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护理干预对骨科手术切口感染的预防效果观察
李凤琴

( 辽宁省盘锦市盘山县卫生健康事物服务中心 , 辽宁　 盘山　 124100 )

　 　 摘　 要　 目的:探讨骨科患者手术治疗及术后恢复期间的护理干预方法,结合切口感染的发生情况进行

评价。 方法:将 2018 年 4 月 - 2020 年 4 月于我院接受骨科手术治疗的 96 例患者随机分为观察组(预防性护

理干预)和对照组(常规护理)各 48 例,对比 2 组患者的护理效果。 结果:与对照组相比,观察组患者的切口感

染发生率(2. 08% <16. 67% ,x2 = 4. 414)相对更低(P < 0. 05),住院时间[(8. 51 ± 2. 06)天 < (11. 37 ± 2. 63)
天,t = 5. 931]相对更短(P < 0. 05),护理满意度(92. 75% > 72. 92% ,x2 = 7. 500)相对更高(P < 0. 05)。 结论:
在骨科手术治疗及术后恢复期间,加强对切口感染的预防,实施针对性的护理干预,有助于切口部位在术后的

快速、良好恢复,避免受到切口感染问题的困扰。
关键词　 护理干预;骨科手术;切口感染;预防

Observation on the Preventive Effect of Nursing Intervention on Incision
Infection in Orthopedic Surgery

LI Feng - qin
(Panshan county health service center, Panjin city, Panjin, Liaoning province 124100)

Abstract Objective: To explore the nursing intervention methods during surgical treatment and postoperative re-
covery of orthopedic patients, and to evaluate the occurrence of incision infection. Methods: A total of 96 patients
who received orthopedic surgery in our hospital from April 2018 to April 2020 were randomly divided into an observa-
tion group (preventive nursing intervention) and a control group (routine nursing), 48 cases in each group, and the
patients in the two groups were compared. nursing effect. Results: Compared with the control group, the incidence
of incision infection in the observation group (2. 08% < 16. 67% , x2 [ J]. = 4. 414) was relatively lower (P < 0.
05), and the length of hospital stay [(8. 51 ± 2. 06) d < (11. 37 ± 2. 63) )d, t = 5. 931] was relatively shorter (P
< 0. 05), and nursing satisfaction (92. 75% >72. 92% , x2[J]. = 7. 500) was relatively higher (P < 0. 05). Con-
clusion: During the period of orthopaedic surgery and postoperative recovery, strengthening the prevention of incision
infection and implementing targeted nursing interventions can help the incision site recover quickly and well after sur-
gery, and avoid the problem of incision infection.

Key words　 Nursing intervention; Orthopedic surgery; Incision infection; Prevention
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　 　 手术是骨科疾病临床治疗的主要选择,通过病

灶切除、植入内固定物或人工关节置换等操作,恢复

骨组织的正常形态结构及生理功能。 骨科手术的创

伤性较大,术后存在着切口感染的发生风险,对于术
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后恢复会产生极大的妨碍,同时也会增加患者的身

心痛苦。 医院内部骨科患者疾病类型较多,同时骨

折种类繁杂,较为常见的骨科手术分为修复手术和

重建手术,医师可以根据骨科手术不同部位和手术

原因对其进行判断,对其采取正确的围术期护理,这
也成为了骨折手术患者后续护理的重点,能够显著

降低患者切口感染概率,在一定程度上提升手术治

疗效果。 若骨科手术属于开放性手术,那么就会增

加手术感染的风险,影响后续愈合速度,因此需要在

多个环节做好无菌准备。 而一些无菌手术例如关节

置换手术、脊柱手术、闭合性骨折手术等,都是需要

假体置入的手术,因此若没有采取正确的护理干预,
也会导致手术切口感染,对手术效果产生不良影响,
还会造成切口肿胀、化脓,使患者产生不良情绪,增
加患者的心理负担。 而严重的切口感染还会出现多

种并发症,降低肢体恢复效果和肢体功能,降低患者

后续生活质量,更为严重的切口感染会使患者面临

截肢风险,出现全身性切口感染,多种器官衰竭,直
接威胁到患者的生命安全。 因此术后切口的有序恢

复能够帮助患者建立后续恢复信心,使患者能够在

术后尽快回归社会。 目前为了进一步降低切口感染

的出现,应强化预防性护理的实施,对治疗过程中存

在的多种感染风险及时切断。 在骨科手术患者的治

疗、恢复期间,应该密切关注手术切口的愈合情况,
警惕诱发感染的危险因素,严格执行无菌操作,采取

预防性的护理干预措施。 切口感染的有效预防,对
于减轻骨科手术患者的痛苦和缩短其康复时间有着

积极的帮助作用[1]。 本次研究主要分析了护理干预

对骨科手术切口感染的预防效果观察,现报告如下。
临床资料

1 一般资料:将我院 2018 年 4 月 - 2020 年 4 月

收治的接受骨科手术治疗的 96 例患者应用单盲随

机法,行分组对照研究(观察组和对照组各 48 例)。
观察组中,男 /女 = 25 / 23,年龄 23 - 72 岁,平均年龄

为(57. 12 ± 6. 03)岁;BMI < 28 的 37 例,BMI > 28 的

11 例;其中 15 例接受关节手术,13 例接受脊柱手

术,10 例接受闭合骨折手术,10 例接受开放性骨折

手术;13 例合并高血压,35 例合并糖尿病;术前接受

抗生素的事件为 0. 5 - 1 小时,平均时间为(0. 84 ±
0. 12)小时;手术时间 > 3 小时的患者有 20 例,手术

时间 < 3 小时的患者有 28 例。 对照组中,男 /女 =
27 / 21,年龄范围 22 - 74 岁,平均年龄为(58. 09 ±
5. 71)岁;BMI < 28 的 35 例,BMI > 28 的 13 例;其中

15 例接受关节手术,11 例接受脊柱手术,10 例接受

闭合骨折手术,12 例接受开放性骨折手术;12 例合

并高血压,36 例合并糖尿病;术前接受抗生素的事件

为 0. 5 - 1 小时,平均时间为(0. 83 ± 0. 17)小时;手

术时间 > 3 小时的患者有 18 例,手术时间 < 3 小时

的患者有 30 例。 基本资料具有可比性(P > 0. 05)。
2 方法:对照组采用常规护理。 术前进行病情

检查,根据患者的实际情况,制定手术治疗方案,同
时进行术前宣教,简要说明手术治疗期间的注意事

项。 给予其药物治疗、营养支持,为手术做好充分的

准备。 然后按照手术规程,有序展开治疗工作。 术

后则需要密切关注手术切口的愈合情况,实施疼痛

护理。 针对切口感染的发生,采取相应的处理措施。
观察组采用预防性护理干预。 基于常规护理内容

(同对照组),以术后快速康复为目标,侧重于切口感

染的预防,实施护理干预具体措施如下:(1)术前。
护理人员需根据患者自身病情制定正确的护理策

略,时刻观察患者生命体征。 检查过程中所需仪器

和备皮情况。 应对患者手术患肢进行脱毛,为了避

免对患者皮肤毛囊产生损伤,应采取脱毛膏进行脱

毛,避免选择刀片刮毛的方式,增加后续感染风险。
护理人员应与患者有效沟通,辅助患者了解后续手

术过程和康复方向,避免患者出现焦虑、抑郁等不良

情绪对后续恢复产生影响。 与患者积极沟通交流,
术前正确使用抗生素,从而有效降低术后切口感染

概率,做好预防措施。 抗生素的使用需要在术前 1
小时进行,保持患者切口周围血药浓度。 对手术室

环境进行充分消毒杀菌处理,若患者需要进行连续

多台手术,还需要在连续手术过程中进行手术室地

面清理消毒和空气净化,保持无菌的手术环境。 需

要对手术室及室内物品进行全面的消毒、灭菌,术前

30 分钟,进行紫外线照射、臭氧消毒、气溶胶喷雾,通
过物理、化学及生物监测,确认消毒、灭菌是否符合

标准。 净化室内空气,将温度、湿度调节至适宜的温

度 22℃ -26℃。 在术前宣教工作中,护理人员详细

介绍手术方法的同时,也需要说明术后切口感染的

发生原因和影响因素,并告知其防治方法,让患者做

好心理准备,可以积极配合治疗及护理工作。 (2)术
中。 手术过程中护理人员应对患者患肢切口处进行

消毒,手术室内人员需规范洗手,做好消毒。 对患者

切口周围 20 × 20cm皮肤进行消毒,对手术使用的设

备和仪器进行清点。 对于一些比较特殊的手术器

械,更应该由专人进行传递,为手术的顺利进行奠定

基础,进一步缩短手术时间。 对于手术过程中患者

体温的控制更为重要,若手术过程中患者体温过低,
则会导致低温症,影响手术进行和伤口愈合。 所以

在手术过程中可以对患者采取一定的保暖措施,使
患者在整个手术过程中能够始终保持温暖。 结合患

者手术过程中的失血量及手术时间,可以对患者进

行抗生素补充。 手术治疗期间,采取抗生素干预的

方式。 在切皮前 30 分钟,选择合适的抗生素药物,
按照合理的剂量给药,手术时间 > 4 小时时,需要追
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加使用抗生素药物。 参与手术的医护人员,加强手

卫生管理,严格执行无菌操作。 手术耗时较长的情

况下,则需要再次进行空气消毒。 手术切口的清理、
缝合等操作过程中,同样需要严格遵循无菌原则,避
免切口部位接触细菌。 (3)术后。 强化对于患者的

术后切口护理,在手术结束后应立即采取无菌敷料

将切口包扎,并在接下来的 48 小时内观察患者切口

愈合情况,定时更换切口敷料。 术后,患者会因为后

续恢复产生褥疮,因此需要护理人员定时辅助患者

更换体位,避免出现褥疮影响恢复。 为患者营造良

好的氛围,使患者保持良好的心情,情绪稳定,这对

于日后护理的依从性有着积极影响。 在完成骨科手

术后,则需要加强对手术切口的护理,观察切口部位

有无渗血、渗液等情况。 切口部位的敷料受到污染

后,应该及时予以更换。 应用负压封闭引流 (VSD)
技术,在手术切口部位进行引流。 在翻身、叩背的过

程中,需要加强引流管的管理,避免出现引流液倒流

的情况,调整患者的体位姿势,方便引流。 增加病房

消毒、灭菌的频次,严格限制病房内人员出入。 医护

人员和患者家属在进入病房前,均需要严格予以消

毒。 日常护理中应用的血压测量仪、听诊器、便器等

设备,均需要经过消毒、灭菌后使用。 在术后护理期

间,还应该密切关注患者的心理状态,实施心理护

理。 术后护理的过程中,需要对护理方法进行详细

说明,告知其各项护理操作对于预防切口感染的积

极影响,进而减轻患者的心理压力和精神负担。 术

后饮食方面也需要进行正确控制,减少辛辣油腻食

物的摄入,增加蛋白质维生素粗粮的摄入。 对患者

及其家属进行健康宣教,使其掌握后续护理要求,按
时休息,保持良好的作息,加速切口愈合。
3 观察指标及评价标准:观察 2 组患者切口感

染发生情况、住院时间及患者护理满意度。 使用本

院自制满意度调查问卷进行满意度调查,主要针对

护理人员的护理内容、护理态度、护理技术等进行评

价,满分 100 分,分值处于 90 - 100 分表示对护理十

分满意,分值处于 60 - 89 分表示对护理满意,分值

低于 60 分表示对护理不满意。 满意度 = (十分满意

+满意) /总例数 × 100% 。
4 统计学处理:本研究数据的处理和分析过程

中,应用 SPSS19. 0 统计学软件。 住院时间等指标应

用(x ± s)进行计量,由 t 值检验,切口感染发生率和

护理满意度应用(% )计数,由 x2 检验,结果提示 P <
0. 05,代表护理干预和常规护理对骨科手术切口感

染的预防效果对比存在差异性。
5 结果

5. 1 2 组切口感染发生情况及住院时间对比:经
过预防性护理干预后,观察组患者中,发生切口感染

1 例,患者的住院时间为(8. 51 ± 2. 06)天。 经过常

规护理后,对照组中,发生切口感染 8 例,患者的住

院时间为(11. 37 ± 2. 63)天。 观察组患者的切口感

染发生率 (2. 08% < 16. 67% )低于对照组 ( x2 =
4. 414,P < 0. 05 ),住院时间比对照组更短 ( t =
5. 931,P < 0. 05)。

5. 2 2 组护理满意度对比:观察组中,对于预防

性护理干预实施效果感到十分满意、满意和不满意

的患者比例分别为 54. 17% (26 / 48)、35. 42% (17 /
48)和 6. 25% (3 / 48)。 对照组中,对于常规护理实

施效果感到十分满意、满意和不满意的患者比例分

别为 39. 58% (19 / 48)、33. 33% (16 / 48)和 27. 08%
(13 / 48)。 观察组患者的护理满意度 (92. 75% >
72. 92% ,x2 = 7. 500,P < 0. 05)显著高于对照组。

讨　 　 论

骨科手术的切口暴露面积多,创伤性较大,导致

术中耗时增加,术后恢复较为缓慢。 切口感染是骨

科患者术后的常见并发症,会极大地妨碍手术切口

的愈合,并会加剧切口部位的疼痛症状[ 2 ]。 在骨科

手术患者的临床护理中,应该加强对切口感染的预

防,防控诱发手术切口感染的各类危险因素。 在手

术治疗期间,医护人员的手卫生水平、无菌操作的执

行情况,均与手术切口感染的发生密切相关[ 3 ]。 在

术后恢复期间,切口部位渗出液的增加,给细菌的生

长繁殖创造了良好的条件,在一定程度上增加了感

染风险。 与此同时,骨科手术患者的机体免疫力较

差,难以抵御病菌的侵袭。 另外。 骨科患者产生负

面情绪后,会出现食欲不振、精神萎靡等表现,影响

其正常的营养摄取,导致体质与免疫力的降低[ 4 ]。
手术过程中极易出现切口感染,而切口感染的

主要致病菌就是阴沟肠杆菌,作为肠道正常菌群之

一,阴沟肠杆菌会在粪便、泥水、植物中检查出。 在

手术切口感染中存在的阴沟肠杆菌主要来源于患者

术后自身免疫力降低导致细菌侵入感染,还会因为

患者皮肤消毒不够彻底导致,因此需要护理人员重

视手术前、手术中和手术后的清洁消毒。 术前 1 天

需要护理人员对患者进行探视,结合患者病情可以

使用含有三氯卡班的抗菌皂液进行患处清洁。 大部

分患者在术前会因为不够了解手术过程出现负面情

绪,例如焦虑、抑郁等,影响手术进行和后续康复。
因此护理人员需要与患者及时沟通,为其普及手术

过程和手术中可能发生的事项,打消患者存在的紧

张情绪,使其能够以积极的心态接受手术。 与患者

家属沟通,为其普及手术后注意事项,可以给予患者

一定的鼓励和安慰。 提升患者依从性和配合性,使
手术顺利进行。 若患者在麻醉后存在躁动情绪,则
会干扰手术进行,造成伤口引流不畅,提升切口感染

概率。 相关调查研究表示,有效的预防护理能够降
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低手术切口成功率。 护理人员在手术日应与医师了

解患者情况和特殊要求,了解患者需要,查验患者是

否存在传染性疾病和其他慢性病,制定针对性护理

方案。 为了更好的保证手术室的无菌环境,减少切

口感染发生,需要护理人员始终按照手术室管理消

毒制度实施,在手术前做好有关消毒准备,进行手术

室彻底灭菌,保持手术室温度和湿度,为手术的顺利

进行做出保证。 作为切口感染的主要来源,空气感

染属于主要感染途径,在手术过程中,手术室内的空

气与外界空气始终保持流通,所以这就需要采取层

流手术间,从而减少室内的细菌浓度。 对手术室内

地面采取湿式清洁消毒,及时清理污染之处,在手术

前半小时完成清理。 手术室内细菌感染的又一项感

染源就是人员的流通,手术室内部细菌的数量会在

手术过程中出现明显改变,在开始手术的时候会因

为人员移动而增加细菌数量,在结束手术前细菌数

量也会出现明显改变。 因此手术室内人员在做手术

准备的时候应更加完善,帮助患者更换衣服,建立静

脉通路,做好麻醉前准备。 减少人员流通也能够降

低感染发生率,尽量减小动作幅度。 对于一些需要

置换关节的手术来说,若人工关节受到了细菌感染,
则会影响后续关节正常应用,还会出现反复手术的

情况,最终影响患者患肢活动。 手术室内在手术过

程中的温度需要设置在 22℃ - 25℃左右,保持患者

体温正常。 对于手术器械的准备也需要严格遵守无

菌操作流程,按照流程处理过的器械和设备可以降

低感染概率。 采取低温等离子消毒和低温蒸汽灭菌

都能够保持较好的无菌状态。 手术过程中的动力设

备主要分为气动式和电动式 2 种,在动力工具使用

结束后续立即清洁杀菌。 手术过程中的有序配合可

以缩短手术时间,这也减少了切口感染概率[ 5 ]。 为

了更好地加速手术室内人员配合,护理人员需要在

手术前与医师沟通,掌握手术流程,将特殊手术器械

交由专业人员负责,手术器械负责人员应熟练掌握

器械使用方法,对于一些小问题应及时解决。 使手

术仪器处于良好备用状态,避免手术中出现故障,耽
误手术时间[6]。 切口感染的发生,对于骨科手术患

者的身体健康形成了极大的危害,增加其身心痛苦,
并会延缓其康复进程。 采取预防性的护理干预措

施,减轻切口感染对于骨科疾病患者的损害,能够帮

助患者在术后得到快速、良好的恢复[7 - 8]。 在手术

治疗前,应该围绕着切口感染的预防,做好相关的准

备工作,具体包括手术室及室内物品的消毒、灭菌,
为手术治疗提供一个安全环境,避免患者在手术期

间受到病菌的侵袭,保障手术治疗安全、顺利的进

行。 手术治疗期间,应用无菌操作技术,合理使用抗

生素药物。 术后恢复期间,加强对手术部位的护理,
应用 VSD 技术,妥善处理手术切口渗血、渗液情况,

同时需要做好病房的消毒隔离工作[9 - 10]。 另外,关
注患者的心理变化,了解其饮食状态,实施心理护

理,加强饮食管理,有助于增强患者的体质和机体免

疫力,提高其抗病能力,对于预防手术切口感染的发

生有着积极的影响。
本次研究结果显示,经过预防性护理干预后,观

察组患者中,发生切口感染 1 例,患者的住院时间为

(8. 51 ± 2. 06)天。 经过常规护理后,对照组中,发生

切口感染 8 例,患者的住院时间为(11. 37 ± 2. 63)
天。 观察组患者的切口感染发生率 ( 2. 08% <
16. 67% )低于对照组(x2 = 4. 414,P < 0. 05),住院时

间比对照组更短( t = 5. 931,P < 0. 05)。 观察组中,
对于预防性护理干预实施效果感到十分满意、满意

和不满意的患者比例分别为 54. 17% (26 / 48 )、
35. 42% (17 / 48)和 6. 25% (3 / 48)。 对照组中,对于

常规护理实施效果感到十分满意、满意和不满意的

患者比例分别为 39. 58% (19 / 48)、33. 33% (16 / 48)
和27. 08% (13 / 48 )。 观察组患者的护理满意度

(92. 75% >72. 92% ,x2 = 7. 500,P < 0. 05)显著高于

对照组。
综上所述,为了有效预防骨科手术切口感染的发

生,实施预防性护理干预,能够减少术后恢复期间的危

险因素,减轻患者的身心痛苦,进而改善其预后。
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