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手术室护理干预有效预防骨科手术切口感染的应用 
付艳君 

中信惠州医院  广东惠州  516006 

摘要：当前，我国医疗事业迅速发展，人们生活条件显著改善，对医疗服务质量提出了更高的要求。在骨科手术治疗中，需要
采用骨科矫形、关节置换术、脊柱固定等修复和重建技术，从而促进病人身体机能尽快恢复，提高其生活质量。然而由于骨科
手术中时常需要放置内置物，若术后稍有不慎，则极易引发切口感染。若症状严重，必须切开皮肤进行治疗，这就让细菌入侵
机体有了可乘之机，增加切口感染的风险。基于此，医院手术室需要高度重视骨科手术病人的护理干预，采取有效措施来预防
切口感染，从而确保治疗效果。 
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1 骨科手术切口感染的危险因素 
对于骨科疾病的治疗，临床上多采用手术治疗方法，尽

管当前内固定材料、微创手术技术等获得了突破性进展，大
幅度提升了手术治疗效果，然而因为手术存在很大的创伤性，
加上手术室环境中的病原菌很多，这就显著增加了骨科手术
患者切口感染的风险。骨科手术切口感染的影响因素比较复
杂，具体包括： 

（1）年龄大，由于老年病人的年纪增大， 其机体功能
将会逐渐降低，其也极易伴有糖尿病、高血脂、高血压等慢
性疾病，从而导致其在骨科手术时极易出现切口感染，不利
于伤口的愈合。 

（2）手术部位，据临床实践发现：髋部及以下部位骨科
手术病人切口感染出现率较高，手术本身会引发应激性刺激，
在这一部位开展手术，会产生更深的手术切口，切口也比较
长，会做出很多的侵袭性操作，加上手术难度较大，在手术
操作过程中会对病人组织产生牵拉，产生严重创伤，从而造
成病人机体抵抗能力下降，极易出现切口感染。 

（3）基础疾病，骨科手术病人若伴有高血压、高血脂、
慢性阻塞性肺疾病等基础疾病，将会大大降低其免疫功能，
成为感染的易感人群，临床实践证明：骨科手术病人患有的
基础疾病越多，那么切口感染出现率越高。 

2 骨科手术室环境的护理干预 
（一）加强手术室的细菌指数管理 
细菌是与人类共同生存的，在大环境中无孔不钻，无缝

不入。若人体的抵抗力低下或是室内存在过多的细菌数量，
会致病。在手术过程中，空气污染是外源性细菌的主要来源，
手术时长、手术室内人员的活动等直接影响到手术室空气的
含菌量，相关调查表明：病人在接受手术过程中，手术室内
的人员越少，则病人的感染几率就越低；若手术室中细菌降
落的数量发生显著的变化，即手术刚开始时细菌降落量大，
手术结束时又发生一个高峰值，也会增加病人细菌感染的风
险
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（二）注重手术室内温度管理 
在实施骨科手术时，最好将手术室内的温度控制在 22 至

25摄氏度，护理人员需对病人的体温变化情况进行严密监测，
若病人的体温降低，必然会导致其免疫功能下降，致使血管
发生收缩情况，从而大大增加手术切口感染风险，所以在手
术后期，护理人员需要做好病人的保温工作，在保证手术质
量的前提下，尽可能减少手术时间，防止病人的体温大幅度
降低。关于相关保温措施，可使用恒温箱内的 37-38℃的温
热盐水来冲洗病人的伤口，并采取使用无菌保护薄膜对病人
手术视野皮肤进行粘贴，从而有效预防细菌进入到伤口。 

3 骨科手术室内的人员护理干预 
（一）加强对病人的管理 
在对病人实施骨科手术前，需对病人的病情、各项身体

指征等进行全面评估，针对其中可能导致病人机体抵抗力降
低的因素，需采取有效的措施进行控制；护理人员应认真做
好手术区域内的准备工作，高度重视病人手术切口的护理工
作。在正式手术前，护理人员需对病人手术位置的皮肤进行

消毒处理，尽量降低皮肤表面的细菌数量。有关研究证实：
在最大程度上缩减手术时间与清理皮肤的时间之间的间隔，
有利于更好地保护病人的皮肤，防止给病人造成损伤
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。而

预防感染的主要措施包括：病人皮肤的清洁、毛发去除等，
针对骨科手术病人而言，需在术前做好伤口处理，采取合理
的措施来避免伤口及其周围的毛发污垢、皮脂腺分泌物被细
菌入侵，而引发伤口感染。同时，对于手术过程中使用的手
术巾，使用时间不可超过 4 小时，若手术时间超过 4 小时，
需及时更换手术巾，为保持病人的体温，需加盖较为干燥的
无菌巾，从而在极大程度上降低切口感染风险。 

（二）加强对医务人员的管理 
相关实践证明：当手术室内的人员数量在5至10人之间，

人员流动次数超过 5 次时，室内空气微生物监测合格率是
53%；当手术室内的人员数量少于 5人。人员流动次数少于 3
次，则室内空气微生物监测合格率是 100%。由此可知，手术
室人员的数量和流动次数直接关系到室内空气中细菌的数
量。基于此，在实施骨科手术过程中，必须严格限制手术室
内的人员数量，30 分钟内手术室内参观人数必须少于 3 人；
与此同时，手术室内的人员必须严格按照各类区域进行划分，
存在感染的人员严禁进入手术室。 

4 骨科手术室内的器械管理 
一是，加强对手术器械的规范化管理。在骨科手术过程

中，为有效保证手术室内病人的医疗安全，就必须确保手术
器械的消毒达到相关标准，若护理人员没有严格按照相关要
求进行手术器械的灭菌、消毒，必然会大大增加病人的感染
风险，威胁到病人的生命安全。基于此，在实施骨科手术前，
护理人员应严格遵循相关要求和标准，落实手术器械的消毒
和灭菌等工作，待完成器械消毒后，需采用相应的检测方式
进行检测，对于耐高温和耐湿的手术器械，可选择压力蒸汽
无菌的方式进行消毒处理
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。另外，在使用手术器械前，护

理人员应对所有器械进行严格检查，认真核对器械的型号、
参数等，若存在潮湿或是包装损坏问题，必须及时更换。 

二是，采用合理的仪器无菌防护措施。在实施骨科相关
仪器检查时，护理人员需要采用无菌防护套等对仪器进行包
裹，以防止其中残留的细菌进入病人的伤口，引发感染。 

5 结语 
综上所述，在骨科手术病人治疗过程中，医院必须加强

对切口感染的预防工作，通过严格控制手术室内的细菌指数、
温度，做好病人手术切口的护理工作，提高病人的护理依从
性，并提高医护人员的手消毒意识、手术配合度，尽量缩短
手术时间，确保手术器械的清洁消毒质量符合相关标准，从
而切实降低病人切口感染的几率，确保病人的安全。 
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