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摘要：目的在对四肢开放性骨折患者治疗过程当中进行手术室护理，观察该护理对切口感染

所产生的影响。方法 2019 年 4 月－2020 年 7 月，对我院四肢开放性骨折患者 80 例进行常

规护理和手术室护理，对比两组患者手术治疗之后应用不同护理方式所产生的切口感染情

况。结果 观察组愈合率与对照组对比，差异显著；观察组手术时间，切口愈合时间，出院

时间与对照组对比，差异显著（P<0.05)。结论 给予四肢开放性骨折患者应用手术室护理进

行干预，可以减少手术时间，降低预后术后感染，促使患者提早出院。
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四肢开放性骨折患者很容易出现静脉回流障碍或者是组织血液供应问题。患者的血液，

肌肉以及骨骼会出现多重损伤，患者也会产生疼痛，或者是发生全身感染，切口感染的情况，

严重的患者会产生死亡现象，为了降低感染率，提升患者的治疗效果，帮助患者有效的控制

感染风险，采取手术室护理的方式进行研究，对比分析患者的切口感染情况。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2019年 4月－2020年 7月选取我院接收的开放性四肢骨折手术切口感染患者80例作为

研究对象，随机分为观察组和对照组，各 40 例。其中，对照组年龄 22～63 岁，平均（46.5

±2.4）岁，肱骨骨折 10 例，7例股骨骨折，13 例足部骨折，10 例尺桡骨；观察组年龄 23～

64 岁，平均（47.6±2.4）岁，9 例肱骨骨折，11 例股骨骨折，8 例足部骨折，12 例尺桡骨。

对于此次研究的患者，都需要经过诊断，确诊为开放性骨折开放性四肢骨折患者，对于一些

精神障碍，器官障碍以及哺乳期妊娠期的患者来说，不参与本次调查。两组患者一般资料比

较，差异有统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组应用常规护理以及治疗方式，需要检查患者的各项指标，为其提供舒适的环境，

由专业的护理人员给予患者进行健康教育。

而观察组应用手术室护理，手术室护理的具体方式包括术前护理，术中护理以及术后护

理。在手术之前，需要由医生对患者进行诊断，制定详细的治疗方案，并且也需要让患者明

确如何预防感染。由专业的护士在接受培训之后，深入学习手术室感染相关知识，能够在治

疗过程当中，帮助患者预防感染在护理中进行实践，确保护士能够全面的分析或者资料，并

且为其制定科学，合理的饮食方案，能够避免患者产生营养不良的现象，所以给予患者足够

的营养支持，对于一些老年患者更需要提高患者的抵抗力以及免疫力，因为老年患者的身体

功能逐渐退化，更容易发生感染的风险，再加上老年人缺乏对疾病的认知，所以为了提高患

者配合度，护士需要采取针对性的方式对其进行引导，也需要宣传健康教育，提高患者的认

知水平，让患者保持良好的心态接受治疗。

在手术过程中，护理人员需要检测医疗器械的情况，确保消毒质量。护士人员要密切配

合手术，熟悉操作流程，全程要实行无菌操作，严格的按照手术执行操作，配合医护人员完

成手术。通过科学合理的治疗和护理来帮助患者避免感染，也降低患者切口由于外界环境原

因而进一步恶化，在给予患者治疗之前需要进行麻醉，能够安抚患者，使患者保持良好的情

绪，建立良好的护患关系，加深患者的信任。在操作治疗时，也需要给予患者心理支持，比

如点头，握手等反应，促使患者消除紧张，焦虑心情，然后进行消毒处理，动作不要太用力，

要轻柔，也需要消毒处理患者切口处的毛发，确保无菌操作，擦拭干净之后进行切口，然后



再进行常规消毒处理。术后护理需要给予患者进行抗感染治疗，并且密切观察患者的伤口愈

合情况。手术过程当中，检查引流管通畅性，如果发现感染要立刻予以治疗，也需要加强营

养的补充，在手术之后保证患者的营养是充足的，能够加强护理干预，并且在术后对患者的

体位进行调整，使患者血液能够得到循环，可以抬高患者的四肢，定期协助患者翻身，并且

通过健康教育的宣传，使得患者能够积极配合治疗，避免切口供水，共同预防感染的产生。

1.3 统计学方法

此次研究使用医学专用统计学软件 spss21.0。

2 结果

2.1 两组患者切口愈合情况对比

观察组愈合率 39 例（97.5%)，与对照组对比，差异显著（P<0.05)。

2.2 两组患者住院时间指标对比

观察组手术时间（61.73±1.13)min，切口愈合时间（5.24±1.26)d，出院时间（8.24

±1.34)d。与对照组对比，差异显著（P<0-05)，见表 1。

表 1 两组患者住院时间指标比较

组别 手术时间 切口愈合时间 出院时间

对照组 77.13±2.53 7.53±1.65 10.65±2.14

观察组 61.73±1.13 5.24±1.26 8.24±1.34

T 8.354 4.215 6.356

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3.讨论

开放性骨折患者的骨折位置暴露或者的是患者骨折位置的皮下组织出现损伤，现阶段我

国开放性骨折发病率越来越高，因为我国的机械化程度逐渐增强，所以患者会出现这种病症，

并且也会出现十分常见的四肢骨折。治疗过程当中是比较困难的，因为病情比较复杂，需要

结合手术方式进行治疗，但是手术之后并发症的发生率比较高，严重的患者会危及到生命，

也会对患者的生命健康产生影响，手术之后患者的四肢会出现神经坏死严重。

手术室的护理过程对医护人员的要求是非常高的，因为手术室护理是一种严谨科学的护

理模式，需要严格遵循无菌化操作，采取手术室护理，能够严格控制各项风险感染，加强手

术护理的控制，对手术疗效进行提高，在开放性骨折患者可以促使患者加速愈合，提升愈合

率，护理从术前，术中以及术后三个角度进行严格的控制，并且对患者的自我保护意识进行

提升，加强患者释放精神压力，本次调查过程当中，相比于常规护理手术室护理具有更好的

疗效。
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