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手术室护理对预防骨科切口感染的效果探究 
薛文祥 

（内蒙古呼伦贝尔市第四人民医院  内蒙古呼伦贝尔市  021000） 

摘要：目的：对手术室护理干预预防骨科切口的感染效果进行研究分析，对骨科切口手术的护理的干预方法进行总结，为治疗骨科切口手
术的效果进行依据提供。方法：在我院抽取 2019 年 8 月－2021 年 2 月某医院骨科手术接诊的病例 96 例，将所抽取的病例随机分为两组，实行
护理干预的手术室分为 A 组，实施正常护理的分为 B 组，将切口感染率的指标进行对比。A 组切口的感染率为 0%，相比较于正常进行护理的
B 组，低了 12.5%。随机分配的 A 组在患者满意度的调查中为 97.92%，相较于 B 组高了 85.42%。结果：将手术室中的护理干预用于骨科手术
中，对切口感染的发生具有有效的预防作用，患者的满意度也比正常的护理患者的满意度高。 
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在进行骨科手术以后，多数患者会出现切口感染的情况，感染情

况的发生，不仅会加剧患者的痛苦，还会延迟患者恢复的时间，为此，

医院需要尽快地寻找合适的方法，针对手术切口容易感染的患者进行

实施，减少患者的痛苦。护士可以积极地采取有效的措施对切口患者

进行干预，从而减少患者切口的感染率，帮助患者最大程度地减少痛

苦，减少患者的恢复时间。本文就手术室护理对预防骨科切口感染的

效果进行了简单的探讨与分析。 

1、资料与方法 

1.1 资料 

2019 年 8 月－2021 年 2 月我院接诊的骨科手术患者随机抽取 96

名，用随机分配法将患者分为 2 组，A 组中女性 20 例，男性 28 例，

平均（49.3±9.23）岁，B 组中女性 19 例，男性 19 例，平均（20-78）

岁。所有患者都具有完整的病例信息，且已知晓此类研究的方法与具

体实施的步骤。将两组资料进行对比（P>0.5），具有可比性。 

1.2 研究方法 

首先随机分配的两组都要进行常规的准备：手术准备、进行体征

监测、观察病情等。对 A 组的护理进行手术室护理：（1）对患者进

行术前的访视工作，术前 1d 帮助患者去进行无菌的清洁与洗漱，患

者如果因为特殊原因不能够进行清洁，可以用 2%的氯己定乙醇在需

要进行手术的区域进行清洁。要积极地与患者进行沟通，对患者采用

激励性言语进行安抚，还可以播放舒缓的音乐使患者保持愉悦的心

情，还可以通过与患者进行交谈，让患者用深呼吸的方式去稳定自己

的情绪。（2）在术前，要对手术所用到的物品进行全面的消毒，空气、

台面以及地面都需要进行消毒，对手术人员的进出，要进行严格的控

制，避免因为手术人员的进出而出现的交叉感染情况，手术室的湿度，

要注意保持在 50℃左右，23~25℃的温度为最佳温度。提高交接物品

的力度，对护士要对其自身的卫生工作进行严格的要求。规范地使用

抗生素药物，干预预防性的抗生素药物，一般是在麻醉诱导的初期或

者是切皮前 30min 进行使用，如果手术的时间超过了 4h，要注意进

行药物的追加。（3）在手术的过程中，患者的隐私要注意进行保护，

药液和冲洗液要提前进行预热，一般情况下，37℃左右最佳。如果手

术需要对人工关节假体进行植入，对于假体的包装，要仔细地进行检

查，防止包装的细菌带到 手术中去，对于手术多要用到的手套，也

要提高管理的要求，最好是佩戴双层的手套，防止手术的过程中，出

现手套破损从而导致交叉感染情况的发生。（4）手术完成后，要注意

及时地为患者进行药物的置换，无论是换药前还是换药后，都要及时

地对双手进行消毒。如果切口出现渗液的情况，要进行样本采集，做

细菌培养。提高对病房环境管理工作的要求，病房中的物品、地面以

及空气都要保证及时地进行消毒，可以对具体的消毒次数按实际情况

进行规定，务必确保病房的干净整洁。 

1.3 评价指标 

将 2 组切口感染的患者数量进行统计，并对患者的满意程度进行

调查，评价标准为：76～100 分为满意，75 分以下为不满意。 

1.4 统计学分析 

数据的分析工作可以用 SPSS20.0 进行完成，用 t 进行计算资料

的检验，并同时用 x2 来进行数据资料的检验[n(%)]。当 p<0.05 时，提

示组间的差异性比较显著。 

2、两组实验的结果分析 

2.1 对切口的感染率进行分析 

通过实现的结果数据得知，A 组无切口感染情况发生，B 组中有

6 例发生了切口感染情况，A 组的切口感染率明显比 B 组低

（x2=7.0021,p<0.05）。 

2.2 患者满意度的分析 

通过调查，A 组患者的满意度为 97.92%，相比较于 B 组，高了

85.42%（p<0.05）。具体如图表 1 所示， 

表 1  两组切口感染的对比分析表[n,(%)] 

组别 n 满意 不满意 

A 组 48 47（97.92） 1（2.08） 

B 组 48 41（85.42） 7（14.58） 

X2  7.9931 7.0349 

p  0.0152 0.06184 

3、讨论 

手术室护理干预的具体措施：（1）要对患者的身体情况进行全面

地掌握。在进行骨科切口手术的实施前，医生首先要对患者的身体情

况有一个全面地掌握。对于身体抵抗力较弱的患者，医务人员应采取

有效措施控制导致抵抗力下降的因素。此外，医护人员还应测试手术

部位，了解手术区域大小，尽可能缩短皮肤准备和正式实施手术之间

的时间，减少对患者皮肤的不必要损害，降低切口位置感染的机会。

（2）做好术前的消毒，为手术进行全面的准备。应准备对手术所需

用到的物品进行消毒，以控制患者骨科切口感染的发生。首先，根据

患者手术的实际情况，制定科学合理的灭菌方案和方法，从而不断提

高灭菌效果。（3）对人员的流动进行严格的控制。首先，手术前，外

科护士应充分准备手术中可以使用的各种物品，避免在手术过程中来

回转动：其次，对手术参观的人数进行合理地控制，控制手术访客数

量，不允许他们在手术室里一次又一次地进行走动，从感染手术室到

骨科手术室，禁止任何未消毒的人进入。手术的参观人员还需要与手

术医生相距超过 30 厘米。（4）要对手术的时间合理进行控制。手术

室护理干预措施减少手术时间可以从以下三个方面入手：一是手术

前，医护人员应与患者良好互动，减少患者恐惧。其次，充分了解外

科医生的手术习惯，并建立相关档案，使手术设备等医务人员可根据

外科医生的习惯配备，提高手术质量。最后，了解和掌握骨科手术中

常用设备的性能以及规范性的使用方法，并对处理手术过程中的一些

故障可以进行处理。 
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