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摘要：目的：分析手术室护理管理对骨科手术医院感染的临床效果。方法：我院 2020.02-2021.02 接诊骨科手术患者取样 106 例，抽签分组，每组 53
例患者，实验组行手术室护理管理：（1）术前访视管理：手术前一天，护理人员需要做好访视工作，了解患者病情、病史情况，反复讲解术前注意

事项。（2）认知、心理干预：护理人员需增加与患者的有效沟通次数，并进行心理安抚，健康教育护理，改善患者心理状态，增强其感染预防意识。

（3）规范化手术室护理：定期组织培训考核活动，提升护理人员综合能力。对照组行常规护理管理：（1）饮食方面：针对患者存在的不良饮食习惯

护理人员需要及时发现并进行就诊，引导其遵循少食多餐原则，多进食新鲜水果与蔬菜，保持健康饮食。（2）用药方面：反复为患者讲解遵医嘱用

药对其病情恢复的影响意义，叮嘱其不得私自停药或增减用药剂量。（3）认知干预：围术期内，护理人员需为患者详细讲解疾病知识、手术治疗必

要性、治疗流程及围术期注意事项和预防感染的护理配合要点。护理后，比较两组感染率、患者满意率。结果：实验组总感染率 3.77%（2/53）比对

照组 16.98%（9/53）低，满意率 94.34%（50/53），比对照组 79.25%（42/53）高，P＜0.05。结论：骨科手术治疗中加强手术室护理管理可规范护理操

作，降低医院感染发生率，提升患者满意率，对其病情恢复有理想促进效用，需予以重视。 
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骨科手术失血较多，创伤较大，存在一定侵袭性特征[1]，故而

具有较高术后感染风险，在围手术期加强手术室护理管理对于改善

患者预后，提升其满意率，降低医院感染率皆有积极影响价值[2]。

鉴于此，本文结合 106 例我院 2020.02-2021.02 接诊骨科手术患者

护理管理资料，分析论述了手术室护理管理的临床效果及对骨科手

术医院感染率的影响意义。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

我院 2020.02-2021.02 接诊骨科手术患者取样 106 例，抽签分

组，每组 53 例患者，行常规护理管理（对照组）和手术室护理管

理（实验组），比较两组感染率、满意率。实验组 20 至 68 岁，平

均（48.74±5.88）岁，45.28%（24/53）女，54.72%（29/53）男，

对照组 21 至 68 岁，平均（48.91±5.26）岁，47.17%（25/53）女，

52.83%（28/53）男，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组接受饮食指导、药物指导、健康教育等常规护理管理。

实验组在此基础上实行手术室护理管理：（1）术前访视：护理人员

在手术前一天需做好术前访视工作，与患者面对面进行沟通与交

流，并深入了解其脏器功能、病情、病史情况，全面掌握其临床资

料，为患者讲解分析术前注意事项及禁食禁饮时间，科学评估患者

心理状态，施以针对性鼓励、安抚护理，及时排解其负性情绪。（2）

规范化手术室护理：定期组织护理人员参与培训、考核活动，完善

手术室护理制度，加强术中耗材、手术器械的灭菌、消毒管理，减

少院内感染风险。（3）安全管理：查看患者药物过敏史，输血史，

核实患者身份，做好术前备皮准备，观察患者皮肤情况，提前做好

感染预防工作，合理调节室内温湿度，严格依据医院规定做好灭菌、

手术室消毒工作。手术后，注意保护手术切口，及时更换敷料，加

强巡视力度，对患者呼吸、脉搏等体征进行严密监测。 

1.3 观察指标 

密切观察骨科手术患者出现泌尿感染、切口感染、呼吸感染症

状的频次，记录总感染例数，同时，采用问卷形式调查患者满意度：

①不满意：分值不足 65；②尚可：65 至 90 分③很满意：评分 90

以上，问卷总分为 100。 

1.4 统计学分析 

资料分析用 SPSS21.0，计量（ sx ± ）、计数（%）资料以 t、

X2 检验，P＜0.05。 

2.结果 

2.1 感染率 

分析表 1 得：实验组总感染率 3.77%（2/53）比对照组 16.98%

（9/53）低，P＜0.05。 

表 1 感染率 n（%） 

组别 例数 泌尿感染 切口感染 呼吸感染 感染率 

实验组 53 1（1.89） 0（0.00） 1（1.89） 2（3.77） 

对照组 53 3（5.66） 2（3.77） 4（7.55） 9（16.98） 

X2 - - - - 4.970 

P - - - - 0.026 

2.2 满意率 

分析表 2 得：实验组满意率 94.34%（50/53），比对照组 79.25%

（42/53）高，P＜0.05。 

表 2 满意率 n（%） 

组别 例数 尚可 很满意 不满意 满意率 

实验组 53 21（39.62） 29（54.72） 3（5.66） 50（94.34） 

对照组 53 29（54.72） 13（24.53） 11（20.75） 42（79.25） 

X2 - - - - 5.267 

P - - - - 0.022 

3.讨论 

骨科手术需要较长手术时间[3]，手术切口相对较大，多须置入

内固定物，故而极易引起院内感染情况，延缓其康复进程[4]。 本次

研究显示，手术室护理管理后，实验组感染率低于对照组，满意率

高于对照组，有统计学意义，分析原因如下：一方面，手术室护理

管理可规范护理操作，减少护理工作疏忽[5]，提升护理工作效率与

专业水平。另一方面，积极实施感染预防工作，加强安全管理，可

降低患者感染风险，提升患者满意率与手术安全性[6]。 

综上所述，骨科手术治疗中加强手术室护理管理可规范护理操

作，降低医院感染发生率，提升患者满意率，对其病情恢复有理想

促进效用，需予以重视。 
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