情况。 
1.4 统计学方法 
利用软件包 SPSS21.0 计算分析文中相关数据资料，其中，所涉

计数资料行(%) ²表述，经由χ 检验；计量资料行(x-±s)表述，经由
t 检验。P＜0.05 为具有统计学意义的唯一衡定标准。 

2 结果 
2.1 两组手术相关指标对比 
两组手术相关指标对比差异较大，观察组的拆线时间、拔管时

间、住院时间均短于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 
表 1 两组手术相关指标对比  (x-±s) 

组别 拆线时间（d） 拔管时间（h） 住院时间（d） 
观察组(n=40) 11.41±0.76 6.21±0.15 16.23±2.37 
对照组(n=40) 16.78±0.95 10.36±0.22 23.16±3.79 

t 27.916 98.572 9.805 
P 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组术后 24h 脑脊液炎性因子比较 
术后 24h 对两组患者的脑脊液炎性因子进行检测，差异明显，

观察组的 WBC、PCT 均低于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。
见表 2。 

表 2 两组术后 24h 脑脊液炎性因子比较  ( sx ± ) 
组别 WBC(×109/L) PCT(ug/L) 

观察组(n=40) 156.26±24.21 0.26±0.11 
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对照组(n=40) 351.33±25.18 0.45±0.18 
t 35.319 5.696 
P 0.000 0.000 

2.3 两组术后颅内感染发生情况比较 
观察组共计 2 例出现术后出现颅内感染现象，总发生率为

5.00%，低于对照组的 27.5%（11/40），差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
颅脑手术是神经内科中的常见术式，在操作过程中需要充分暴

露患者的脑实质、血管等，由此将会增加与病原微生物的接触机会，
并且在术后还极可能出现脑脊液漏、伤口难以正常愈合的情况，进
而滋生细菌[3]。此外，术后还需要留置引流管，颅脑组织与外部环
境连通期间也将会增加感染风险。在各种术后并发症中，颅内感染
是最为严重且多发的一种，诱发因素多样，主要与手术时长、引流
管放置、年龄、术后脑脊液漏等密切相关[4]。正常人的脑组织都有
头皮、颅骨硬脑膜、蛛网膜、软脑膜包绕，由此能够有效防御异物
侵袭，并且脑组织与血液之间的血脑屏障也能够有效阻挡病原体的
侵入。而在进行颅脑手术过程中，脑组织的外部包绕组织遭到破坏，
失去了有效保护，进而加大了病原体侵入风险，就此也易引发颅内
感染[5-6]。因此，在进行颅脑手术时，需要进一步加强相应的手术室
护理干预，从而达到有效预防术后颅内感染的目的。针对性手术室
护理干预是一种应用普遍的有效护理手段，强调对患者生理、心理
需求的关注，通过实施全面而细致的具有针对性的护理干预，能够
有效提高手术室护理质量[7]。此次分析结果中：观察组的拆线时间、
拔管时间、住院时间均较对照组更短。观察组术后 24h 的 WBC、
PCT 水平均低于对照组。此外，观察组术后颅内感染总发生率明显
低于对照组（P＜0.05）。由此提示，对颅脑手术患者实施强化手术
室针对性护理干预对减轻患者术后炎性反应具有积极促进作用。结
合临床大量相关研究显示：术后颅内感染的发生同术后炎性反应密
切相关，炎性水平升高将会增大颅内感染风险。而通过实施针对性
手术室护理能够为患者提供舒适良好的无菌手术环境，从源头上降
低感染风险。积极与患者沟通交流，了解其心理状态并帮助其及时

疏导不良情绪，能够有效提高患者配合度，降低手术风险[8]。此外，
手术过程中严格遵照无菌操作原则进行操作，控制手术室进出人
员，及时更换无菌手套，从多方面进行综合性的全面性护理干预能
够有效降低手术过程中的风险，减少因手术操作不当引发的感染可
能，从而达到有效控制术后炎症反应的目的。 

综上所述，在颅脑手术中实施强化针对性手术室护理干预可获
得相较常规护理更为理想的效果，有助于减轻患者术后脑脊液炎性
因子水平，加速病情康复，进而可有效缩短拆线、拔管及住院时间，
此外，还可有效降低术后颅内感染发生风险，可广加运用。 
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