
国际护理医学 :2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    74

手术室护理干预对开放性四肢骨折手术切口感染的影响

赵洪亮　孙晓丽 *

赤峰松山医院　内蒙古赤峰　024000

摘　要：目的 手术室护理干预对开放性四肢骨折手术切口感染的影响。方法 选取 2021 年 6 月 -2022 年 6 月期间赤峰松山

医院医治 66 例开放性四肢骨折手术纳入基础研究，将其平均分成常规组（n=33)、实验组（n=33)。前者实施常规护理干预，

后者展开手术室护理干预之治疗。对比常规组和实验组围手术期指标、护理人员干预前后手术室相关指标评分、患者干预

前后生存质量及并发症发生率。结果 实验组和常规组组间相对比，前者围手术期指标显著优于后者（P<0.05）。实验组和

常规组组间相对比，前者干预后手术室相关指标评分显著高于后者（P<0.05）。实验组和常规组组间相对比，前者干预后

生存质量显著高于后者（P<0.05）。实验组和常规组组间相对比，前者并发症发生率显著比后者更低（P<0.05）。结论 对

于进行开放性四肢骨折手术患者而言，临床积极进行手术室护理干预作为基础治疗，不仅能够降低切口感染发生率，还能

提高患者围手术期指标及生存质量，预后佳。
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开放性骨折多由外伤等因素引起，如交通事故、打架

斗殴、高空坠楼之类意外事故等，同时也好发于该类人群。

当骨受到外部暴力而断裂时 [1]，受伤部位软组织会同时受损

甚至撕裂，从而导致骨折部位与外界相通，形成开放性骨折
[2]。开放性骨折的治疗既要保证骨折的愈合 , 又要避免伤口

的感染 , 还要尽快地恢复肢体的功能。术后伤口感染有可能

会引起溃疡或者引起脓毒血症等多种的后果。伤口出现轻微

的感染 [3]，容易使局部出现发红肿胀以及脓性分泌物和溃烂

的后果 [4]。局部的感染程度较严重时 [5]，很可能会导致细菌

进入体内和进入血液循环会引起脓毒血症，会危及到生命健

康 [6]。因此，对该类患者给予相应的手术室护理干预显得尤

为重要。故本文选取 66 例患者纳入基础研究，现报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

    选取 2021 年 6 月 -2022 年 6 月期间赤峰松山医院医

治 66 例开放性四肢骨折手术纳入基础研究，将其平均分成

常规组（n=33)、实验组（n=33)。常规组男 18 例，女 15 例，

年龄 29～ 76岁，均值（35.26±3.18）岁。实验组男 19例，

女 14 例，年龄 26 ～ 75 岁，均值（36.73±3.59）岁。2 组

一般资料差异不大，可以展开对比（P>0.05）。

纳入标准：①符合手术指征；②资料完整，能够正常

沟通；③知情手术过程且签署知情同意书。

排除标准：①凝血功能异常；②合并重重脏器功能不

全者；③依从性差，无法配合治疗者。

1.2 方法

1.2.1 常规组

常规组实施常规护理干预，包括密切观察患者生命体

征、情绪变化，进行清创、内固定处理等。

1.2.2 实验组展开手术室护理干预之治疗

（1）术前耐心与患者及家属沟通，讲解手术治疗原理、

手术过程、注意事项，告知患者正确手术体位、遵医嘱的重

要性。向患者告知防范术后并发症的措施，临床治疗成功案

例，提高患者治疗自信心。

（2）积极对手术护理人员开展骨科应急措施培训，提

高手术护理人员整体的服务质量。手术室护理人员应加强手

术室相关操作、消毒隔离、器械管理等能力，继而确保手术

工作的顺利开展。

（3）术中，控制手术室人员流动，必要时给予灭菌动

态消毒，为患者提供安全、舒适、卫生的手术环境。

（4）根据患者病情及耐受力指定个性化疼痛干预计划，

告知患者术后疼痛和感染属于正常情况，对患者进行骨折健

康知识宣教，可以采用听轻音乐、幽默视频等分散患者注意

力，确保患者拥有正向心态面对康复治疗。

（5）护理人员使用无菌敷料对患者手术切口换药处理，
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换药过程动作需轻柔缓慢。指导患者进行腹式呼吸，确保切

口处的放松，消除紧张和肿胀感，继而缓解疼痛。

（6）向患者指定饮食干预计划，患者进行骨科手术后，

因为麻醉反应，患者胃肠道反应比较厉害，可能出现胃酸、

胃胀、恶心、呕吐等情况。术后早期应该嘱咐患者多吃清淡

类的食物，比如可以多吃白菜、芹菜等粗纤维食物，有助于

消化，可以防止出现便秘。

（7）对患者采取按揉法、挤压法等按摩患者肢体，避

开切口部位。同时增加患者自主运动量，避免肢体麻木等。

密切观察患者伤口及疼痛程度，针对出现问题技术处理并加

以优化。

1.3 观察指标

（1）对比2组患者围手术期指标 [7]，包括术中出血量、

术后引流量、住院时间 [8]。

（2）对比 2组护理人员干预前后手术室相关指标评分，

对手术室护理人员进行评估 [9]，内容包括消毒隔离质量评分、

手术室器械准备、仪器设备管理评分、护理安全评分，每项

0 ～ 100 分，分数与质量呈正比 [10]。

（3）对比2组患者干预前后生存质量，每项指标0～100

分，分数与生产质量呈正比。

（4）对比2组患者并发症发生率，包括便秘、关节僵硬、

下肢静脉血栓、褥疮等。

 1.4 统计学方法

本次研究借助 SPSS23.0 来分析有效数据，计量数据以

（ sx ± ）表示，组间差异通过 t 进行最终检验，计数资料

以 [n(%)] 进行表示，以 χ2 完成差异检验，差异无明显变化

且无统计学意义为 P ＜ 0.05 。

2. 结果

2.1 对比 2 组患者围手术期指标

实验组和常规组组间相对比，前者围手术期指标显著

优于后者（P<0.05），组间存在差异性。见表 1。

表 1  对比 2组患者围手术期指标（ ±s）

组别 术中出血量 (ml) 术后引流量 (cm) 住院时间（d) 切口感染率（n%)

常规组（n=33） 230.90 ±19.01 91.86±15.53 15.89±5.67 10(24.24)

实验组（n=33）  103.78±12.85 35.09±8.67 10.56±3.78 2(6.06)

t 31.825 18.335 4.493 6.518 

p 0.000 0.000 0.000 0.010

2.2 对比 2 组护理人员干预前后手术室相关指标评分

实验组和常规组组间相对比，前者干预后手术室相关

指标评分显著高于后者（P<0.05），组间存在差异性。见表2。

表 2  对比 2组护理人员干预前后手术室相关指标评分（ ±s，分）

组别  
消毒隔离质量评分 手术室器械准备 仪器设备管理评分 护理安全评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预前 干预前 干预后

常规组（n=33） 54.16 ±6.01  73.16 ±8.06 54.41±6.87  72.20±8.35 52.47±6.51  72.02±7.45 52.41±6.83  71.61±7.32

实验组（n=33）  54.72±6.98  82.27±10.61 54.32±6.16  81.98±10.21 52.36±6.68  81.67±10.25 52.28±6.60  88.36±9.37  

t 0.349  3.927 0.056  4.259 0.067  4.374 0.078  8.092

p 0.728 0.000 0.955 0.000 0.946 0.000 0.937 0.000

2.3 对比 2 组患者干预前后生存质量

实验组和常规组组间相对比，前者干预后生存质量显

著高于后者（P<0.05），组间存在差异性。见表 3、表 4。

表 3  对比 2组患者干预前后生存质量（ ±s, 分）

组别 
心理功能  生理功能  活力  躯体功能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预前 干预前 干预后

常规组 (n=33） 52.26±3.55  62.89±5.50  51.46±2.88 67.30±3.62 52.01±3.76 73.21±7.58 50.08±4.90 61.12±3.47
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2.4 对比 2 组患者并发症发生率

实验组和常规组组间相对比，前者并发症发生率显著

比后者更低（P<0.05），组间存在差异性。见表 4。

表 4  对比 2组患者并发症发生率（n%）

组别 便秘 关节僵硬 下肢静脉
血栓 褥疮 并发症发

生率

常规组
（n=33）  2（6.06） 2（6.06） 2（6.06） 3（9.09） 9（27.27）

实验组
（n=33） 1（3.03） 0 0 1（3.03） 2（6.06）

χ2 - - - - 5.345 

p - - - - 0.020

3. 讨论

四肢开放性骨折是指上肢、下肢出现和外界相通的骨

折，属于较为常见的骨折类型，导致这种情况的原因大多数

有外界暴力引起，比如交通事故、坠楼、击伤等，患者的主

要症状为疼痛 、出血、局部肿胀、功能障碍等 [11]。开放

性骨折的处理方法以手术为主，将失活的软组织、失活的皮

肤边缘去除，但由于骨折术后切口感染、或者是内外固定手

术后出现感染是骨科比较常见的病发症。骨折手术之后伤口

感染会造成很多严重的后果，具体表现为：①伤口感染会有

长久的分泌物渗出，影响伤口的愈合及拆线工作。②长时间

感染可以导致该部位的组织坏死，感染灶扩大，时间长可以

引起骨头的感染，最终出现骨髓炎 [12]。③上述感染症状仍

然没有控制住，骨髓炎没有得到积极的治疗，转变为慢性骨

髓炎，时间长了可以导致该处严重的骨质疏松，会引起骨折

的不愈合。因此，对开放性四肢骨折手术切口感染实施手术

室护理干预有着实际意义。

故本文选取手术室护理干预应用于开放性四肢骨折手

术切口感染护理中，结果显示：实验组和常规组组间相对

比，前者围手术期指标显著优于后者（P<0.05）。实验组和

常规组组间相对比，前者干预后手术室相关指标评分、生存

质量评分显著高于后者，前者并发症发生率显著比后者更低

（P<0.05）。

综上，对于进行开放性四肢骨折手术患者而言，临床

积极进行手术室护理干预作为基础治疗，不仅能够降低切口

感染发生率，还能提高患者围手术期指标及生存质量。
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实验组 (n=33） 52.67±3.92  75.97±7.16  52.03±2.52 77.71±5.43 52.05±3.90 81.42±8.75 50.45±4.87 76.83±3.96
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