
 

护理园地 

 204 

医学研究 

简析护理干预在手外伤急诊处理患者伤口感染控制中的应

用研究 
徐光燕  刘小莉  李郑童  顾旭琴  冯会容通讯作者 

(西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000) 

摘要：目的探讨手外伤患者急诊处理中应用护理干预的效果，分析对切口感染的控制价值。方法 选择 2021 年 1 月-2023 年 1 月本院收治

的手外伤患者，纳入其中 70 例急诊处理者为对象。保持均衡性，以随机数字表法要求将患者划分对照组、观察组，均为 35 例。对照组常

规处理、观察组实施护理干预，比较两组切口感染发生率、伤口愈合效果、临床指标、护理满意度和情绪状态。结果 观察组切口感染发生

率低于对照组、伤口愈合率优于对照组（P<0.05）。观察组临床指标优于对照组（P<0.05）。观察组干预后不良情绪评分低于对照组（P<0.05）。

观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论 护理干预能够提高手外伤急诊处理护理质量，有助于调节患者不良情绪，可规避切口感染

发生，促进伤口愈合和恢复，满意度较为理想，值得应用。 
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手外伤是一种发生手部严重程度不一的常见损伤，导致手外伤

的原因众多，可分为闭合性损伤、开放性损伤，其中以后者作为常

见[1]。手外伤位置特殊，手部血管丰富、解剖结构精细，患者若未

能得到及时有效的处理，可能造成神经、肌腱的组织损伤。诸多手

外伤患者急诊入院处理伤口，此过程中强烈疼痛可能引发患者焦

虑、抑郁等不良情绪，出现身心应激反应影响依从性。同时，手与

外部环境接触频繁，稍有不慎可能导致伤口感染，延缓愈合和机体

恢复，降低患者生活质量[2]。因此，如何配合护理提高急诊伤口处

理质量和效率，规避并发症以促进伤口愈合是现阶段重点研究方

向。护理干预是基于科学性护理理论指导，将一系列可行的措施应

用于临床，解决患者躯体、心理多方面的问题[3]。本研究在急诊处

理手外伤过程中配合护理干预，探讨应用价值和意义。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究开始时间为 2021 年 1 月，截止在 2023 年 1 月，以急

诊入院的手外伤患者为研究对象。纳入样本量 70 例进行研究。研

究者按照随机数字表法要求，遵循平均、随机的原则将患者分为对

照组、观察组，例数均为 35 例。对照组男性 20 例、女性 15 例，

年龄 26～67 岁，均值（43.85±10.36）岁，挤压伤：撕脱伤：机器

伤=10:19:6。观察组男性 19 例、女性 16 例，年龄 23～65 岁，均值

（43.58±10.45）岁，挤压伤：撕脱伤：机器伤=11:17:7。两组上述

资料比较 P>0.05，体现了较强的组间均衡性。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：（1）均符合《外科学》中手外伤相关诊断标准。（2）

均为急诊入院处理患者。（3）均为首次手外伤且临床资料完整。（4）

患者年龄 18-70 岁区间。 

排除标准：（1）严重创伤需要截肢治疗患者。（2）合并其他部

位外伤患者。（3）合并意识障碍、休克等症状患者。（4）凝血功能

异常、免疫系统疾病患者。（5）入院时出现感染、存在感染性疾病

患者。（6）认知缺陷无法配合研究患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组：本组患者实施常规急诊手外伤处理流程，告知其

注意事项、给予情绪安抚，合理选择镇痛药物并抗感染治疗。定期

观察伤口状况并更换药物，告知患者饮食注意事项等，做好环境消

毒、清洁，无特殊处理方案，以上述基础性配合为主。 

1.3.2 观察组：以对照组为基础性方案，实施护理干预，操作如

下。（1）健康教育。认知是影响患者依从性和自我管理行为关键，

护理人员针对手外伤危害、治疗和可能出现的并发症进行宣教，以

个性化宣教模式。边处理伤口边讲解，借助视频、多媒体、手册等

综合方式纠正患者错误认知。对切口愈合、并发症预防方面知识开

展集体宣教，提高患者自我管理重视度。（2）疼痛管理。采用量表

动态评估患者疼痛情况，对于 3 分以下轻度疼痛、轻度手外伤患者，

以看电视、交谈、体位变化、音乐疗法等方式转移注意力，减轻疼

痛感受，提高疼痛阈值。对于 3 分及以上中重度疼痛患者或外伤较

为严重的患者，合理选用冰敷等物流镇痛方式，结合患者用药史选

择镇痛药物。（3）皮肤和体位护理。严格按照无菌操作要求完成伤

口处理，及时清洁手术皮肤。使用双氧水冲洗伤口再用生理盐水冲

洗、碘伏消毒，仅限于冲洗伤口边缘皮肤，注意动作轻柔。定期换

药，及时清理异物避免刺激伤口，以指尖、弹性判断恢复效果。适

当抬高患者患肢，避免肿胀，密切观察血液循环状态和局部皮肤温

度。（4）环境护理。为患者调节舒适、清洁度理想、空气清新的治

疗环境，将急诊科治疗室温度、湿度控制在舒适范围，做好每日消

毒和清洁。（5）心理护理。亲切、温柔与患者沟通，充分尊重患者

隐私，建立和谐的护患关系，了解患者受伤原因。在操作过程中告

知其可能疼痛等，做好心理准备，结合既往相似病例提高患者康复

信心。以语言激励、眼神鼓励、非语言暗示等方式给予患者鼓励，

允许患者家属陪伴提高安全感。（6）治疗后护理。密切观察是否出

现皮瓣扭转等不良情况，及时纠正，若患者出现皮瓣苍白、指端切

口不出血等情况，可能为动脉痉挛，需要对症处理。早期开展功能

训练，以患者伤情、恢复情况为依据，循序渐进展开手部被动屈曲、

伸直运动，肿胀消失、缓解后可开展关节往返训练，逐渐过渡到关

节力量训练等高强度动作。 

1.4 观察指标 

1.4.1 切口感染：以切口出红肿、渗出等为观察标准，出现时以

细菌培养作为最终判定依据，统计两组切口感染发生例数。 

1.4.2 切口愈合：将患者切口愈合分为甲级、乙级、丙级愈合 3

等级，甲级为浅层伤口基本愈合，无红肿、局部发热、疼痛等表现。

乙级为出现轻微严重反应，但无化脓症状为判定依据。伤口愈合缓

慢、有化脓、恶化趋势为丙级愈合，比较两组差异。 

1.4.3 临床指标：统计两组患者抗菌药物使用时间、平均伤口愈

合时间。 

1.4.4 情绪状态：借助 SAS、SDS 量表调查干预前后情绪状态，

分别取 50、53 分为焦虑、抑郁存在的临界值，分数越高不良情绪

越严重。 

1.4.5 护理满意度：指导患者填写满意度调查问卷，根据自身舒

适度、护理及时性、服务态度、结果等方面百分制评价。85 分及以
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上者归属为非常满意、60 分以下者归属为不满意、其余归属于基本

满意。总满意度=非常满意+基本满意。 

1.5 统计学分析 

使用 SPSS25.0 分析数据，符合正态分布的计量平均数资料分析

使用 x (±s)描述/t 检验，计数指标则使用 n（%）描述/x² 检验，

当最终数据结果对比后达到统计学意义运用 P<0.05 表示。 

2  结果 

2.1 两组切口感染、切口愈合情况比较 

观察组切口感染发生率低于对照组、伤口愈合率优于对照组

（P<0.05）。详细数据可见表 1。 

表 1 两组切口感染、切口愈合情况比较[n(%)] 

切口愈合等级 
组别 例数 

切口感染发

生率 甲级 乙级 丙级 

对照组 35 6（17.14） 10（28.57） 20（57.14）5（14.29） 

观察组 35 1（2.86） 18（51.43） 17（48.57） 0（0.00） 

χ2 值  3.9683 7.5290 

P 值  0.0464 0.0232 

2.2 两组临床指标比较 

观察组抗菌药物使用时间、平均伤口愈合时间均短于对照组

（P<0.05）。详细数据可见表 2。 

表 2 两组临床指标比较（d， sx ± ） 

组别 例数 抗菌药物使用时间 平均伤口愈合时间 

对照组 35 11.28±1.48 24.54±3.20 

观察组 35 5.71±1.07 15.26±1.79 

t 值  18.0435 14.9733 

P 值  0.0000 0.0000 

2.3 两组护理满意度比较 

观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。详细数据可见表 3。 

表 3 两组护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 35 13（37.14） 14（40.00） 8（22.86） 27（77.14） 

观察组 35 18（51.43） 15（42.86） 2（5.71） 33（94.29） 

χ2 值     4.2000 

P 值     0.0404 

2.4 两组情绪状态比较 

干预前两组情绪评分差异无意义（P>0.05）。干预后，观察组

SAS、SDS 评分均低于对照组（P<0.05）。详细数据可见表 4。 

表 4 两组情绪状态比较（分， sx ± ） 

SAS SDS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 35 51.24±4.14 39.07±6.20 48.73±3.65 37.40±4.10 

观察组 35 51.36±5.19 31.56±4.15 48.05±5.87 30.35±3.39 

t 值  0.1069 5.9551 0.5820 7.8400 

P 值  0.9152 0.0000 0.5625 0.0000 

3  讨论 

随着交通业、建筑业、工业的蓬勃发展，手外伤发病率不断提

高，手部作为人体结构和功能的重要组成部分，手外伤发生后对其

生活质量、身心健康造成不利影响[4]。手外伤出现后需要及时就诊

并处理，手部神经丰富、接触范围广，可能存在感染风险，伤口感

染发生后影响愈合，无法实现早日回归正常生活的重要目的。因此，

急诊处理的手外伤患者需要给予护理配合预防感染的发生，调节身

心状态以促进伤口愈合，提高生活质量。 

常规急诊处理流程关注于清创、功能恢复，未能对并发症的预

防进行针对性管理，且该流程对患者情绪、认知的纠正力度不够，

忽视心理层面对全身健康的影响[5]。护理干预的应用可补充常规急

诊处理流程的不足，基于现代化“生物-心理-社会”服务模式，基

于患者实际需要和特点，构建完善、全面、个性化的干预方案，多

角度规避风险，避免切口感染的发生，继而促进愈合、提高预后[6] 

护理干预是借助先进文献经验、临床工作储备等，满足患者疾

病背景、特征的特殊性，实施一系列措施更为连贯、科学且个性化
[7-8]。在急诊处理的手外伤患者而言，护理干预的应用能够减轻患者

身心应激反应、控制疼痛和依从性，保证急诊操作流程顺利进行，

为伤口愈合、恢复奠定基础。本研究结果显示：观察组切口感染发

生率低于对照组、伤口愈合率优于对照组（P<0.05），且观察抗菌

药物使用时间、愈合时间均短于对照组（P<0.05）。究其原因：护

理干预将切口感染预防置于重要位置，分析可能诱发感染的应激、

环境、情绪等因素，严格按照无菌操作要求落实各项操作，急诊处

理和各项护理操作精细化较强，从根本上控制了伤口感染风险。与

此同时，护理干预实施体位、皮肤等护理，配合功能训练、疼痛管

理，提高患者舒适度，并发症发生率降低后伤口愈合进展顺利[9]。 

情绪干预是当前服务体系中不可忽视的环节，认知决定情绪，

丰富的知识储备、正确的认知、积极的心态均能够提高患者各项急

诊操作依从性，降低应激反应，获得理想的处理效果和预后[10]。本

研究护理干预中实施心理护理和认知干预，配合疼痛护理避免不适

感引发不良情绪，护理后观察组不良情绪评分低于对照组、护理满

意度高于对照组（P<0.05），均提示护理干预的应用意义，该方案

全面、系统，兼顾身心状态的调整，患者舒适度全面提高，认可度

理想。 

总而言之，护理干预能够提高手外伤急诊处理护理质量，有助

于调节患者不良情绪，可规避切口感染发生，促进伤口愈合和恢复，

满意度较为理想，是一种值得推广和应用的干预模式。 
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