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鱼骨图分析法在手术室切口感染控制管理中应用的价值 

徐冬云  张 晶 

山东省东营市胜利油田中心医院，山东 东营 257034 

 

摘要：目的:探讨鱼骨图分析法在手术室切口感染控制管理中应用的价值。方法：选取 2016 年 1 月～2018 年 12 月在本院行
手术治疗的各类疾病患者 1200 例作为研究对象，其中鱼骨分析法管理前患者 580 例，管理后患者 620 例，并分析两组患者
手术后切口感染的影响因素，归纳总结相应的控制方法，并绘制出影响手术室切口感染的“感染因素鱼骨图”和针对原因采取
的“控制管理鱼骨图”，并将该鱼骨图针对性的实施。同时对手术室的 15 名护士进行控制管理培训，记录在培训前后护士的理
论考核成绩和患者的切口感染例数。结果：鱼骨分析法对手术室切口感染进行控制管理后，护士理论考核成绩比管理前有明显
提高，患者发生切口感染率明显降低（P<0.05）。结论：在手术室切口感染控制管理中应用鱼骨图分析法可以使护理人员更好
的掌握相关理论知识，降低切口感染的发生率，值得临床推广。 

关键词：鱼骨图分析法；切口感染；控制管理；价值 

 

感染是指人体在各种病原菌如：细菌、真菌、病毒等的
侵入下发生的局部或者全身的炎症反应

[1]
。对于手术的患者

来说，术后发生的切口感染给患者及医护人员带来极大的困
扰，严重影响患者的康复

[2]
。不仅给患者带来极大的痛苦，

延缓患者的康复，也给家属带来沉重的经济负担
[3]
。微生物

在人体及其周围环境中是普遍存在的，当医生、病人手术区
域、手术相关器械和敷料消毒不彻底的时候，很容易造成手
术切口发生感染。因此，只有不断的寻找发生感染的原因、
患者的易感因素等，并采取针对性的控制管理措施，才能最
大程度的减少感染的发生率，提高患者的治疗效果

[4]
。随着

经济社会的迅速发展和现代医学的进步，在手术中精密仪器
越来越多，随着手术量的增大，患者对于治疗效果的期望加
大，必须对手术室切口感染进行系统化、规范化的控制管理，
使手术安全顺利的完成

[5]
。本研究选取在本院行手术治疗的

各类疾病患者 1200例作为研究对象，分析患者手术后切口感
染的影响因素，对手术室切口感染的影响因素进行分析，归
纳总结相应的控制方法，从而探讨鱼骨图分析法在手术室切
口感染控制管理中应用的价值。现将分析结果报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2016年 1月～2018年 12月在本院行手术治疗的各
类疾病患者 1200例作为研究对象，其中鱼骨分析法管理前患
者 580例，管理后患者 620例。选取我院手术室的 15名护士
进行培训，均为女性，年龄 35~51岁，平均（42.8±2.1）岁。
学历：本科 9名，大专 6名。职称：主管护师 12名，副主任
护师 3名。 

1.2 管理方法 

1.2.1 现状评估 

对手术室切口感染的原因和护理人员理论知识的掌握程
度进行调查，发现切口感染控制管理中存在以下几个问题：
护士对于手术后切口感染的控制管理程序及目标不明确；护
士不能良好的掌握术后切口感染的原因；护士的防护意识较
为欠缺；手术工作量较大；结果导致医护人员的工作和心理
压力的增加。 

1.2.2 手术室切口感染的相关影响因素 

①人员方面：做手术的患者年龄最大的是 95岁，最小的
只有 5岁，患者的平均年龄是 59岁；由于年龄偏大，机体的
抵抗力降低，很容易发生感染。同时由于医护人员在进行手
术时操作不规范、责任心较低、部分手术人员流动性较大，
增加患者发生术后切口感染的机会。②手术材料方面：由于
手术设备仪器更新较快、相关成本较高、部分一次性耗材被
重复使用。同时，材料供应商没有按照国家的相关规定进行
规范性的操作，污染原材料。应用人体植入物时随意性较大，
领取及存放的方式不当。手术中使用的相关耗材在进入手术
室前未进行彻底的外包装消毒。③手术室环境方面：由于手
术室的净化需要花费巨大的成本，过滤器未进行按时的更换；

通风口和管道未进行彻底的清洁，各个区域没有进行规范化
的划分。④手术器械、敷料、仪器方面：手术室中的器械都
比较贵重、缜密，同时备用的数量也是有限的。医院在对手
术器械进行灭菌的时候常常采用高压灭菌器进行快速灭菌。
对器械的快速清洗消毒常导致消毒不到位。由于手术室内的
仪器较多，会导致交叉污染的发生。⑤手术室相关管理制度
方面：手术室的物品进出、手术人员等相关管理制度不健全，
部分存在漏洞，材料的领用和储存制度不健全，执行传染病
的防护制度时不彻底。⑥手术室护士对于知识的掌握方面：
护士对于切口感染相关知识的掌握不牢固，考核成绩较低。 

1.2.3 绘制感染因素鱼骨图

 
1.2.4 针对影响因素采取的相关措施 

①人员方面：患者在做手术前充分完善相关术前检查，排除
局部感染的患者。手术室的工作人员必须按照规定进行着装，
患者在病房内完善术前准备后在手术专用车的接送下到达手
术室。手术室内的口罩、帽子、衣裤等必须放在规定的位置，
在选择服装时应选择不容易脱落纤维的、不易产生静电的材
料。手术室内的操作人员应保证在规定范围内。医护人员进
行手术时严格遵守无菌操作。②手术材料方面：手术室的材
料应该专人管理，并设置独立的库房；在采购原材料时对供
应商进行严格的索证，杜绝采购到不合格产品的情况。所有
材料通过手术室的专用通道，并进行外包装的消毒擦拭后进
入手术室库房。对于一次性材料应该建立相应的登记本，一
人一用，避免重复使用情况的发生。③手术室环境方面：对
于同一间手术室进行的手术应合理安排手术的顺序，是手术
室的自净时间得到最大程度的延长。定期进行清洁、消毒净
化设备管道，定期按规定更换过滤器。每天手术结束完成清
洁工作后，应将手术室的净化系统继续运行 15~20min后关闭
层流空调，保证室内空气的洁净。手术室内的各个区域应进
行明确的标记，增加缓冲区域，保证设施的齐全、有序。④
手术器械、敷料、仪器方面：各种仪器、设备应安装完毕之
后再送入手术间，并擦拭干净。手术前后应将无影灯、显微
镜、器械车、手术床等用消毒液各擦拭一次，上述器材应每
周进行 1次彻底擦拭、保养。高压灭菌锅应按照规定进行规
范化的管理，并进相关的化学、生物监测，做好登记工作，
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应按照每种器材的灭菌方法进行灭菌。医护人员应严格按照
无菌操作的要求进行手术，防止交叉感染的发生。⑤手术室
相关管理制度方面：不断的完善相关管理制度，根据手术的
实际情况制定手术及护理人员、交接患者、物品进出、传染
病隔离等制度，在手术室护士中选择一人担任手术室感染控
制管理工作。⑥手术室护士对于知识的掌握方面：对 15名护
士进行手术室切口感染的相关因素的鱼骨图进行解释和分析，
使护理人员充分的了解鱼骨图中相关指标的含义，全面的掌
握切口感染的原因及诱因。进而向护理人员分析手术过程中
的注意内容，使其熟练的掌握控制管理鱼骨图中的各项工作。 

1.2.5 绘制控制管理鱼骨图

 
1.3 观察指标 

观察并记录在培训前后护士的理论考核成绩和患者的切
口感染例数。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS 17.0对各项资料进行统计，计量资料以均数±标
准差（ x ±s）表示，采用 t检验，计数资料采用率表示，
采用

2 检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 应用鱼骨图控制管理前后护士的考核成绩 

应用鱼骨分析法对手术室切口感染进行控制管理后，护
士的理论考核成绩有了明显提高，和控制管理前比较，差异
有统计学意义（P<0.05）。具体结果见表 1： 

表 1 应用鱼骨图前后结果比较（分， x ±s） 

组别 人数 理论成绩 

干预前 15 82.15± 5.25 

干预后 15 96.31± 3.13 

t / 8.364 

P / 0.001 

2.2 应用鱼骨图控制管理前后患者的感染情况 

应用鱼骨分析法对手术室切口感染进行控制管理后，患者
发生切口感染率明显降低，和控制管理前比较，差异有统计
学意义（P<0.05）。具体结果见表 2： 

表 2 应用鱼骨图前后不良反应结果比较[n(%)] 

组别 人数 感染情况 

干预前 580 93（16.0） 

干预后 620 36（5.8） 
2  / 6.342 

P / 0.0021 

3 讨论 

3.1 鱼骨图分析法可以帮助护士掌握手术室切口感染的
原因 

鱼骨图分析法又称为因果分析法
[6]
，该方法可以用来发

现事物的根本原因，由于外形很像鱼的骨头，所以被称为鱼
骨图。鱼骨图可以将问题和各种原因直观的提出来，通过大
家的集思广益、充分发挥团体合作的智慧，从各个角度找出
问题的全部原因或者相关构成要素的一种方法

[7]
。传统的护

士培训往往给予条条框框的培训模式，但是由于护士们总是
死记硬背相关的知识，并不能够对理论知识有一个系统的、
全面的认识和理解，尽管当时记住了，之后很容易忘记。相
关研究表明：急诊手术患者术后切口感染的几率高于择期手
术患者

[8]
。从图 1 中我们可以发现：手术患者切口感染的风

险因素有很多，在手术过程中，尽管护士能够很好的配合手
术并重视感染的管理和预防，但是护士在某些环节难免会有
疏漏。在说明手术室切口感染的原因时，用鱼骨图进行解释
说明具有脉络明了、思路清晰的优势，能够帮护士全面的掌
握相关危险因素。 

3.2 手术室切口感染控制管理鱼骨图的应用，可以有效
的帮助护士控制相关感染因素 

手术室作为医院的重要科室之一，是医院内最大的手术
治疗场所，起着控制医院感染的重大作用，担负着抢救危重
症患者并进行手术的重要任务

[9]
。根据图 1 我们可以看到，

手术室切口感染的原因有 6种，即人员方面、手术材料方面、
手术室环境方面、手术器械、敷料、仪器方面、手术室相关
管理制度方面、手术室护士对于知识的掌握方面。在每一类
原因中又包含着其他造成这种原因的诱发因素，我们将相关
的原因绘制成感染因素鱼骨图，可以让护士一目了然的看到，
降低护士的记忆难度，同时加深了其对感染因素鱼骨图的理
解及掌握

[10]
。所以，在对患者进行手术时配合使用感染因素

鱼骨图，可以使护士的工作能够有章可循，不会遗漏某些感
染因素，提高护理质量

[11]
。本研究结果显示：应用鱼骨分析

法对手术室切口感染进行控制管理后，患者发生切口感染率
明显降低，和控制管理前比较，差异有统计学意义（P<0.05）。 

3.3 鱼骨图分析法能够显著的提高护士的学习效率 

由于我院每年实施的手术较多，每年都会将手术的感染
因素进行分析并对护理人员进行考核和培训。但是由于感染
因素较多，培训措施也各种各样，护士很难全面的掌握相关
知识，所以理论考核成绩并不理想

[12-13]
。自从制定鱼骨图并

对护士进行相关培训后，极大的提高了护士的学习效率，提
高了护士的考核成绩、本研究结果显示：应用鱼骨分析法对
手术室切口感染进行控制管理后，护士的理论考核成绩有了
明显提高，和控制管理前比较，差异有统计学意义（P<0.05）。 

3.4 鱼骨图分析法能够有效的加强医护人员的沟通、使
医疗行为规范化 

在对患者进行手术的过程中，手术室的护士是感染控制
管理的主导者，具有监督手术医生和麻醉医生操作行为的责
任。部分医生在进行手术的过程中操作不规范、使用过的手

术器械未及时返回导致患者发生刺伤、麻醉医生进行穿刺后
未将针头及时放回锐器盒等都会导致患者术后切口感染的发
生率增加。在使用鱼骨图分析法后，医护人员的无菌操作意
识有了明显的提高，护士明确了自己的责任，主动与手术医
生及麻醉医生进行交流，充分体现了团队之间的协作精神，
增加了团队之间的凝聚力，降低了手术室切口感染的发生。 

综上所述：在手术室切口感染控制管理中应用鱼骨图分
析法可以使护理人员更好的掌握相关理论知识，降低切口感
染的发生率，值得临床推广。 
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