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手术患者发生切口感染的手术室相关因素分析及护理对策
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0　引言
患者发生术后切口感染一直以来都是作为临床普外科最

为常见的并发症之一 [1]，同时该类并发症也是导致院内感染

的重要因素之一。本文就对此分析患者出现术后切口感染对

其进行的护理措施方式的效果，对临床护理工作提出一定的

建议与帮助，现将方案汇报如下。

1　资料与方法
1.1　 一 般 资 料。 选 取 我 院 近 三 年 收 治 的 术 后 出 现 切 口 感

染 的 80 例 患 者， 将 其 随 机 分 为 对 照 组 与 观 察 组， 每 组 40
例。其中对照组有男 23 例，女 17 例；年龄 23-71 岁，平均

（44.31±1.09）岁。观察组有男 13 例，女 27 例；年龄 19-64 岁，

平均（39.22±1.93）岁。两组患者均签署研究知情同意书，

且于性别、年龄等一般资料方面均无显著差异，具有可比性

（P >0.05）。

1.2　方法

1.2.1　对照组在发生切口感染后对其采取常规护理包括监测

生命体征、氧气吸入以及定期换药等。

1.2.2　观察组则对其采取综合性护理措施，具体方法如下：①

术前准备：护理人员需在术前对患者的生命体征状况进行充分

评估，极力控制住导致患者免疫力下降的可控因素，且需注意

术前备皮的过程中保持皮肤的完好性。②消毒工作：当患者在

层流室内进行手术时，护理人员需提前采用湿压灭菌法，对耐

高温的器材以及耐湿的敷料进行消毒灭菌，并采用低温等离子

或环氧乙烷的方式对其余物品进行无菌处理。③护理人员需尽

可能的减少手术室的出入次数以及不必要的相关操作，限制相

关操作的幅度，并减少手术室内的参观人数。④护理人员可在

术前对患者进行健康宣教与心理护理，帮助患者消除顾虑紧张

的心情，并详细告知患者在术中需格外注意的事项，使其做好

治疗工作的配合，让手术过程可有条不紊的进行 [2]。

1.3　观察指标。患者经治疗后临床症状完全消失，且体温降至

正常温度视为显效；若患者临床症状与体温指标得到明显改善，

术后带有略微的治疗方案视为有效；若患者临床症状无明显改

善其带有加重的情况出现则视为无效，总有效例数 = 显效 + 有效。

2　结果
对照组患者经常规护理措施后其切口感染控制总有效率

为 77.5%，观察组则高达 97.5%，两组差异具有统计学意义

（P < 0.05），见表 1。

表 1　两组患者切口感染情况对比 [n （%）]

组别 显效 有效 无效 总有效例数

观察组
对照组

35（87.5）
20（50.0）

4（10.0）
11（27.5）

1（2.5）
9（22.5）

39（97.5）
31（77.5）

χ 2

P
11.403
0.0007

2.9538
0.0856

5.6000
0.0179

5.6000
0.0179

3　讨论

导致患者出现切口感染的因素主要包括以下几点：①年

龄较大的患者机体免疫抵抗力也相对较差，在经过外界的刺激

后使得抵抗力显著降低 [3]，导致术后出现切口感染的机率大大

增加。②部分患者若带有运动量少、身体代谢分泌较慢、营养

补给较弱或营养不良都会出现切口感染的可能性。③对慢性疾

病患者来说，术后其切口愈合能力会相较无慢性疾病的患者更

慢，也易产生切口感染。④若患者长期住院，会使身体动能减

弱，反应变慢，导致切口感染。⑤不同的手术类型都会造成患

者体内病灶感染的接触情况存有显著差异，且手术的实际操作

中，若深度不一，所感染的机率也会存在一定的差异性。

对 此， 文 中 就 针 对 近 三 年 所 收 治 的 80 例 术 后 切 口 感

染患者，将其随机分为对照组与观察组，其中观察组患者

在 采 取 综 合 性 护 理 措 施 后， 患 者 的 切 口 感 染 总 有 效 率 为

97.5%，对照组患者则为 77.5%，两组差异具有统计学意义

（P < 0.05）。同时对照组患者给予的常规护理患者的总满意

评价率为 60%，观察组则高达 100%，两组差异具有统计学

意义（P < 0.05）。综上所述，患者发生切口感染的病因复杂

繁多，其主要包括患者年龄较大抵抗力下降、患者日常运动

量较少、慢性病患者的切口恢复较慢些、避免母亲身体动能

减弱。因此在护理过程中，对其采用综合性的护理措施可有

效帮助患者治疗效果的提升，同时还可加强护患之间的交通

沟通，值得在临床推广中应用。
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摘 要：目的   分析手术患者在术后发生切口感染与手术室的有关因素及护理对策。方法   选取我院近三年收治的
术后出现切口感染的 80 例患者，将其随机分为对照组与观察组进行，每组 40 例。其中给予对照组常规护理，观察
组则采取综合性护理。对比两组切口感染控制总有效率，并分析其术后感染与手术室的有关因素。结果   观察组经
综合性护理措施后切口感染总有效率为 97.5%，对照组患者则为 77.5%（P < 0.05）。结论   针对术后发生切口感染
的患者采用综合性的护理措施，可有效帮助患者提升伤口愈合时间以及恢复质量，值得在临床护理工作中开展实施。
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