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早期护理干预在预防骨科术后发生切口感染中的应用 
任阳阳 

（陕西省人民医院  710018） 

摘要：目的：骨科无菌手术患者运用早期护理模式对于切口感染的影响。方法：本院手术室收治的 82 例行骨科无菌手术患者作为研究对
象，随机将这些患者分成对照组和试验组，每组 41 例。对照组患者采用常规的手术护理，试验组在常规护理模式的基础上加用早期护理服务。
结果：试验组患者的平均手术时间及住院天数明显优于对照组；且切口感染发生率也明显比对照组少（P<0.05）；试验组患者的护理满意度优
于对照组（P<0.05）。结论：针对骨科无菌手术患者采用早期护理模式，不仅能减少切口感染发深绿，还能缩短住院及手术时间，并促进患者
护理满意度全面提升，可在临床上加强推广。 
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骨科手术患者术后切口感染是一种常见的骨科术后并发症，此类

并发症的的发生与患者自身免疫力、手术切口较长等息息相关。近年
来，通过大量临床实践可以发现，手术室的干预措施也是影响术后切
口感染情况发生的重要因素，除此之外，由于部分骨科手术需要植入
螺钉、钢板等外源性物质，极易引起机体出现排异反应，进而导致出
现切口感染等一系列并发症。经临床研究发现，早期护理干预能够有
效降低骨科手术切口的感染风险。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选择 2018 年 3 月-2020 年 5 月期间本院手术室收治的 82 例行骨

科无菌手术患者作为研究对象，所有患者均满足手术指征，均采用全
身麻醉，术前知晓研究内容，自愿签署《知情同意书》。随机将这些
患者分成对照组和试验组，每组 41 例；其中对照组男 24 例，女 17
例。试验组男 25 例，女 16 例。 

1.2 方法 
对照组患者采用常规的手术护理，对患者身体情况如血压、心率

指征实施常规监测，并实施心理护理及手术告知，术后对患者病情实
施常规监测，正确指导患者的康复训练。试验组在常规护理模式的基
础上加用早期护理服务，主要内容有：（1）严格按照手术室无菌工作
的纲领来处理室内的空气、医疗器械、物品，使手术室达到万级或者
百级的洁净室指标，将患者年龄、体重、免疫力、手术史等相结合实
施选择，青壮年具有完善免疫功能的手术可以在百级或者万级洁净室
中进行手术，年龄较大或者儿童患病者的手术必须在万级洁净室中完
成。（2）室内的温度应控制于 24℃左右，并在手术中对患者体表温
度随时关注，及时采用相应的保暖方法，适当的对输液、输血进行加
温处理。（3）术前应该将及时处理好患者手术位置皮肤以及毛发，并
优化消毒工作，一次进入手术室中的人员不可以＞5 名。并严格依照
手术需要的清洁度对手部规范消毒以及有关消毒防护；手术流程中避
免多名员工交流以及流动，以便于让手术时间缩短，保证手术质量的
有效提升；临床医护者需要密切的配合，并对做到配合熟练，避免发
生无错慌乱。（4）预防抗生素的运用首次使用药物的时机为麻醉诱导
早期或者切皮之前的 0.5h，如果手术时间超出 4h 需进行 1 次追加，
以此来减少术后发生感染的概率。（5）手术完成后由专人将患者护送
回完成消毒清洁的病房，密切监测患者各项生命体征，并对其正确休
息体位进行指导，强化巡查手术切口的力度，观察有无切口渗液及渗
血等状况，并采取有效的处理方法；术后 7d 左右常规运用抗生素药
物预防发生感染。 

1.3 统计方法 
采用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行分析，表示计量资料的方

法为 x±s，采用 t 检验，（n）表示计数资料中的例数、（%）表示百
分数，采用 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组患者的平均手术时间、住院天数及切口感染率 
表 1。 

表 1 比较两组患者的平均手术时间、住院天数及切口感染率（x
±s/%） 

小组 n 平均手术时间
（min） 

平均住院天
数（d） 

切口感染率
（%） 

试验组 41 150.26±19.94 10.58±1.42 1(2.44) 
对照组 41 203.58±10.55 16.99±2.12 7(17.07) 
X2/t 值  15.134 16.085 4.987 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 比较两组患者的护理满意度 
见表 2。 
表 2 比较两组患者的护理满意度[n（%）] 

小组 n 非常满意 满意 不满意 总满意度 

试验组 41 25（60.98） 15（36.59） 1（2.44） 40（97.56） 

对照组 41 20（48.78） 13（31.71） 8（19.51） 33（80.49） 

X2 值     6.116 

P 值     <0.05 

3 讨论 
护理模式在术前、术中、术后贯穿始终，意在将最优质的护理服

务提供给广大患者。因骨科手术自身风险极高，术前对相关检查完善
指导，并将备皮等相关工作落实好，对于减少切口感染发生概率及手
术顺利进行尤为关键；术中应准备好手术运用的医疗物品、器械设施
等，并将相关的灭菌及消毒等工作做好，严格依照无菌操作标准；并
将手术室温湿度提前调试好，意在将最优质手术环境提供给患者；通
过和患者之间的合理交流，给予其最大的安慰和鼓励，使其治疗依从
性及治疗信心增强；术后需要将相关的观测工作做好，可以将异常并
发症及时找出来并妥善处理，从总体上促进切口感染发生率的合理降
低，加速患者康复，同时促进患者对护理服务满意度的全面提升。 

综上所述，针对骨科无菌手术患者采用早期护理模式，不仅能减
少切口感染发深绿，还能缩短住院及手术时间，并促进患者护理满意
度全面提升，可在临床上加强推广。 
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