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手术室护理干预对预防胃肠道手术切口感染效果分析 
石尚梅 

（六安市中医院手术室） 

摘要：目的：研究手术室护理模式在预防胃肠道手术切口感染中的应用价值。方法：我院 2019 年 11 月~2020 年 11 月共抽取 68 例胃肠道
手术患者，以随机抽签法分组平均分为试验组和对照组 2 组。其中试验组接受手术室护理干预，对照组实施常规护理措施，比较两组的护理效
果。结果：试验组的手术切口感染率 2.94%，低于对照组的手术切口感染率 20.59%，P＜0.05。试验组的住院时间及费用均少于对照组，P＜0.05。
结论：胃肠道手术患者接受手术室护理干预，可以降低患者的手术切口感染率，同时缩短患者的住院时间、减少患者的住院费用。 
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胃肠道疾病指的是炎症性胃肠道疾病，比方说：急慢性胃炎、急

慢性阑尾炎、消化性溃疡、胃癌、食道癌等。临床方面多会选用胃肠
道手术的方式进行治疗，但术后手术切口感染的概率较高，因此建议
实行临床护理[1]。本文以院 2019 年 11 月~2020 年 11 月 68 例胃肠道手
术患者为主，主要评价手术室护理干预和常规护理干预的实施效果。 

1.临床资料和方法 
1.1 临床资料 
抽取我院 2019 年 11 月~2020 年 11 月的 68 例胃肠道手术患者，

选用随机抽签法分组分为试验组、对照组（每组均各 34 例）。试验组
男女患者各 19 例、15 例；年龄区间 25~60 岁，平均(42.5±3.4)岁。
对照组男女病例各 20 例和 14 例；年龄区间 26~60 岁，平均(43.2±
3.5)岁。两组临床资料比较数据信息均衡但没有明显差异性，P＞0.05。 

纳入标准：①确诊为胃肠道疾病；②实行胃肠道手术治疗；③自
愿参与本次研究；④临床资料齐全未见缺项；⑤患者与其家属签订知
情同意书。 

排除标准：①精神疾病；②肝肾功障碍；③依从性不佳。 
1.2 护理方法 
对照组实施常规护理，告知患者手术前、后相关需要注意的事项，

密切监测患者的生命体征变化。 
试验组实行手术室护理，（1）手术前护理干预。手术前做好和患

者、患者家属间的沟通工作，对患者基本情况加以了解后为其简单介
绍手术室环境、医护人员，以及手术治疗方案、操作流程及相关需要
注意的事项等内容[2]。（2）手术中护理干预。实行手术室消毒遵循无
菌原则规范各项操作，在手术的过程严格观察患者的生命体征指数变
化，做好相应的记录工作并积极配合临床医师进行手术操作，以便减
少手术操作的时间、尽快完成手术。（3）手术后护理干预。完成手术
后进行术区消毒，消毒面积超过切口 18cm 左右，以便有效防范感染
情况的发生。除此之外，应加强对胃肠道切口的保护，建议使用保护
垫实行保护，并对患者的切口作以缝合处理，利用适量生理盐水充分
冲洗[3]。 

1.3 临床观察指标 

观察并比较两组的手术切口感染率、住院时间、住院费用。 
1.4 统计学分析处理状况分析 
本文所有数据信息输入统计学软件 SPSS20.0，计数资料和两组

在手术切口感染率方面比较通过率%表示及 X²检验，计量资料与两
组在住院时间、住院费用方面比较，均选用均数差 s±x 体现、t 检
验；统计处理结果呈现：P＜0.05，表示统计学差异性存在。 

2.结果 
2.1 试验组对照组手术切口感染率比较 
试验组与对照组的手术切口感染率相比 P＜0.05，见表 1。 
表 1 试验组对照组手术切口感染率比较[n=34（%）] 

组别 手术切口感染率 
试验组 1（2.94） 
对照组 7（20.59） 

X² 5.1000 
P 值 0.0239 

2.2 试验组对照组住院时间和住院费用比较 

试验组与对照组在住院时间、住院费用方面比较，P＜0.05，见

表 2。 

表 2 试验组对照组住院时间和住院费用比较[n=34（x±s）] 

组别 住院时间（d） 住院费用（万元） 

试验组 9.57±0.46 0.88±0.15 

对照组 16.59±1.17 1.48±0.37 

t 32.5596 8.7628 

P 值 0.0000 0.0000 

3.讨论 

通常情况下胃肠道切口为 II 类、III 类，手术后切口感染的可能

性较大，为医院感染常见的类型。胃肠道菌群非常多，和其他手术比

较该种手术术后更加容易出现感染情况，切口感染发生后直接关系到

切口愈合的时间，且易于致使患者发生全身不良反应。通过研究了解

到胃肠道手术切口感染的影响因素较多，比方说：环境、医护人员手

卫生，以及医疗器械、患者等因素，这就要求加大对手术室管理的力

度，遵循无菌原则进行各项手术操作[4]。本次研究实行的为手术室护

理干预，能在手术前、手术中、手术后为胃肠道手术患者提供护理服

务，将护理理念和护理服务贯穿于整个围术期。其中手术前可实行皮

肤清洁和宣教，在手术中认真按照无菌原则规范操作，同时加强医护

配合尽快完善手术，手术后能够认真做好消毒及冲洗相关工作，利于

使得患者手术切口在较短的时间愈合，降低感染的风险。由此可见，

手术室护理干预的实施对预防胃肠道手术切口感染而言非常有积极

的影响，可以及时清楚细菌源、切断切口途径，从而预防感染情况的

发生[5]。通过本次研究结果显示，试验组的手术切口感染率＜对照组

的手术切口感染率，P＜0.05。试验组的住院时间及费用＜对照组的

住院时间、住院费用，P＜0.05。说明，胃肠道手术患者接受手术室

护理干预在有效控制患者手术切口感染率的同时，还能够减少患者的

住院时间与费用。 

总而言之，手术室护理在胃肠道手术患者护理中运用，有助于预

防手术切口感染，并缩短患者实际住院的时间及费用，使得患者及早

获得康复，故而值得在临床方面予以广泛应用、推广。 
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