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手术室护理干预有效预防骨科手术切口感染的应用 

左张林 

江苏大学附属医院  江苏镇江 

【摘要】目的 手术室护理干预有效预防骨科手术切口感染的应用。方法 于 2020 年 1 月-2020 年 12 月纳入

80 例因骨科类疾病前来我院接受手术治疗的病人进行调研，参与本次调研病人均接受手术治疗，在接受治疗的同

时配合护理干预。根据护理方案将其归纳为 2 个小组，每组均纳入 40 例病人。按照护理方案，将其命名为常规

组与研究组。常规组所采用的护理方案为传统常规护理，研究组所采用的护理方案为手术室护理干预。总结与探

究 2 种护理方案实施效果。结果 常规组病人住院时间明显长于研究组，两组对照差异明显，（P<0.05）。结论 手
术室护理干预可有效预防骨科手术切口感染，此方案值得临床应用与普及。 
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Application of nursing intervention in operating room to effectively prevent orthopedic surgical incision 

infection 
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【Abstract】 Objective: To explore the application of nursing intervention in operating room to effectively prevent 
orthopedic surgical incision infection. Methods: from January 2020 to December 2020, 80 patients who came to our 
hospital for surgical treatment due to orthopedic diseases were included for investigation. All patients participating in this 
investigation received surgical treatment and cooperated with nursing intervention at the same time. According to the 
nursing plan, they were divided into two groups, with 40 patients in each group. The study group was named as the 
routine nursing group according to the protocol. The nursing scheme adopted by the routine group was traditional routine 
nursing, and the nursing scheme adopted by the study group was operating room nursing intervention. Summarize and 
explore the implementation effect of two nursing schemes. Results: the hospitalization time of patients in the routine 
group was significantly longer than that in the study group, and there was significant difference between the two groups 
(P < 0.05). Conclusion: nursing intervention in operating room can effectively prevent orthopaedic surgical incision 
infection. This scheme is worthy of clinical application and popularization. 
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骨科是我院乃至世界各大医院中的重要科室，此

科室所收治疾病均为骨质类疾病，在骨科疾病治疗中，

以手术治疗为主。骨科所收治疾病种类繁多，尤其是

外伤、创伤性骨折类疾病，通常情况下此类疾病均伴

有软组织损伤、皮肤损伤等情况，如果未能恰当处理

将会诱发与引起切口感染，给预后带来不利的影响。

另外，骨科手术治疗过程中会将病人皮肤切开，进而

增加病菌入侵的几率，同时也增加感染可能性。基于

上述情况，我科室为了降低切口感染发生率，在骨折

手术治疗过程中配合护理干预，为了更好的服务病人，

分别采用常规护理与护理干预 2 种方案。为了总结与

探究 2 种护理方案实施效果，于 2020 年 1 月-2020 年

12 月纳入 80 例因骨科类疾病前来我院接受手术治疗

的病人进行调研，具体实施情况，结果分析如下阐述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2020 年 1 月-2020 年 12 月纳入 80 例因骨科类

疾病前来我院接受手术治疗的病人进行调研，参与本
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次调研病人均接受手术治疗，在接受治疗的同时配合

护理干预。根据护理方案将其归纳为 2 个小组，每组

均纳入 40 例病人。按照护理方案，将其命名为常规组

与研究组。常规组：n=40 例病人，男者：n=20 例、女

者：n=20 例，年龄在 26 岁至 65 岁之间，中位年龄为

45.92 岁。研究组：n=40 例病人，男者：n=21 例、女

者：n=19 例，年龄在 27 岁至 66 岁之间，中位年龄为

45.93 岁。所有患者的年龄、性别等一般资料，不具有

统计学差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
常规组所采用的护理方案为传统常规护理，即为

基础护理。 
研究组所采用的护理方案为手术室护理干预，具体如

下：（1）术前手术位置准备：手术开始前，护理人员

应对病人实施术前常规访问，访问过程中详细询问与

了解病人身体情况，同时对手术位置实施局部消毒、

备皮，必要情况下使用脱毛膏，不能使用刮片。（2）
术前心理干预：手术前，护理人员应主动与病人沟通，

询问与了解病人对于手术常识、手术流程了解程度，

另外护理人员还应评估病人情绪反应，对于存在恐惧、

不安、紧张以及焦虑等情况反应者实施心理干预，引

导病人讲述中心中的想法、苦闷感，给予肯定后再对

病人实施干预。（3）手术室护理干预：手术当天，病

人进入手术室内以后护理人员要主动与病人沟通，告

知病人手术方式、手术流程、术中体位配合，另外还

应询问病人是否患有传染性疾病。（4）手术室环境护

理：①手术室内细菌管理。为了避免病患在手术过

程中被细菌感染，从一台手术的准备工作开始，直

到患者离开手术台，都应该做好全方位的细菌管理。

每台手术结束后，细菌都会附着在手术台及周围器

械上，因此在结束后需要立刻进行消毒管理，这样

可以有效控制由人员流动引起的细菌流动和灰尘流

动造成的手术室环境污染；医护人员在进入手术室

前按照规定进行清洗工作，穿戴全套的防护服和防

护用具术后对手术中用到的器具及时进行彻底清洁

消毒，一次性物品做到妥善处理，绝不二次使用，

这不仅是对医护人员自己的保护，也是对病患的保

护；同时应该保证手术室中的空气质量，合理规划

手术室的使用频率，以保证手术室中的空气有足够

时间完成自我净化，稀释细菌在空气中的密度。最

大程度避免细菌对病患在手术过程中造成的影响。

②手术室温度控制。一台手术的过程中，对于温度

的要求都在 22 摄氏度到 25 摄氏度，这并不是随意

的规定，如果温度过低，就有可能对病患的免疫功

能造成影响，在手术过程中，温度也会对毛细血管

收缩造成影响，这可能会导致病患在手术过程中出

现过量流血或血液不流通的现象，学业的流通影响

含氧量，血液含氧量下降则会影响伤口的愈合。因

此在骨科手术过程当中，应该尽量控制手术时间，

选择最省时的手术方案，术后及时为病患采取保暖

措施，或者用温热盐水对手术切口进行冲洗，保证

病人体内血液流通保持在正常范围内。避免病患的

切口愈合受到阻碍。（5）术中护理干预：手术期间

护理人员应做好手术卫生消毒，对病人实施皮肤消毒，

准备好手术器械，按时、按需的传递器械，尽可能的

避免术中意外、故障发生情况。（6）术后护理干预：

手术后，手术室护理人员需积极与病发护理人员交接，

告知其病人具体情况。 
1.3 观察指标 
效果观察：（1）护理满意评分结果：采用评价方

式进行评价，总得分值越高证明病人对于本次护理满

意程度越高。（2）术后切口感染发生率：统计发生例

数，计算发生率。（3）手术时间。（4）住院时间。 
1.4 统计学方法 
于统计学软件（SPSS19.0）中输入本次研究结果，

并进行统计分析，若结果显示 P<0.05，则说明存在对

比价值，临床上具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 常规组、研究组护理满意评分结果对照 
常规组：n=40 例，发放与回收 40 份有效问卷，经

统计病人满意本次护理，给予 80.25±1.21 分；研究组：

n=40 例，发放与回收 40 份有效问卷，经统计病人满意

本次护理，给予 90.11±1.15 分，研究组护理满意评分

结果高于研究组，两组对照差异明显，（P<0.05）。 
2.2 常规组、研究组术后切口感染发生率对照 
常规组：n=40 例，术后切口感染发生技术为 8 例，

发生率为 8/40（20%）；研究组：n=40 例，术后切口

感染发生技术为 1 例，发生率为 1/40（2.5%），常规

组并发症发生率为 20%明显高于研究组的 2.5%，两组

对照差异明显，（P<0.05）。 
2.3 常规组、研究组手术时间对照 
常规组：n=40 例，经统计病人手术时间为 191.25

±65.16min；研究组：n=40 例，经统计病人手术时间

为 153.22±49.62min，常规组病人手术时间明显长于研
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究组，两组对照差异明显，（P<0.05）。 
2.4 常规组、研究组住院时间对照 
常规组：n=40 例，经统计病人住院时间为 13.71

±2.51 天；研究组：n=40 例，经统计病人住院时间为

10.55±2.39 天，常规组病人住院时间明显长于研究组，

两组对照差异明显，（P<0.05）。 
3 讨论 
骨科是我院重要科室，据临床有关资料证实，最

近几年因前来我院骨科进行治疗的病人呈逐年增高趋

势。骨科在临床治疗中，常用治疗方案为手术治疗，

手术治疗可改善临床症状，但由于疾病存在特殊性，

治疗方式存在特殊性，部分病人在手术治疗后发生切

口感染等情况，进而给预后带来影响。 
骨科切口感染相关因素：（1）患者自身。年龄

低于 16 周岁和年龄超过 60 周岁的人群伤口感染出

现的几率较高，身体质量指数大于 30KG/M2 的患

者，营养不良患者有低蛋白血症影响免疫细胞的生

成和功能，肥胖者除容易患糖尿病及心血管疾病外，

由于脂肪肥厚，脂肪组织血循环不良，容易坏死和

液化，同时易影响手术操作，使手术时间延长，感

染机会明显增加。若术前住院时间较长，交叉感染

和感染耐药细菌的机会增加。患者有糖尿病、恶性

肿瘤及新辅助治疗、身体其他部位的感染、慢性肝

病、腹水、肾功能不全、慢性阻塞性肺病（COPD）

等合并基础疾病者身体抵抗力弱，易被感染。使用

激素和免疫抑制药物的患者；有吸烟饮酒习惯，鼻

腔中携带高浓度金黄色葡萄球菌的患者 SSI 发生率

较高。紧张、焦虑、抑郁等不良心理，可刺激交感

神经系统引起血管收缩，导致切口局部缺血、缺氧，

使切口愈合困难。术前未做好手术区域皮肤清洁，

特别是脐部清洗。备皮会导致局部皮肤微小损伤，

甚至肉眼可见的划痕，破坏皮肤解剖屏障，细菌易

入侵。（2）术前术中感染因素。患者出现骨折时需

要尽早接受治疗所以很难全面系统地接受血、心电

图、X 线、尿及大便等常规性检查，对患者可能存

在的其他疾病和感染情况一时难以察觉。患者实施

手术前，护理人员没有对其进行全面的皮肤清洁，

或护理人员没有严格遵守洗手消毒流程，这些因素

均可导致骨外科手术治疗时出现切口感染。 
给予上述情况，我科室除手术治疗外，还配合了

护理干预。通常情况下，临床常用护理方案为传统常

规护理，这种护理方案虽然有效，但实施效果不太理

想。为了提高护理质量，护理实施效果，我科室采用

了手术室护理干预。手术室护理干预，属于新型护理

方案此护理方案在实施期间，不仅能够弥补传统常规

护理方案的不足之处，还能够保留其优势。骨科手术

室护理干预方案在实施期间，通过术前准备，可防止

术前因某项操作不当而增加手术切口感染发生几率。

另外，在配合术前访视，可提高病人对于手术常识的

了解程度，同时对手术位置进行备皮、消毒，可降低

手术切口感染几率。在配合护理沟通，便于护理人员

了解与掌握病人情况，做好准备可有效的缩短手术时

间，为降低切口感染发生率做好准备。另外，手术室

环境消毒、医务人员的走动、控制手术室内环境温度

及湿度、合理安排手术台次和手术时间均可避免手术

室空间中微生物菌落增加，为改善与降低切口发生率

做好准备。 
综上所述，手术室护理干预可有效预防骨科手术

切口感染，此方案值得临床应用与普及。 
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