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妇产科护理干预在围手术期预防感染中的应用效果研究 
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【摘要】目的 分析妇产科护理干预在围手术期预防感染中的影响。方法 选取 2022 年 2 月~2023 年 6 月我

院妇产科接收行手术治疗患者 90 例，随机平均分为对照组与观察组，每组各 45 例，分别采取常规护理、预防性

护理，并对两组护理效果进行对比分析。结果 护理后观察组体各项结果均优于对照组（P＜0.05）。结论 在妇产

科围手术期给予预防性护理，能够有效降低感染风险，促进其病情恢复，有效缓解患者心理状态，进一步提升护

理质量，应用价值较高。 
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【Abstract】Objective: To analyze the impact of obstetrics and gynecology nursing interventions on perioperative 
infection prevention. Method: Ninety patients who underwent surgical treatment in the obstetrics and gynecology 
department of our hospital from February 2022 to June 2023 were selected and randomly divided into a control group and 
an observation group, with 45 cases in each group. Routine care and preventive care were taken respectively, and the nursing 
effects of the two groups were compared and analyzed. After nursing, the observation group showed better results than the 
control group in all aspects (P<0.05). Conclusion: Providing preventive care during the perioperative period in obstetrics 
and gynecology can effectively reduce the risk of infection, promote the recovery of the patient's condition, effectively 
alleviate the patient's psychological state, further improve the quality of nursing, and have high application value. 
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妇产科手术大多是因一些经保守治疗后治疗效果

不太理想的妇科疾病或剖宫产手术，如卵巢囊肿、子宫

肌瘤等，通过手术治疗以实现治愈或改善分娩结局的

目的[1]。对比男性生殖系统，女性存在更加复杂的结构，

存在更改的并发症发生率，如宫腔感染等，从而使其发

生性功能、排尿功能等障碍，影响其身心健康，并且也

会增加病程及治疗费用,不仅给家庭带来沉重经济负担，

还增加其心理压力，不利于病情恢复[2~3]。因此，在手

术治疗期间给予安全有效护理措施，对降低感染风险，

确保患者健康安全具有重要作用[4]。故此，为探讨在围

手术期给予妇产科护理（预防性护理）对预防感染的效

果，其内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 2 月~2023 年 6 月我院妇产科接收行

手术治疗患者 90 例，随机平均分为对照组与观察组，

每组各 45 例，年龄范围分别为（22~66）岁与（23~65）
岁，其平均年龄分别为（47.37±2.04）岁、（47.43±2.12）
岁；两组的一般资料差异不明显（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理。耐心为患者讲解有关该疾病健

康知识，增强其自我防护意识。同时指导患者安全用药，
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不可私自停药、加减药量。增加巡视频率，严密监测其

生命体征，避免出现不良事件等。 
观察组：预防性护理。1）术前。①入院后，详细

了解患者基本信息及病情并做好记录，并对其病情进

行诊断与科学评估，并结合临床经验与查阅相关文献

资料对预防感染制定护理对策。同时，加强护理人员专

业护理技能与理论知识，特别是抗菌药物使用方法，增

强自身职业素养与专业技能，进而提升整体护理质量。

②强化妇产科围手术期感染知识宣教，增强提升其相

关依从性。同时，还应及时给予患者心理疏导，降低其

应激反应。还可通过与患者分享成功案例，树立其治疗

自信心。③告知患者内衣裤应每天更换，保持外阴清洁、

干燥；指导患者科学饮食，增强营养的摄入，有助于增

强自身免疫力，提高机体抗感染能力；术前 1d 还应依

据手术需求做好肠道准备，保持肠道菌群平衡；诊疗前，

应做好手部清洁、消毒，并控制出入病房次数，以减少

交叉感染事件发生。2）术中。严格遵循无菌操作制度

执行，将手术室、手术用品等提前做好消毒工作，使用

无菌布将非手术区进行覆盖，限制旁观人数，尽可能减

少出入手术室频率。手术完毕应严格遵医嘱给予抗生

素。3）术后。①密切观察患者切口情况，若出现渗液、

出血等情况，及时进行敷料更换；正确指导患者按压切

口，避免咳嗽时因用力过度导致切口撕裂；注意保持切

口干燥、清洁，若切口出现疼痛、发热等情况，应及时

给予相应处理措施。②做好口腔、皮肤及外阴部等清洁

工作，并叮嘱患者不可憋尿，如果出现排尿困难情况，

可采用热毛巾对膀胱进行热敷或按摩，促进排尿，防止

泌尿系统感染。③ 及时清理患者口鼻分泌物，正确指

导患者排痰方法。对于使用机械通气患者，还应密切观

察管道情况，及时进行清洁、更换，避免出现呼吸道或

肺部感染等情况。④指导患者尽早下床活动，有利于改

善机体血液循环，促进胃肠蠕动。并依据患者自身恢复

情况适当进行简单运动，如床边慢走。此外，还应指导

患者营养饮食，保持营养均衡摄入，提高机体免疫力。

⑤正确指导患者使用抗菌药物，严格准遗嘱用药，不可

私自漏服、停服等，以保证抗菌药物有效性。 
1.3 观察指标 
对比两组围手术期感染及体温情况、住院相关指

标及护理质量水平。心理状态：采用 SAS、SDS 焦虑、

抑郁量表。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS25.0 处理数据。计量资料以 （x±s）

表示, 采用 t 检验；计数资料以（%） 表示 , 采用 X2

检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组围术期感染及体温情况 
观察组体温升高及感染总发生率低于对照组（P＜

0.05），见表 1。 

表 1 两组为收起感染级体温情况对比[n（%）] 

组别 例数 体温升高 
感染 

切口感染 泌尿系统感染 其他 总发生率 

观察组 45 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 3（6.67） 4（8.89） 

对照组 45 7（15.56） 2（4.44） 3（6.67） 5（11.11） （22.22） 

χ2  4.153 2.084 0.355 3.192 5.358 

P  ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
2.2 两组住院相关指标 
观察组：术后体温（37.22±0.46）℃、体温恢复时

间（43.47±4.38）h、住院时间（4.68±1.38）d、住院费

用（8238.81±1054.45）元。 
对照组：术后体温（37.94±0.52）℃、体温恢复时

间（54.58±5.85）h、住院时间（8.09±1.86）d、住院费

用（10416.47±1033.26）元。 
组间对比差异有统计学意义（t= 5.294、7.616、7.407、

7.376，P＜0.05）。 
2.3 两组心理状态 

干预前： 
观察组：SAS 评分（52.44±8.11）分、SDS 评分

（50.26±6.63）分。对照组：SAS 评分（53.13±7.87）
分、SDS 评分（49.59±7.16）分。 

组间对比无统计学意义（t=0.363、0.523，P＞0.05）。 
干预后： 
观察组：SAS 评分（40.13±6.96）分、SDS 评分

（41.26±7.61）分。对照组：SAS 评分（46.48±8.12）
分、SDS 评分（46.15±8.43）分。 

组间对比有统计学意义（t=5.853、5.715，P＜0.05）。 
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2.4 两组护理质量水平 
干预前 
观察组：护理书写（81.12±2.05）分、护理服务态

度（81.05±2.05）分、护理操作技能（82.76±2.25）分、

综合评估（82.05±2.31）分。 
对照组：护理书写（81.07±2.13）分、护理服务态

度（80.58±1.95）分、护理操作技能（82.34±2.18）分、

综合评估（81.54±2.07）分。 
组间对比有统计学意义（t= 0.451、0.972、0.678、

0.939，P＜0.05）。 
干预后 
观察组：护理书写（94.79±3.44）分、护理服务态

度（93.16±3.69）分、护理操作技能（95.17±3.79）分、

综合评估（ 93.79±3.75）分。对照组：护理书写

（86.65±2.46）分、护理服务态度（87.44±2.88）分、护

理操作技能（87.54±2.76）分、综合评估（86.38±2.78）
分。 

组间对比有统计学意义（t= 11.426、7.252、9.658、
9.371，P＜0.05）。 

3 讨论 
妇产科包括妇科与产科人，两者具有较强的相关

性[5]。妇产科围手术期感染是临床中较为常见且发病率

较高的一种并发症[6]。其诱发因素较多，比如自身免疫

力低、合并糖尿病、手术操作、抗菌素使用等[7]。由于

女性生殖结构复杂，并且其生殖系统内含有丰富的菌

群与致病菌群（含有厌氧菌、原虫等），但经手术侵入

后会是菌群平衡状态被破坏，进而使致病微生物大量

侵入，从而导致出现感染现象[8~9]。术后，还可能因护

理不当导致切口感染、呼吸道感染、肺部感染等多种并

发症，不仅会对病情恢复产生极大的影响，还可延长治

疗时间，使患者家庭经济负担加重。因此，围手术期还

应给予妇产科患者科学有效的预防性护理措施，对预

防感染，促进患者疾病转归具有重要意义[10]。 
在本研究中，植入预防性护理的观察组护理后，其

围手术期体温升高及感染总发生率低于采用常规护理

的对照组；观察组围手术期各项指标也明显优于对照

组；而观察组心理状态改善情况也明显比对照组好，并

且护理质量也显著高于对照组。说明预防性护理的实

施，能够有效降低患者在围手术期感染风险，促进病情

恢复。分析其原因是预防性护理的开展，能够准确对患

者病情进行全方面评估，并对潜在风险制定个性化、针

对性护理对策，以确保患者围手术期安全。首先在术前

对患者感染风险进行科学评估并准确做出判断，并依

据患者实际病情需求给予提供针对性护理干预；其次，

通过加深患者对感染的认识，纠正其错误认知与不良

习惯，提高自我预防意识与配合度。再加上通过指导患

者营养支持、个人卫生清洁等，有利于增强机体免疫力，

提高抗感染能力。再次，通过术中严格按照无菌制度执

行，做好术前相关消毒工作，可有效减低术中感染几率。

术后严密观察切口情况、正确指导患者排痰方法及相

关护理、加强营养摄入、鼓励患者早期下床运动锻炼及

严格遵医嘱用药等，可有效控制诱发感染的危险因素，

促进患者病情恢复。 
综上，在妇产科围手术期给予预防性护理，对改善

患者心理状态及预防感染等具有促进作用，不仅可促

进病情恢复，还缓解家庭经济压力，并且护理质量也显

著提升，应用效果显著。 
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