
骨科无菌手术中细节护理对感染控制的价值
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( 铁岭市中心医院 ꎬ 辽宁　 铁岭　 １１２０００ )
　 　 摘　 要　 目的:评估骨科无菌手术中细节护理对患者感染控制的影响ꎮ 方法:收集 ２０１９ 年 １１ 月 － ２０２０ 年 ９ 月骨科手术患

者 ４６５ 例ꎬ随机分为对照组 ２３０ 例和观察组 ２３５ 例ꎮ 考察细节护理干预后ꎬ２ 组患者在感染率、疼痛、焦虑以及满意度上的差异ꎮ
结果:观察组感染率低于对照组ꎬＰ < ０. ０５ꎮ 观察组 ＶＡＳ、ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分低于对照组ꎬＰ < ０. ０５ꎮ 患者对护理过程、态度、结果和心

理护理的满意度评分均高于对照组ꎬＰ < ０. ０５ꎮ 结论:细节护理能有效控制骨科无菌手术感染率ꎬ降低疼痛ꎬ减少负面情绪ꎬ提高

患者满意度ꎮ
关键词　 细节护理ꎻ骨科手术ꎻ感染ꎻ控制
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　 　 骨科手术是一个复杂的、动态的、技术要求高的手术ꎬ要
求护士要程序规范、高质量地完成护理工作ꎬ来适应病人的状
态和条件的快速变化[１] ꎮ 骨科无菌手术若发生术后感染ꎬ患
者会出现疼痛、焦虑、发热等情况ꎬ也会因此延长住院时间ꎬ承
担更高昂的医疗费用[２] ꎮ 因此护理质量至关重要ꎬ本研究考
察细节护理对控制骨科无菌手术感染率的影响ꎮ

临床资料

１ 一般资料:选取本院 ２０１９ 年 １１ 月 － ２０２０ 年 ９ 月ꎬ骨科
手术患者 ４６５ 例ꎬ随机分为对照组和观察组ꎮ 对照组 ２３０ 例ꎬ
年龄为 ２４ － ７８(４２. ４. ± ５. ２)岁ꎮ 观察组 ２３５ 例ꎬ年龄为 ２１ －
７７(４３. ８ ± ５. １)岁ꎮ 年龄差异无统计学意义ꎬＰ > ０. ０５ꎮ 研究
通过本院伦理委员会审批ꎮ 纳入准则:(１)患者无阅读和书写
障碍ꎻ(２)未合并其它部位严重创伤ꎻ(３)所有实验内容患者
及家属均自愿参与并知情同意ꎮ

２ 干预措施:对照组实施常规护理ꎬ手术室严格消毒、认
真准备所需器械、规范操作、记录各项生命体征等ꎮ 观察组在
常规护理基础上ꎬ实施细节护理ꎮ (１)术前准备:详细掌握患
者病情ꎬ根据手术内容ꎬ认真准备手术器械ꎮ 对手术室进行彻
底地清洁及消毒准备ꎮ (２)术中护理:严格按照程序ꎬ进行器
械传递ꎮ 若有参观者ꎬ及时提醒保持 ３０ｃｍ 以上的距离ꎬ减少
屋内人员不必要的走动ꎮ (３)心理护理:患者进入手术室后轻
声交谈并安抚患者情绪ꎬ降低其恐惧感ꎬ争取患者对手术的最
大配合ꎮ (４)体位管理:尤其对于手术时间超过 ３ 小时的患
者ꎬ要协助医生改变患者体位ꎬ避免出现神经血管压迫以及肌
肉过拉伸症状ꎮ

３ 观测指标:(１)感染情况ꎮ 感染率ꎻ(２)疼痛评价ꎮ ＶＡＳ
评分ꎻ(３)情绪ꎮ ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分ꎻ(４)满意度评分ꎮ 对护理过
程、护理态度、护理结果和心理护理的评价ꎬ单项满分 １０ 分ꎮ

４ 统计学方法:利用 ＳＰＳＳ２３. ０ 软件对数据计量资料用( ｘ
± ｓ)表示ꎬ计数资料用百分比(％ )表示ꎬ分别进行 ｔ 检验或卡
方(ｘ２)检验分析ꎬＰ < ０. ０５ 有统计学差异ꎮ

５ 结果
５. １ ２ 组感染情况对比:观察组感染率低于对照组ꎬＰ <

０. ０５ꎬ差异有统计学意义ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 ２ 组患者感染情况比较(ｎꎬ％ )

组别 例数 切口感染例数 切口感染率

对照组 ２３０ １３ ５. ６５

观察组 ２３５ ４ １. ７０

ｘ２ ５. １１

Ｐ < ０. ０５

　 　 ５. ２ ２ 组疼痛评分对比:观察组 ＶＡＳ 评分低于对照组ꎬ差

别有统计学意义ꎬＰ < ０. ０５ꎬ见表 ２ꎮ
５. ３ ２ 组心理状态评分对比:观察组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分低于

对照组ꎬ差别有统计学意义ꎬＰ < ０. ０５ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 ２ 组患者心理状态和疼痛评分比较(ｘ ± ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ 评分 ＳＡＳ 评分 ＳＤＳ 评分

对照组 ２３０ ５. ３２ ± ０. ７１ ６７. ２３ ± ３. ５１ ６６. ５９ ± ３. ２８

观察组 ２３５ ３. １１ ± ０. ４５ ５５. ８９ ± ４. １２ ５７. ４８ ± ３. ６６

ｔ 值 ６. ２７ ７. １４ ６. ５８

Ｐ < ０. ０５ < ０. ０５ < ０. ０５

　 　 ５. ４ ２ 组护理满意度对比:观察组患者对护理过程、态度、
结果和心理护理的满意度评分均高于对照组ꎬＰ < ０. ０５ꎬ差别
有统计学意义ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组护理满意度评分比较(ｘ ± ｓꎬ分)

组别 例数 护理过程 护理态度 护理结果 心理护理

对照组 ２３０ ８. ０２ ± ０. ３５ ７. ７６ ± １. ２５ ８. ２６ ± ０. ４３ ７. ８８ ± ０. ６４

观察组 ２３５ ９. ４１ ± ０. ２８ ９. ３２ ± ０. ４１ ９. １６ ± ０. ２６ ８. ９２ ± ０. ７３

ｔ 值 ８. ２６ １１. ５４ ３. ７９ ６. ５８

Ｐ < ０. ０５ < ０. ０５ < ０. ０５ < ０. ０５

讨　 　 论

全世界每年进行的骨科手术的数量正在迅速增长ꎬ美国
相关感染流行率调查显示ꎬ尽管改进了手术室、消毒方法、物
理屏障、手术技术和常规全身抗菌素预防ꎬ手术部位感染仍是
最常见的最昂贵的医疗相关感染ꎬ占住院患者的 ３１％ [４] ꎮ 闭
合性骨折和开放性骨折术后 １ 年内的感染率分别是 ４. ２％ 和
１４. ７％ [５] ꎮ

本研究中ꎬ对照组患者切口感染率为 ５. ６５％ ꎬ观察组患者
切口感染率为 １. ７０％ ꎬ总感染率 ３. ６６％ ꎬ低于周敏[５] 等研究
骨科手术感染率 ４. ８４％ ꎮ 说明本次实验整体感染控制效果较
好ꎬ在这种情况下ꎬ细节护理仍然有效地降低了感染率ꎬ说明
其对护理质量的控制至关重要ꎮ 焦虑和疼痛是密切相关的ꎬ
患者在经历较高水平的围术期焦虑时也会报告更多的疼
痛[７] ꎮ 骨科手术ꎬ术后严重疼痛和焦虑的发生率较高ꎮ 治疗

不足的术后疼痛增加了患者肺部和心血管疾病发病率、术后
并发症和术后持续慢性疼痛的风险ꎮ 疼痛控制不足会导致住
院时间延长ꎬ医疗费用增加ꎮ 本研究发现ꎬ观察组 ＶＡＳ 评分
低于对照组ꎬＰ < ０. ０５ꎻＳＡＳ、ＳＤＳ 评分也低于对照组ꎬ Ｐ < ０.
０５ꎮ 说明细节护理能有效改善患者的不良情绪ꎬ降低患者疼
痛感ꎮ 研究表明[８] ꎬ不同的社会心理干预对疼痛和焦虑有积

９０



极的影响ꎬ这可能是骨科术后疼痛管理很好的辅助手段ꎮ
综上所述ꎬ骨科无菌手术中细节护理对感染具有有效地

控制ꎬ并且能缓解患者术后焦虑、抑郁的情绪ꎬ减少疼痛ꎬ提高
患者对护理的满意程度ꎮ
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腰硬联合麻醉对高龄股骨近端骨折患者免疫功能
及应激反应的影响

梁广明　 陈曼莉　 温嘉筠　 唐有华

( 广州中医药大学顺德医院 ( 顺德中医院 ) 麻醉科ꎬ广东　 佛山　 ５２８３０８ )
　 　 摘　 要　 目的:研究腰硬联合麻醉对高龄股骨近端骨折患者免疫功能及应激反应的影响ꎮ 方法:选取 ２０１８ 年 ３ 月 － ２０２０ 年

５ 月被我院收治的 ９８ 例高龄股骨近端骨折患者ꎬ以随机数字表法将所纳入患者划分为对照组和观察组 ２ 个组ꎬ每个组别均包含

４９ 例患者ꎮ 予以对照组患者全身麻醉方法ꎬ观察组患者使用腰硬联合麻醉方法ꎬ２ 组患者均观察至术后 １ 天ꎮ 比较所有患者麻醉

优良率ꎬ术前、术后 １ 天免疫功能ꎬＴ０、Ｔ１、Ｔ２应激反应指标及不良反应发生率ꎮ 结果:术中麻醉优良率观察组为 ９５. ９３％ ꎬ高于对照

组的 ７５. ５１％ ꎻ与术前相比ꎬ术后 １ 天对照组患者外周血 ＣＤ４ ＋ 水平及 ＣＤ４ ＋ / ＣＤ８ ＋ 值均降低ꎬ而观察组相比对照组升高ꎻ术后 １ 天

对照组患者外周血 ＣＤ８ ＋ 水平升高ꎬ而观察组低于对照组(Ｐ < ０. ０５)ꎻ观察组患者术后 １ 天外周血 ＣＤ４ ＋ 、ＣＤ８ ＋ 水平及 ＣＤ４ ＋ /
ＣＤ８ ＋ 值与术前比无显著性差异(Ｐ > ０. ０５)ꎻＴ０ － ３时 ２ 组患者 ＨＲ、ＳＢＰ 水平均先降低后升高ꎬ而观察组 Ｔ１、Ｔ２ 时均高于对照组ꎬ仅
Ｔ１时在统计学意义上有差异(Ｐ < ０. ０５)ꎻ与 Ｔ０ 时比ꎬＴ１、Ｔ２ 时 ２ 组患者 ＳＰＯ２ 水平均升高ꎬ且观察组相比对照组升高(Ｐ < ０. ０５)ꎻ观
察组不良反应发生率为 ６. ２１％ ꎬ低于对照组的 ２４. ２９％ (Ｐ < ０. ０５)ꎮ 结论:腰硬联合麻醉在高龄股骨近端骨折患者手术中的麻醉

效果较好ꎬ且可减轻患者术中应激反应ꎬ缓解术后患者机体免疫功能抑制ꎬ且安全性较好ꎮ
关键词　 股骨近端骨折ꎻ 高龄ꎻ 腰硬麻醉ꎻ 免疫功能ꎻ 应激反应
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　 　 股骨近端骨折主要包含股骨颈骨折及股骨转子间骨折ꎬ
由于高龄人群骨密度降低ꎬ反应迟缓ꎬ较易发生股骨近端骨
折ꎮ 骨折发生会造成患者剧烈疼痛、影响患者下肢运动功
能[１] ꎮ 目前对股骨近端骨折的治疗主要方式有手术ꎬ术中常

运用全身麻醉来降低患者的痛楚ꎬ但全身麻醉使用药剂量较
大ꎬ作用于全身器官ꎬ较易发生不良反应ꎮ 腰硬联合麻醉是指
通过在脊髓中注射药物起到麻醉的效果ꎬ药物使用量较少ꎬ且
对全身器官影响较少ꎬ在剖宫产等手术中取得良好的效果[２] ꎮ
此次研究目的在于探究腰硬联合麻醉治疗高龄股骨近端骨
折ꎬ对患者应激反应及免疫功能的影响ꎬ现报告如下ꎮ

临床资料

１ 一般资料:收集 ２０１８ 年 ３ 月 － ２０２０ 年 ５ 月我院收治的

高龄股骨近端骨折患者 ９８ 例ꎬ以随机数字表法将所纳入患者
划分为对照组和观察组 ２ 个组ꎬ每个组别均包含 ４９ 例患者ꎮ
其中对照组患者年龄 ７０ － ８４ 岁ꎬ平均为(７４. ３１ ± ３. ５７)岁ꎻ男
性 ２３ 例ꎬ女性 ２６ 例ꎻ股骨转子间骨折患者 ２７ 例ꎬ股骨颈骨折
患者 ２２ 例ꎮ 观察组患者年龄 ７０ － ８５ 岁ꎬ平均为(７４. ８８ ±
４. ０２)岁ꎻ男性 ２１ 例ꎬ女性 ２８ 例ꎻ股骨转子间骨折患者 ２９ 例ꎬ
股骨颈骨折患者 ２０ 例ꎮ 经过对所有患者以上性别、骨折不同
部位、年龄一般资料的计算ꎬＰ > ０. ０５ꎬ无统计学意义ꎬ２ 组间
可采取比拟ꎮ 本院医学伦理委员会已讨论研究ꎬ并且审核同
意此次研究试验的进行ꎮ 诊断标准:参照 «骨科诊断与治
疗» [ ３ ]中的相关诊断标准ꎮ (１)纳入标准:符合上述诊断标准

者ꎻ无股骨近端神经性病变者ꎻ患者及家属对本次研究均知
晓ꎬ并自愿在同意书上签字等ꎮ (２)排除标准:具有尿路感染

并发症者ꎻ存在麻醉药物过敏史者ꎻ伴有精神障碍或传染性疾
病者等ꎮ

２ 方法:予以对照组患者静脉全身麻醉ꎬ采用依托咪酯注
射液(国药准字 Ｈ３２０２２９９２ꎬ江苏恩华药业股份有限公司ꎬ规
格:１０ ｍｌ∶ ２０ ｍｇ)ꎬ０. ５ μｇ / ｋｇꎻ枸橼酸舒芬太尼注射液(国药
准字 Ｈ２００５４１７２ꎬ宜昌人福药业有限责任公司ꎬ规格:２ ｍｌ∶
１００ μｇ)ꎬ０. ４ μｇ / ｋｇꎻ咪达唑仑注射液(国药准字 Ｈ１０９８００２５ꎬ
江苏恩华药业股份有限公司ꎬ规格:２ ｍｌ∶ １０ ｍｇ)ꎬ０. １ ｍｇ / ｋｇꎻ
用苯磺顺阿曲库铵(国药准字 Ｈ２０２０３５２４ꎬ深圳万乐药业有限
公司ꎬ规格:５ ｍｇ / 支)进行麻醉诱导ꎬ０. ２ ｍｇ / ｋｇꎻ３ 分钟后插气
管及麻醉机辅助通气ꎬ以 １ － ２ ｍｇ / ｋｇ 丙泊酚乳状注射液(国
药准字 Ｈ２０１６３４０５ꎬ广东嘉博制药有限公司ꎬ规格:２０ｍｌ ∶
４００ｍｇ)维持麻醉ꎬ具体剂量视情况而定ꎬ术后停止给药ꎮ 观察
组患者采用腰硬联合麻醉ꎬ常规消毒处理后实行穿刺ꎬ位置选
取椎间隙 Ｌ３ － ４ꎬ成功穿刺后ꎬ缓慢输入 １０ ｍｌ 盐酸罗哌卡因注
射液(国药准字 Ｈ２００６０１３７ꎬ江苏恒瑞医药股份有限公司ꎬ规
格:１０ ｍｌ∶ ７５ ｍｇ)ꎬ取出腰穿针ꎮ 根据手术需要注入盐酸罗
哌卡因注射液维持麻醉ꎮ 手术结束后ꎬ２ 组患者均观察 １ 天ꎮ

３ 观察指标:(１)麻醉优良率ꎮ 麻醉效果分为 ３ 个等级ꎬ
其中优:术中患者未痛楚表现且医师对手术进行满意ꎻ良:患
者出现轻微痉挛但不影响医师操作ꎻ差:患者于手术中表现痛
苦ꎬ出现严重牵扯反馈ꎬ对医生采取手术操作造成影响ꎮ 优良
率计算方法:(优例数 ＋ 良例数) / 总例数 × １００％ ꎮ (２)免疫
功能ꎮ 在所有患者清晨空腹状况下ꎬ分别于术前、术后 １ 天提
取患者 ４ ｍｌ 静脉血样ꎬ用流式细胞仪对所有患者外周血
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