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摘要：目的：探讨分析手术室护理干预对手术后患者肺部感染发生率的影响。方法：选取 2021 年 1 月－2022 年 1 月期间，来我院进行手术治疗的
100 例患者作为研究对象，并随即将其分为观察组、对照组各 50 名，对照组采取常规性护理；观察组采取手术室护理，随后比较两组患者术后肺部
感染发生率。结果：通过对两组患者术后肺部感染等进行比对，观察组患者肺部感染率明显高于对照组，P<0.05，且通过对两组患者护理满意度程
度进行比对，观察组患者及家属护理满意度亦高于对照组（P＜0.05），组间比对具有统计学意义。结论：手术室护理干预对手术后患者肺部感染发
生率有着重要意义，能够有效促进患者术后临床恢复质量以及降低术后感染情况，提高患者护理满意度，加强患者对医护人员的遵医行为，具有良
好的临床应用效果。 
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一般来说患者出现肺部感染主要症状为其出现肺泡腔等炎症，

在病症原因上主要为吸入性损伤、病毒感染、肺不张以及肺水肿等，
是临床术后常见性并发症。为此如何针对患者有效控制术后感染，
降低医疗事故及减少医患冲突、提升患者满意度已成为术后研究重
点所在。故特选取我院 200 名 2021 年 1 月－2022 年 1 月期间来我
院进行手术治疗患者作为研究对象，进而分析并研究相关护理对
策，现做出如下报告。 

1. 资料与方法 
1.1 基本资料 
选取 2021 年 1 月－2022 年 1 月期间，来我院手术治疗 100 例

患者作为研究对象，按照随机表法分为观察组和对照组，每组 50
例，对照组年龄为 24-45（35.23±0.39）岁；观察组年龄为 25-47
（37.16±2.02）岁。两组患者基础数值比对无明显差异，P>0.05，
不具有统计学意义。纳入标准：（1）患者无肺部先天病史（2）患
者无其他脏器疾病。排除标准：（1）患者患有认知行为功能障碍（2）
患者患有严重器官衰竭。两组患者及家属均已签署知情同意书，已
上交本院伦理会进行审批。 

1.2 方法 
对照组采取常规性护理方式对手术患者进行护理干预。 
而观察组在对照组的基础上实施手术室护理，其具体护理方式

如下，首先是采取术前护理：由于大部分患者在术前会因为对手术
流程的不了解，及出于对手术的原始恐惧，进而产生紧张急躁，焦
虑消极等负面情绪，故在此期间需要医护人员为患者详尽解读手术
流程、相关病理知识以及同类患者成功案例，达到强化患者信心的
目的，并积极帮助患者调整自身心态，摆脱负面情绪影响，引导患
者合理膳食，加强患者遵医能力和提高患者手术室护理配合能力，
以便于能够在良好状态下进行手术[1]。 

而后是在术中护理上，在患者进入手术室后，平衡手术室室温
和湿度，保持手术医治过程中的无菌操作，为患者做好防寒保暖准
备[2]。 

最后是在术后护理阶段：术后为患者搭建绿色通道及时送入病
房，与患者家属做好良好术后沟通，讲解术后护理知识，并观测患
者心肺调节程度，约 2h 协助患者进行一次翻身，并鼓励患者进行
适当恢复性训练，达到提高肺活量的目的。 

1.3 指标观察 
（1）两组患者术后肺部感染、住院耗时，住院费用对比。记

录两组患者术后肺部感染情况，从而做出统计对比。 
（2）两组患者护理满意度对比。统计两组术后患者护理满意

度，记录数值统计，而后作出对比 
1.4 统计学分析 
通过统计学软件 SPSS22.0 对 200 例患者进行数据研究，研究资

料采用（x±s）进行表述，相关数值进行 t 检验分析，同时两组数
值在 P＜0.05 条件下，其可判断为两组间差异较大，具有统计学意
义。 

2. 结果 
2.1 两组患者护理满意度对比 

在通过不同护理模式调节下，通过比较两组患者护理满意度，
依图所示可以得出，采用手术室护理方式比常规性护理更容易使患
者群体感到满意，两组间数值具有统计学意义，P＜0.05。见表 1。 

表 1  两组患者护理满意度对比[例(%)] 
分组 非常满意

（%） 
满意

（%） 
不满意
（%） 

满意度
（%） 

观察组
（n=50） 

49（98%） 1（2%） 0（0%） 50（100%） 

对照组
（n=50） 

40（80%） 5（10%） 5（10%） 45（90%） 

x2    5.263 
P 值    0.021 
2.2 两组患者术后肺部感染、住院耗时，住院费用对比 
在通过对比两组患者术后肺部感染，住院时长及医疗耗费情

况，经图所示，观察组患者在三者对比上明显优于对照组，两组间
数值有较大差异，具有统计学意义（P<0.05)。详见表 2。 

表 2 两组患者术后肺部感染、住院耗时，住院费用对比（x±s） 
分组 肺部感染（例） 住院耗时（天） 住院费用（元） 

观察组（n=50） 2（4%） 10.5±1.5 9550.5±216.5 
对照组（n=50） 10（20%） 18.5±3.5 9857.7±245.5 

x2/t 6.060 14.855 6.636 
P 0.013 0.000 0.000 

3. 讨论 
围术期患者群体由于自身免疫力低下，易导致围术期的肺部感

染。术后肺部感染作为常见肺部并发症，其一般由于肺水肿，或者
呼吸道损伤，及术中未严格遵守无菌操作，导致术后出现感染。谓
此在患者围术期间实施科学系统的手术室护理尤为重要[3]。 

在医院感染类疾病中，患者肺部感染最为频繁且严重，同样也
是患者出现术后并发症最多症状之一。手术室护理能够为客户提供
围术期前、中、后三个阶段的护理，降低了手术期间引起的感染类
并发症，同时改善了医患关系，同时也提升了患者遵医行为，对于
患者和医护人员在临床护理上都有良好应用价值[4]。 

综上所述，对于围术期患者实施手术室护理，能够降低患者术
后肺部感染率，以及提高患者护理满意度，改善患者临床生活质量，
促进医患之间关系，在临床实践中值得推广应用。 
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