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手术全期细节护理对预防与控制手术部位感染的应用探讨 

李 扬 

西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 探讨手术全期细节护理对预防与控制手术部位感染的效果。方法 选取 2022年 2月至 2023
年 1 月收治于我院普外科的 100 例住院患者为对象，采用平均分法将其分为常规组与研究组，每组 50 例，

分别施以手术期常规临床护理及手术全期细节护理，然后对不同管理模式下的两组患者护理总有效率、手

术部位感染发生率及护理满意度等情况进行对比。结果 经不同模式护理后，在护理总有效率、护理满意度

上，研究组、常规组分别为 98.00%、94.00%和 82.00%、78.00%，研究组显著高于常规组；在手术部位感染

发生率上，研究组为 4.00%，常规组为 18.00%，研究组显著低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

结论 在普外科手术患者治疗中实施手术全期细节护理可有效改善临床指标变化情况，降低手术部位感染发

生率，提升护理总有效率及护理满意度，值得在临床上广泛应用。 
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Application of whole stage detail nursing to prevent and control surgical site infection 

Yang Li 

The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi 'an, Shaanxi 

【Abstract】Objective To explore the effect of the full-term detail nursing on the prevention and control of 
surgical site infection. Methods 100 hospitalized patients in general surgery department of our hospital from 
February 2022 to January 2023 were divided into two groups, the routine group and the study group by average 
score method, with 50 cases in each group, which received routine clinical nursing and detailed nursing during the 
operation, respectively. Then, the total effective rate of nursing, incidence of surgical site infection and nursing 
satisfaction were compared between the two groups under different management modes. Results The total effective 
rate and satisfaction rate of nursing were 98.00%, 94.00%, 82.00% and 78.00 respectively in the study group and 
the routine group, which were significantly higher than the routine group. The incidence of surgical site infection 
was 4.00% in the study group and 18.00% in the control group, which was significantly lower than the control 
group (P < 0.05); Conclusion Full-term detail nursing can effectively improve the changes of clinical index, reduce 
the incidence of surgical site infection, and improve the total nursing efficiency and satisfaction, which deserves to 
be widely used in clinic. 

【Keywords】General environment; Operative nursing; Operative detail nursing; Health education 
 
手术切口感染已经成为外科治疗中不可忽视的

问题，主要包括切口感染、切口深部组织感染、器

官感染等，成为影响患者术后康复和预后的重要因

素[1]。在普外科患者手术治疗过程中，除先进手术

方案的科学应用外，还需要加强围手术期护理管理，

包括掌握手术适应症、合理使用抗生素、严格执行

无菌操作等，但在临床实践中，这些措施对预防和

控制手术切口感染并不能达到理想效果，这主要是

包含患者因素、医务人员因素、环境因素及医疗器

械等方面[2]。因此，在临床实践中应充分认识到细

节护理对预防与控制手术部位感染的重要作用。细

节护理是指在护理工作中，对工作过程中每一个环

节进行详细周密的安排与指导。细节护理不仅能提

高工作效率和服务质量，更能有效地控制医院感染
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和提高患者生活质量。因此，手术室护士在手术过

程中应高度重视细节护理，以减少或降低手术切口

感染的发生率。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2022年 2月至 2023年 1 月收治的 100

例手术治疗患者进行研究，采用平均分法将其分为

常规组与研究组，每组 50 例，分别施以常规临床护

理及围手术期细节护理。研究组女性 22 例，男性

28 例。年龄 25～75（60.5±8.52）岁。体质量 47～
76kg，平均为（62.8±3.2）kg；常规组女性 32 例，

男性 18 例。年龄 26～79（64.1±10.45）岁。体质

量 45～78kg，平均为（62.4±3.3）kg。两组患者各

项基线资料差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。 
1.2 护理方法 
（1）对照组。实施常规临床护理，强化手术期

的术前常规准备、手术室消毒及术后体征监测等。 
（2）研究组。实施手术全期细节护理，具体措

施为： 
①组建细节护理小组。选取科室优秀护理人员

组建细节护理小组，共 7 人，小组长由科室护士长

担任。根据医院护理部制定的“一人一案”“一专

多能”以及“一专多能三专”的培训目标进行小组

培训学习。将培训内容与操作实践相结合，做到理

论与实践相结合，重点培训基础护理、专科护理及

人文关怀等基本技能项目与方法，从而不断提高护

士专业技术水平并提高护理质量。理论学习包括普

通外伤疾病知识理论、护理技巧、沟通技巧等；临

床一线岗位操作中应以实践为导向，充分发挥其优

势，不断提升护理管理的技能水平。 
②术前准备 
1）做好患者的宣教工作：在手术前，对患者进

行有效的宣教，使其了解手术的必要性及可能出现

的不良反应，加深对疾病的认识，以积极地配合治

疗。告知患者手术当日的注意事项及相关的保健知

识，同时应了解患者术后可能出现的并发症及相关

处理措施。2）做好器械、物品准备：术晨将器械物

品放入无菌室备用。根据手术种类、部位不同，备

好相应的手术器械，如：缝合线、缝针、缝线、缝

线夹、纱布条、无菌手套等。将消毒物品按规定时

间放入灭菌容器内备用，并及时进行更换[3]。3）做

好皮肤准备：术前 1 天要清洁皮肤，准备好手术用

品及清洁用品等。手术当日如需换药时，应根据医

嘱使用无菌纱布进行换药。4）做好物品准备：术前

一日清洁口腔、鼻腔，确保无分泌物；术前 4h 禁食

水；手术当天早晨进行口腔护理并用盐水漱口；术

前 1h 用 1%新洁尔灭液漱口；术前 30min 备皮；术

前 15min 进行皮肤准备。5）做好手术室物品准备：

手术当日根据医嘱在手术间准备无菌物品和消毒用

品。根据手术部位、患者体重、身高以及患者体质

状况，准备相应大小的无菌物品和消毒用品，并做

好消毒效果的评估工作。对特殊患者如糖尿病患者

需用胰岛素或胰岛素泵进行治疗，则应由高年资护

士负责指导病人正确使用胰岛素泵进行治疗；对体

温超过 38.5℃的病人要密切观察生命体征变化并作

记录，必要时给予物理降温及抗感染药物治疗；对

危重患者应进行心电监护和吸氧。6）做好环境准备：

手术室应严格按手术室无菌操作要求进行消毒灭菌

处理。要求室内空气流通、空气中含菌量低，应保

证手术间内温度 22℃～26℃，湿度 50%～60%。环

境要求达到无菌状态和清洁卫生的标准。 
③术中护理：手术室护理人员需要亲自迎接患

者进入手术室，与家属进行简短沟通，对其不良紧

张情绪进行安抚，患者进入手术室之后，护理人员

需要友善热情地与其进行沟通，简单介绍手术室环

境，缓解其紧张情绪，针对患者提出的各类疑问给

予耐心细致的解答，指导患者如何配合完成麻醉师

的麻醉要求，确保提升麻醉质量，如患者麻醉方式

为局部麻醉，麻醉完成后及时辅助患者调整到手术

体位，同时需要为患者做好隐私保护。 
④术后观察 
1）生命体征观察：手术结束后，严密监测患者

意识状态及体温、脉搏、呼吸等重要生命体征，根

据病情进行相应处理。如果患者出现脉搏过快，血

压下降，呼吸不规则，甚至发生低血压休克时，应

立即报告医生进行抢救。2）切口观察：切口周围皮

肤颜色的变化是判断切口是否有感染的重要指标，

由于手术所造成的创伤会使组织发生炎症反应，如

有渗血、皮下血肿、颜色苍白或暗红等均是细菌感

染的表现。因此术前应加强对患者皮肤消毒情况的

检查和评估，术后密切观察伤口处皮肤的色泽、有
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无渗血等情况。3）预防和控制感染：手术后伤口应

保持清洁干燥，对于术中使用的缝线要及时更换或

用酒精进行消毒。使用敷料时要严格遵守无菌操作

原则，注意观察敷料有无渗血、渗液等现象，并随

时更换。术后每日进行切口护理 2～3 次，一般术后

第 3 天切口处可拆线。若伤口局部有红、肿、热、

痛等感染迹象时应及时通知医生进行处理。 
1.3 观察指标和疗效评价 
对比两组患者在接受两种护理干预后的总有效

率、手术部位感染发生率及护理满意度等情况，然

后根据比较结果验证创优护理是否具备广泛推广应

用价值。 
1.4 统计学方法 
用 SPSS18.0 软件进行统计分析。计量资料用

sx ± 表示，组间比较用独立样本 t 检验，组间比较

使用配对样本 t 检验，计数资料用率表示，比较用 χ2

检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床疗效比较 
研究组和常规组临床疗效比较，研究组显著高

于常规组，差异具备统计学意义（P＜0.05），见表

1。 
2.2 两组手术部位感染情况对比 
研究组手术部位发生感染 2 例，发生率为 4%，

常规组发生 9 例，发生率为 18%，研究组显著低于

对照组，差异具备统计学意义，（P＜0.05），见表

2。 
2.3 两组患者护理满意度比较 
经护理干预后，研究组患者护理满意度显著高

于常规组（P＜0.05），见表 3。 
表 1  两组护理总有效率[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

常规组 50 25（50.00） 16（32.00） 9（18.00） 41（82.00）* 

研究组 50 33（66.00） 16（32.00） 1（2.00） 49（98.00） 

χ2     7.1111 

p     0.0077 

表 2  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数（例） 发生感染（例） 发生率（%） 

常规组 50 9 18.00 

研究组 50 2 4.00 

χ2   5.0051 

p   0.0253 

表 3  两组患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数（例） 非常满意 满意 不满意 满意度 

常规组 50 24 15 11 39（78.00） 

研究组 50 37 10 3 47（94.00） 

χ2     5.3156 

p     0.0211 

 
3 讨论 
手术部位感染是常见的医院感染类型，不但给

患者增加生理痛苦，而且延长治疗时间，影响预后

效果。手术切口感染的防治是一个长期的过程，手

术全期细节护理的实施，可使患者安全度过手术期，

保证患者术后顺利康复[4]。手术室相较于其他科室

更为特殊，对无菌环境和无菌操作要求更高，手术

室护士应掌握无菌技术操作规程及器械、敷料的消

毒方法，手术中应严格执行无菌操作技术及无菌原

则。术后注意保持伤口的清洁、干燥，勤换敷料，

手术中用过的敷料要及时清除[5]。不要用手或其他

物体触摸切口处，以防污染。在切口边缘周围做好
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标记，避免污染，一旦发现有渗血或渗出物时应及

时处理，从而预防和控制手术部位感染。 
本研究通过对比常规临床护理与手术全期细节

护理管理干预下的常规组与研究组患者本护理总有

效率、手术部位感染发生率及护理满意度情况，发

现研究组各项指标均优于常规组。研究组患者治疗

总有效率为 98.00%，显著高于常规组的 82.00%，差

异具备统计学意义（P＜0.05）；在手术部位感染发

生率方面，研究组 50 例患者中发生 2 例，发生率为

4.00%，常规组发生 9 例，发生率为 18.00%，研究

组显著低于常规组，差异具备统计学意义，（P＜
0.05）；护理满意度方面，研究组为 94.00%，显著

高于常规组的 78.00%，差异具备统计学意义，（P
＜0.05）。 

综上所述，针对手术治疗患者实施围手术全期

细节护理管理，可提升护理满意度，促进护患关系

和谐，同时还能降低手术部位感染发生率，提高治

疗效率，对促进患者康复，缩减住院时间具有较高

临床应用价值。 
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