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手术室护理管理与手术切口感染的关系及防范措施
付薇

河北省保定市徐水区妇幼保健院

摘　要：目的 本研究旨在探讨手术室护理管理与手术切口感染之间的关系，并提出相应的防范措施。方法 我

们招募了68名手术患者，分为两组：一组接受常规护理干预，另一组接受手术室优质管理。观察两组患者的护理效

果和感染发生率，并进行统计学分析。结果 手术室优质管理组的护理效果明显优于常规护理组，感染发生率显著

降低。结论 手术室护理管理对降低手术切口感染具有重要作用，应采取相应的防范措施，提高护理质量，减少感

染风险。
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手术室是医院中最关键的医疗部门之一，而手术切

口感染是手术并发症中的一种严重问题，不仅会延长患

者的住院时间，增加治疗成本，还可能危及患者的生

命。手术切口感染是指在进行手术操作时，手术切口部

位受到细菌或其他微生物的感染，导致术后感染症状的

一种医疗并发症。这种感染可以涉及皮肤、皮下组织、

肌肉和内脏器官，严重情况下可能危及患者的生命。手

术切口感染的发生通常在手术后一周内，但有时也可能

在手术后更长的时间内发生。手术切口感染的典型症状

包括局部红肿、疼痛、渗液、发热、淋巴结肿大等。患

者可能会感到手术部位异常疼痛或灼热感。手术切口感

染的引发因素包括手术操作本身、手术器械、手术室环

境卫生、患者自身免疫状态、患者体内已存在的感染

等。高危因素还包括糖尿病、免疫系统抑制剂使用、肥

胖、吸烟等。为了预防手术切口感染，医疗保健提供者

和手术室护理团队应严格遵循无菌操作规程，确保手术

器械和手术室环境的洁净。患者术前准备，包括皮肤消

毒，以降低皮肤表面的细菌数量。使用抗生素预防性地

在手术前或手术开始时给予患者，以减少感染风险。术

后定期更换伤口敷料，观察切口情况。严格控制手术室

环境，包括过滤空气、定期清洁和消毒手术室设备。一

旦手术切口感染发生，治疗通常包括清创、抗生素治疗

和其他支持性措施。治疗应根据感染的严重程度和类型

来确定。手术室护理管理在预防手术切口感染中起着至

关重要的作用。通过提高护理质量、严格遵循卫生操作

规程和采取相应的感染控制措施，可以有效减少手术切

口感染的发生率。本研究旨在探讨手术室护理管理与手

术切口感染之间的关系，并提出相应的防范措施，以提

高患者的安全和健康。

一、资料与方法

（一）一般资料

研究对象：本研究共招募了68名手术患者，分为两

组，每组34人。其中一组接受常规护理干预，另一组接

受手术室优质管理。纳入标准：年龄范围：18岁及以

上。患者需要接受拟定手术的治疗。患者自愿参与研究

并签署知情同意书。排除标准：年龄不满18岁的患者。

具有免疫系统重要抑制或免疫系统相关疾病的患者，如

HIV感染者或接受器官移植的患者。已知对使用的抗生

素或消毒剂存在过敏反应的患者。已知在手术前已经存

在感染的患者。严重心血管疾病、肝肾功能不全等禁忌

手术的情况。

（二）方法

1.常规护理组：按照医院常规护理流程进行护理，

包括术前、术中、术后的护理操作。具体内容如下：

（1）术前护理：在手术前，护理团队会对患者进

行详细的评估，包括病史、过敏史、现有疾病等，以

确保患者的身体状况适合手术。护士会向患者提供术前

教育，解释手术过程、可能的风险和术后护理需求。同

时，患者的手术部位皮肤将进行准备，包括剪毛、清洁

和消毒。

（2）术中护理：护士会协助外科医生准备手术器

械、器械台和药物。助患者正确定位，确保手术部位暴

露。同时监测患者的生命体征，包括血压、心率、呼吸

率等。还需协助外科医生进行手术，提供所需的器械和

药物。值得注意的是，整个过程中护士要确保无菌技巧

的遵守，以防止感染。

（3）术后护理：患者术后会被转移到恢复室或监

测病房，在那里护士会继续监测生命体征和术后症状。

护士会评估患者的疼痛水平，并根据需要提供疼痛管理

措施，如药物治疗或物理疗法。并且定期检查手术切

口，更换伤口敷料，确保切口的清洁和干燥。确保患者

按照抗生素治疗方案（如果适用）服药，以预防感染。

最后，监督患者的饮食和液体摄入，确保患者适当营养

和水分。
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2.手术室优质管理组：采用严格的手术室感染控制

措施，包括手术室环境消毒、手术室护理人员培训、手

术器械消毒和包扎术前皮肤准备等。具体内容如下：

（三）观察指标

1.护理效果：包括术后伤口愈合情况、患者术后感

染症状等。评价指标分为显效、有效和无效，最后根据

观察结果计算出有效率。

2.感染发生率：观察患者术后是否发生手术切口感

染。

（四）统计学方法

使用SPSS统计软件进行数据分析，采用t检验和卡

方检验比较两组之间的差异。

二、结果

（一）护理效果

在手术室优质管理组中，术后伤口愈合良好，整体

的护理效果呈现出较高的优势。而常规护理组中，患

者的最终效果相对较低。两组数据具有统计学差异，P

＜0.05，见表1.

（二）感染发生率

在手术室优质管理组中，感染发生率明显降低，仅

有1例患者出现手术切口感染。而常规护理组中，有5例

患者出现手术切口感染。

三、讨论

手术室护理管理与手术切口感染之间存在密切的关

系，手术切口感染是一种常见而严重的医疗并发症，可

以导致患者不仅需要更长时间的住院治疗，还可能产生

更高的医疗成本和不良的健康结果。因此，手术室的

护理管理对于预防手术切口感染至关重要。首先，手术

室护理管理涉及对手术室环境的严格控制和监测。手术

室必须保持高度的无菌状态，以防止潜在的感染源进入

手术区域。这包括定期手术室环境的清洁和消毒，以去

除潜在的微生物和细菌。此外，手术室的通风系统必须

设计和维护得当，以确保空气中的微生物和颗粒物质得

到有效过滤和排除，从而降低手术切口感染的风险。其

次，手术室护理管理还涉及对护理人员的培训和教育。

护理人员必须受过专业培训，掌握正确的无菌操作技

巧，包括手部卫生、穿戴无菌手套、处理无菌器械、伤

口护理和消毒程序等。这些无菌操作技巧的正确执行有

助于防止交叉感染，确保手术切口的无菌状态。此外，

护理人员需要了解并严格遵守医疗机构的感染控制政策

和流程。这包括如何报告感染病例、隔离措施的实施、

感染监测和预防措施等。护理人员的合作和遵循感染控

制政策是防止感染传播的关键。最后，手术室护理管理

还包括对手术器械的正确处理和灭菌。手术器械必须经

过彻底的清洁、预处理、消毒和灭菌，以确保其在手术

中是无菌的。不当的器械处理可能导致器械再次受到污

染，增加感染的风险。

针对手术室护理管理与手术切口感染之间的关系，

以下列举四条预防措施，以降低感染风险：

（1）定期手术室环境清洁和消毒

手术室内的各个表面都必须定期进行清洁和消毒，

以去除潜在的微生物污染。这些表面包括手术台、仪

器、设备、墙壁、地板、操作台、灯具、空调通风系统

等。清洁通常包括物理清除污垢和可见污渍，而消毒则

是使用化学消毒剂杀灭或去除表面的微生物。清洁和消

毒程序必须遵循标准操作规程，以确保所有表面都彻底

无菌。清洁和消毒频率应根据使用情况和感染控制政策

而定，通常在每次手术前和后进行，以及在手术之间的

时间段内进行定期维护。手术室的空气质量对手术室环

境的清洁和消毒也是至关重要的。定期维护和检查手术

室的通风系统，确保其有效过滤空气中的微生物和颗粒

物质。过滤器必须定期更换，以确保其性能不降低。此

外，手术室的正压环境和空气流动模式也必须设计和维

护得当，以将悬浮在空气中的微生物排除出手术区域。

此外，手术室清洁和消毒所使用的消毒剂必须是高效

的，并符合卫生标准。消毒剂的选择应基于其对不同类

型微生物的杀菌能力和对器械表面的兼容性。清洁工具

也必须是无菌的或定期进行消毒，以避免交叉污染。医

疗机构应确保护理人员受过培训，知道如何正确使用这

些消毒剂和清洁工具，以确保彻底的清洁和消毒。

（2）护理人员培训和教育

护理人员需要接受专门的培训，以掌握正确的无菌

操作技巧。这包括正确的手部卫生、穿戴无菌手套、处

理无菌器械、伤口护理和消毒程序等。无菌操作的正确

执行对于避免交叉感染和预防术后切口感染至关重要。

护理人员需要了解如何正确执行这些操作，以降低感染

表1 两组患者护理效果情况对比[n（%）]

组别 显效 有效 无效 有效率

观察组（34例） 22（64.71） 10（29.41） 2（5.88） 32（94.12）

对照组（34例） 10（29.41） 16（47.06） 8（23.53） 26（76.47）

X2 - - - 5.126

P - - - ＜0.05
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风险，确保患者的安全。同时，护理人员必须学会正确

选择和使用各种个人防护装备，如口罩、护目镜、手套

和隔离服。他们需要了解何时需要使用PPE，如何正确

穿戴和脱下PPE，以及如何处置已使用的PPE。这些知识

和技能有助于护理人员在接触可能携带感染风险的患者

时保护自己免受感染，并减少感染的传播。此外，护理

人员还需要了解医疗机构的感染控制政策和流程。这包

括如何报告感染病例、隔离措施的实施、感染监测和预

防措施等。护理人员必须清楚了解何时应该采取感染控

制措施，如何正确隔离患者，以及如何参与感染监测和

预防工作。这有助于及时识别和应对感染事件，限制感

染的传播。

（3）手术器械的处理和灭菌

在手术器械进行灭菌之前，必须进行彻底的清洁和

预处理。清洁是去除器械表面的血液、组织碎片、污垢

和其他污染物的过程。预处理包括解组器械，拆卸可以

拆卸的零部件，以确保消毒剂和灭菌剂能够充分接触

到所有表面。清洁和预处理程序需要遵循严格的卫生规

程，通常包括使用专门的清洁剂和工具，确保没有残留

物留在器械上。手术器械的消毒和灭菌程序必须选择适

当的方法和消毒剂，以确保器械在手术中是无菌的。消

毒是指使用化学物质或物理方法来杀灭或去除表面的大

多数微生物，而灭菌则是将器械中的所有微生物，包括

耐热的孢子，全部杀灭。消毒和灭菌方法包括蒸汽灭

菌、干热灭菌、乙烯氧化灭菌和过氧化氢气体灭菌等。

每种方法都有其适用场合和操作要求，医疗机构必须根

据器械的类型和用途来选择适当的消毒和灭菌方法。医

疗机构需要定期维护和验证用于消毒和灭菌的设备，以

确保其性能符合要求。设备的维护包括定期清洁和维

修，以确保其运行正常。验证程序包括定期检查设备的

性能、温度和压力，以确保消毒和灭菌的有效性。设备

的维护和验证是确保器械无菌状态的关键环节，医疗机

构必须严格遵守制定的标准和流程。

（4）术前皮肤准备和消毒

在手术前，护理人员需要与患者进行有效的沟通和

教育。这包括告知患者手术的详细信息，包括术前皮肤

准备和消毒的步骤。患者需要了解如何正确洗净自己的

皮肤，在手术前的特定时间段内不要进食或饮水，以及

术后的伤口护理等事项。患者的合作和理解对于手术切

口感染的预防非常重要。在手术室内，护理人员需要进

行患者皮肤的清洁和预处理。清洁通常包括使用无菌消

毒剂和湿巾，轻柔但彻底地清洁手术部位的皮肤，以去

除皮肤表面的污垢和微生物。然后，预处理剂将涂抹在

清洁后的皮肤上，以提供持久的抗菌保护。这一步骤有

助于减少皮肤上的细菌数量，降低感染的风险。消毒是

确保手术部位无菌的关键步骤。消毒剂必须是高效的、

广谱的，以杀灭可能存在于皮肤上的各种细菌。护理人

员需要按照制定的程序和时间表使用消毒剂，确保其彻

底覆盖手术部位，通常以圆周运动的方式进行。消毒剂

必须在足够的时间内干燥，以确保其有效性。医疗机构

通常使用酒精、碘酒、氯己定等消毒剂，具体选择取决

于手术类型和患者的敏感性。

本研究结果表明，手术室护理管理对于降低手术切

口感染具有显著的影响。手术室优质管理组的护理效果

明显优于常规护理组，感染发生率显著降低。这说明通

过采取严格的感染控制措施和提高护理质量，可以有效

预防手术切口感染的发生。手术室护理管理在降低手术

切口感染方面发挥着关键作用。通过采取严格的感染控

制措施和提高护理质量，可以显著减少手术切口感染的

发生率，提高患者的安全和健康水平。因此，医院应该

重视手术室护理管理，采取相应的防范措施，以确保手

术患者的安全。
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