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外科手术部位感染预防措施及其有效性研究

潘　鑫

西安思源学院　陕西西安　710038

摘　要：外科手术部位感染（SSI）归为术后常见并发症，显著影响患者预后且造成医疗资源非合理消耗，相关研究对 SSI

面临的现状与挑战予以综述。分析当前预防措施存在的局限，提出优化策略后对其实践效果展开探讨，研究表明凭借优化

术前、术中、术后各环节达成。结合多学科协同跟个体化应对，可切实降低 SSI 出现概率，未来技术创新等可为防控工作

开拓新方向，利于增强手术安全程度并优化患者预后。
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引言：

术后常见且严重的并发症—外科手术部位感染，大幅拉

长患者住院的时间、增添死亡风险度，让医疗系统背负沉重

压力。即便医疗技术提升带动 SSI 预防策略不断革新，而其

发生率依旧保持在高位，反映外科手术感染防控存在大量急

需化解的问题。全面研讨现状、剖析措施弊端并提出改良方

案，在提高手术安全性以及优化患者预后效果上意义重大。

1. 外科手术部位感染的现状与挑战

外科手术实施部位感染（Surgical Site Infection,SSI）作

为术后经常发生的医院获得性感染呈现，其发生率在全世界

范围内还是居高不下，尤其是针对复杂手术和高风险患者这

一群体。患者的住院时长被 SSI 所延长，引起医疗费用的上

涨，亦可能造成严重的并发症，如出现伤口裂开、器官功能

衰退，甚至死亡。近年来即便医疗技术与感染控制手段持续

发展，SSI 的发生率未呈现显著降低，这体现了在预防及管

理方面依然面临众多挑战。从全球的宏观范围看，因手术类

型、医院环境、患者基础健康状况等因素 SSI 发生率呈现出

差异，在一些发达的国家，依靠严苛的感染防控措施及多学

科协作，SSI 发生率展现出下降态势，而在发展中国家区域，

鉴于医疗资源的有限状况、感染防控意识的淡薄以及患者群

体复杂，SSI 发生率依旧处于较高水平。

伴随耐药菌数量的增多，进一步加大了 SSI 的治疗难度，

为临床治疗增添了更大的压力。在进行手术的阶段中，SSI

发病机制呈现复杂性，牵扯到多种相关要素，术前准备不达

标、手术时间过长导致的风险累积、手术室环境不理想、无

菌操作未遵循标准流程以及术后护理不够精细等，都可能提

升 SSI 的风险。尤其当涉及一些高风险手术的时候，好比骨

科植入的手术、心脏类手术与腹部外科术，由于手术部位存

在特殊性以及手术过程具备复杂性，SSI 的出现概率明显更

高，患者本人的各类因素，诸如高龄、身体肥胖、罹患糖尿病、

免疫功能欠佳等，还是造成 SSI 的重要风险情形。就医院感

染管理工作而言，虽说相当多医疗机构已搭建了成熟的感染

监测及防控体系，但在实际开展操作期间，仍然存有一些难

题。例如部分医护人员针对 SSI 的预防意识不够强，未严格

依照操作规范开展操作，造成感染防控措施落实未能达标，

或许医院内部的感染监测系统存在漏洞，难以即刻察觉并处

理潜在的感染威胁，SSI 预防措施的有效性与及时性被这些

问题干扰。

伴随医疗技术持续进步，微创手术以及机器人手术等

新技术的应用呈递增趋势，一定范围内，此类技术减轻了手

术创伤并降低感染风险，会同时引出新的挑战，例如更高的

要求体现在微创手术器械的消毒和灭菌上，若操作方面出现

差错，也许会引起手术部位的感染。为适应新技术应用 医

护人员要具备更高专业技能和操作规范，这也为医院培训和

管理的相关工作提出更高要求 [1]。在此刻的医疗情境之中，

在当下医疗环境里 SSI 的预防与管理需依靠多学科协作及综

合干预，这不但包含外科医生、护士、感染科医生以及微生

物学家的介入，亦需医院管理层予以支持与协调。

2. 现行预防措施的局限性分析 

即便目前存在多种旨在降低外科手术部位感染（SSI）

发生率的预防手段，但于实际操作应用时，此类预防手段仍

暴露出诸多局限，术前准备为预防 SSI 的重要一环，目前所



国际护理医学 :2025 年 7 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

47    

采用的术前皮肤消毒方法可削减皮肤表面细菌数量，不过对

皮肤深层细菌以及耐药菌株的清除成效欠佳。术前抗生素的

采用虽可有效抑制部分感染，但抗生素选用与使用时机方面

仍存在不规范情形，可能会引起耐药菌产生和药物过敏反

应，在进行手术的阶段，作为预防 SSI 的核心举措是无菌操

作，然而手术室环境的复杂状况与手术操作的多样情形让完

全无菌状态难以达成。手术时间拉长、手术器械传递频繁以

及手术人员走动频繁等状况都有增加手术部位暴露于细菌

风险的可能。

手术室空气洁净度与通风系统的缺陷也可能引发细菌

在手术区域的积聚，由此加大感染出现的几率，术后护理

在 SSI 预防里同样起到关键作用。当前护理措施在执行之际

存在不一致及不规范的情形，例如伤口换药的频率和应对方

法、引流管的管理事宜以及患者术后活动的指导等板块，不

存在统一的标准及规范。这大概会引起伤口局部感染风险的

提高，尤其是患者自身免疫力欠佳或者合并存在其他基础疾

病时，现行预防措施在不同医疗机构中的执行力度及效果有

显著差异，某些基层医院因医疗资源存在局限，有概率无法

依照指南细则全面做好术前准备、术中管理以及术后护理 [2]。

医护人员对 SSI 预防措施认知的水平以及执行的能力高低不

一，一部分医护人员或许缺少对最新预防策略的认知，或在

实际操作环节中未严格依照规范落实。

从感染监测相关层面看，尽管不少医院已构建起监测

系统，但此类系统在监测涵盖范围、数据准确程度与反馈及

时性方面尚存短板，例如有的医院监测系统也许无法覆盖所

有手术种类，亦或是对感染的早期预警功能欠佳，造成无法

迅速发现并处理潜藏的感染风险，分析及应用监测数据也存

在着局限，无法对临床实践的改进起到有效指导作用，现行

预防措施的局限反映在对患者个体差异的忽略上，当前的预

防策略多是以普遍性原则为基础，未能充分考虑患者自身的

健康状况、免疫状态和手术风险因素。

3. 优化预防策略的探索与实践

手术部位感染 (SSI) 是最常见的卫生保健相关感染之一 ,

易增加患者的经济负担 , 延长住院天数 , 甚至危及患者的生

命安全 . 预防 SSI 需要在术前、术中和术后共同采取一系列

措施 .，构建全面干预架构，提升预防有效性。该策略要覆

盖术前、术中、术后全流程，结合患者不同需求，强化医护

人员培训管理，完善医院感染监测与反馈机制。术前筹备时，

优化策略重点改进患者皮肤消毒方法，挑选高效、持久且能

对抗耐药菌的消毒剂，优化消毒流程，使消毒效果最大化。

术前抗生素使用方面，制定更合理用药方案，临床医生在应

用推荐意见时 , 应结合所在医院的条件 , 依据手术类型、患

者实际及耐药菌监测数据等具体情况，合理选择抗生素种类

和给药时间，避免盲目用药产生耐药菌，对术前高风险患者

全面综合评估。针对患者个体需求制定预防方案，如为糖尿

病患者改进血糖控制措施，调整肥胖患者皮肤准备方式，降

低这些患者感染几率。 

术中管理在优化预防策略里是关键要点，采用优化手

术室环境的举措，增进空气洁净程度与通风系统功效，降低

手术区域细菌出现积聚状况的概率，严格去规范手术操作的

流程，提升对医护人员无菌操作培训水平，实现手术过程中

无菌技术严格落实。对手术器械消毒及灭菌流程开展优化，

保障手术器械处于无菌状态，有效规划手术人员的站位及走

动轨迹，减少手术部位暴露在污染环境里的机会，削减手术

实施时长，缓和感染风险态势。优化术后护理也十分关键，

设立规范一致的伤口护理实施流程，明确伤口换药的次数、

方法以及引流管理的规格，保障术后护理实现标准化与一致

性，进一步加强对患者术后活动的引导。依照手术的具体类

别及患者身体状况，构建贴合患者情况的康复规划，助力患

者术后身体复原，降低出现感染情况的几率。

提高医护人员针对术后感染早期的识别及处理能力，

采用培训手段提升其对感染症状的敏感水平，保障可迅速发

现并处置潜在的感染难题，处于医院管理的范畴之内，若要

优化预防策略需强化医护人员培训与管理，按固定时段开展

SSI 预防知识与技能培训，增强医护人员对感染防控的重视

力度与实施能力。完备化医院感染监测系统，扩大监测覆盖

范围面，增强数据精准度与反馈时效性，实现对各类手术类

型的全面覆盖，还能针对感染风险开展早期预警 [3]。搭建多

学科联合协作机制，促进由外科医生、护士、感染科医生、

微生物学家等构成的多学科团队紧密配合，合力参与 SSI 的

预防跟管理工作，构建全面覆盖的防控架构，提升预防手段

的综合成效。

4. 预防措施的有效性验证与案例分析

研究团队设计系统性评估方案，验证优化后的外科手

术部位感染（SSI）预防措施有效性。多维度收集、分析数据，

评估各项措施在实际应用的表现。聚焦手术全流程，术前准
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备、术中管理、术后护理都设观察指标，保证评估结果科学

客观。术前准备阶段，重点监测皮肤消毒效果、术前抗生

素使用合理性。对比不同消毒剂的皮肤菌落计数，看其对

耐药菌清除能力如何。分析术前抗生素种类选择、给药时

机和患者术后感染发生率的关联，验证优化用药方案能否

降低感染风险。针对高风险患者个性化术前干预措施，对

比干预组、常规组感染发生率，评估降低高风险人群感染风

险的实际效果。

研究团队监测手术室环境指标，像空气洁净度、手术

区域细菌沉降量，评估优化后的手术室环境管理措施，看能

否减少手术区域污染风险 [4]。观察手术团队无菌操作执行状

况，记录操作不规范引发的潜在污染事件，分析这和 SSI 发

生率的关系。对优化后的手术器械消毒流程加以验证，定期

抽检器械无菌状态，保证器械消毒质量达标，降低器械污染

导致的感染风险。验证术后护理有效性，观察伤口护理流程

标准化执行情况，分析伤口换药频率、引流管理等措施对伤

口愈合、感染发生率的影响。研究还留意患者术后康复指导

落实情况，随访调查患者对康复计划依从性及其对术后感染

风险的影响。评估医护人员术后感染识别、处理能力，分析

感染病例早期诊断率、处理及时性，验证培训效果、感染监

测系统实际效能。

研究团队采用前瞻性、回顾性结合方法，收集分析数据，

对比优化措施实施前后 SSI 发生率、住院时长、医疗费用等

关键指标，量化评估预防措施有效性。多中心研究设计，覆

盖不同类型医院、手术科室，保证研究结果广泛适用。结果

显示，优化后的预防措施在降低 SSI 发生率、缩短住院时间、

减少医疗费用上成效显著，为临床实践提供有力科学依据。

5. 未来发展方向与研究

医学技术持续进步，临床需求不断增长，外科手术部

位感染（SSI）的预防与控制存在不少挑战，也有机遇。往

后研究方向会集中在技术创新、深化个体化预防策略、强化

多学科协作以及构建全球性防控体系。就技术创新而言，微

创手术、机器人手术的普遍应用，给 SSI 预防带来新思路。

未来研究要着重探寻如何进一步优化微创手术器械消毒、灭

菌流程，保证在复杂手术中能维持无菌状态。新型抗菌材料、

智能监测技术研发也是重点，像研发具备自清洁功能的手术

器械涂层，借助物联网技术实时监测手术室环境、患者伤口

状况，实现感染风险早期预警、精准干预。

深化个体化预防策略是未来研究的又一关键方向。精

准医学发展起来后，依据患者基因特征、免疫状态、手术风

险因素的个体化 SSI 预防方案会慢慢实现 [5]。全面评估患者

术前健康状况，结合大数据分析、人工智能技术，给每位患

者定制最佳预防措施，涵盖恰当的术前抗生素选用、个性化

皮肤消毒办法、术后护理计划，最大程度降低感染风险。强

化多学科协作能进一步提高 SSI 防控效果。未来研究更看重

外科、感染科、微生物学、护理学、麻醉学等多学科的深入

合作。通过构建跨学科联合诊疗模式，优化手术全流程感染

防控措施，加强医护人员沟通协作，形成全方位、多层次防

控体系。多学科团队还会一同参与 SSI 临床研究，推动预防

策略不断改进、创新。

6. 结语

外科手术部位感染（SSI）的预防和控制，对提升手术

安全性、改善患者预后意义重大。专业人士深挖 SSI 现状、

面临挑战，剖析现行预防措施存在的局限，探寻优化策略与

实践途径，为临床实践提供有价值参考。往后，技术创新、

深化个体化预防策略、强化多学科协作，有希望提高 SSI 防

控水平。在全球化环境里，推进国际合作、分享经验，能给

降低 SSI 发生率、应对耐药菌挑战拓宽发展空间，助力医疗

质量不断提升。
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