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摘要：目的：讨论分析引起直肠癌手术切口感染的相关因素以及相应的护理干预措施，以期为直肠癌手术患者的护理提供参考。方法：选
取 2017 年 3 月-2019 年 3 月在本院普外科住院接受治疗的直肠癌手术切口感染的患者 50 例，采用回顾性分析对 50 名患者的病情资料进行
分析，研究引起手术切口感染的原因，将 50 名患者进行编号，编号之后采用电脑的随机数字分组法将 50 名患者均分为两组，每组 25 人，
分别是接受普外科常规护理措施的对照组和接受综合护理干预措施的实验组，经过不同的护理方式护理后，观察两组的护理效果。结果：
根据回顾性分析可知，引起直肠癌手术切口感染的相关因素主要有患者营养状况差、糖尿病、患者过于肥胖，在对感染的患者采取不同的
护理干预措施后，结果表明综合性护理干预措施能更好帮助抗感染和预防感染。讨论：患者营养状况差、糖尿病、患者过于肥胖是引起直
肠癌手术切口感染的主要因素，综合性护理干预措施能帮助有效的抗感染和预防感染。 
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切口感染是外科手术治疗当中较为常见的一种并发症，尤以普

外科最为常见，其切口感染的发生率达到了 9.6%-17.55%。根据相
关的研究资料和数据显示，腹部切口感染的细菌来源往往是内源性
的，随着近年来抗生素的大量使用，使得细菌的耐药性增加，又因
为患者的免疫力低下，导致切口感染的发生率久居不下。在这样的
形式下，对护理工作者来说，就需要对感染切口的护理知识掌握牢
靠，同时要有很强的预防感染的意识【1-2】。本文主要分析了引起直
肠癌手术切口感染的相关因素，并针对感染的患者进行相应的护理
干预，现报道如下。 
1 资料及方法 
1.1 一般资料                                     

选取 2017 年 3 月-2019 年 3 月在本院普外科住院接受治疗的直
肠癌手术切口感染的患者 50 例，50 例患者中有男性患者 26 例和女
性患者 24 例，年龄在 58-79 岁，平均年龄为 64.21 岁；50 名患者
均为发生直肠癌手术切口感染的患者；搜集 50 名患者的一般资料
和病情资料用以进行切口感染的回顾性分析；将 50 名患者进行编
号，编号之后采用电脑的随机数字分组法将 50 名患者均分为两组，
每组 25 人，分别是接受普外科常规护理措施的对照组和接受综合
护理干预措施的实验组，对比两组患者的一般资料和病情资料，
P>0.05，差异不具有统计学意义；在实施此项研究前经过伦理会审
批，50 名患者及家属表示知情且自愿在知情同意书上签字。 
1.2 方法 

1.2.1 原因分析 
将搜集到的 50 名患者的一般资料和病情资料进行整理，针对

患者的身体情况、手术操作过程以及术后处理等资料进行分析对
比，分析结果发现 50 名切口感染的患者中有 25 名营养状况较差，
有 24 名患有糖尿病，有 18 名患者过于肥胖，同时根据相关的研究
综合分析，最终发现营养状况差、肥胖以及糖尿病是引起直肠癌手
术切口感染的主要原因。 

1.2.2 护理干预方法 
对照组的 25 名患者接受普外科的常规护理干预。实验组的 25

名患者接受综合护理干预:对患者的切口敷料实时进行观察，若发现
炎性渗出物浸湿纱布应该及时通知医生进行清理并更换干燥无菌
的纱布，告知患者及家属注意观察敷料，有异常或污染及时通知医
务人员；遵医嘱为患者使用抗感染类药物；对于营养状况差的患者，
告知家属为患者准备营养丰富清淡易消化的食物，并鼓励患者进食
营养食物，促进伤口的愈合，若进食不能满足机体的需要则遵医嘱
为患者输注营养液；对于糖尿病的患者告知患者控制好血糖对于切
口恢复的重要性，并告知患者遵医嘱服用降糖药的必要性；对于肥
胖的患者，虽然不能在短期内减轻体重，但可以叮嘱患者家属为患
者准备少油腻的食物，医务人员定期更换患者切口的敷料，保持敷
料干燥；对患者进行心理疏导，帮助患者而树立战胜疾病的信心和
勇气【3】。 
1.3 观察指标                          

在经过不同的方式护理后，观察两组的护理效果：经过护理之

后感染症状消失，血常规正常，切口愈合为护理显效；经过护理之
后感染症状基本消失，血常规正常，切口基本愈合为护理有效；经
过护理之后感染症状无好转，血常规异常，切口未愈合为护理无效，
显效+有效=总有效。 
1.4 统计学处理 

采用 SPSS20.00 软件处理相关数据，将 0.05 作为检验临界值，
若 p<0.05，则表示差异显著，有统计学意义。 
2 结果                                             

营养状况差、肥胖以及糖尿病是引起直肠癌手术切口感染的主
要原因。 

不同的护理方式的护理效果具体如下表 1 所示。 
表 1 两组患者的护理情况（n,%） 

组别 显效 有效 无效 总有效 

对照组 
实验组 

11（44.0） 
12（48.0） 

9（36.0） 
12（48.0） 

5（20.0） 
1（4.0） 

20（80.0） 
24（96.0） 

如上表 1 所示，实验组的护理有效率较对照组更高，P<0.05，
差异有统计学意义。 
3 讨论               

对于直肠癌手术患者来说，切口感染无疑是对其首创的身体的
再一次创伤，由于直肠癌手术的患者往往抵抗力较差，所以来自原
内源性的细菌感染较为常见。根据相关的研究数据报道称，综合护
理干预对于直肠癌手术切口感染患者的护理效果较好，本文通过对
50 例直肠癌手术切口感染患者的一般资料和病情资料进行回顾性
分析找出了引起切口感染的主要原因，又通过综合性护理取得较好
的护理效果【4】。 

综上所述，患者营养状况差、糖尿病、患者过于肥胖是引起直
肠癌手术切口感染的主要因素，综合性护理干预措施能帮助有效的
抗感染和预防感染，值得推荐。 
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