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手术室护理干预对降低术后肺部感染率的效果分析 

马桂香 

（武警广东总队医院  510507） 

【摘  要】目的：探究手术室护理，对术后肺部感染的影响。方法：抽取2023.1-2023.12收治86例手术治疗患者，分组随机，研究

组、常规组均有患者43例，接受手术室护理、基础护理，探究两种护理对患者术后肺部感染风险产生的影响。结果：常

规组护理满意度明显较低，且该组患者术后肺部感染明显较多（P＜0.05）；研究组呼吸功能指标明显较优，且接受干预

后该组患者生活品质改善情况明显较好（P＜0.05）。结论：手术治疗患者护理中，引用手术室护理干预能够有效优化患

者肺功能，降低术后肺部感染概率。 
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Analysis of the effect of the operating room nursing intervention on reducing the postoperative pulmonary infection rate 

Ma Guixiang 

（Guangdong Armed Police Corps Hospital  510507） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of operating room care on postoperative pulmonary infection. Methods：86 surgical treated 

patients in 2023.1-2023.1 2，group randomized，43 patients in the study group and routine group，received operating room care 

and basic care，to explore the impact of two kinds of care on the risk of postoperative lung infection of patients. Results：The 

routine group was significantly less satisfactory，and the pulmonary infections in this group（P <0.05）；the respiratory function 

index was significantly better，and the quality of life in this group was significantly better after the intervention（P <0.05）. 

Conclusion：In surgical nursing intervention can effectively optimize lung function and reduce the probability of postoperative 

lung infection. 
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大量临床时间证实，大部分接受手术治疗患者术后均需

在一定时间内保持绝对卧床休息，不仅能够保障临床治疗效

果，同时还能确保患者生命体征恢复稳定，以便于医护人员

及时监测患者病情变化[1]。但实际护理中，也发现手术治疗

患者卧床休息期间，由于制动影响，极易出现肺部感染、静

脉血栓等多种并发症。尤其对于老年人群与儿童群体而言，

术后肺部感染概率会明显增高，因此有必要针对手术治疗患

者研究更加系统、全面的护理方法，来降低患者术后肺部感

染发生风险。临床护理中，发现对手术治疗患者引用手术室

护理干预，在围术期对患者实施各项护理管理均能有效优化

患者的呼吸功能，降低肺部感染风险。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

抽取 2023.1-2023.12 收治 86 例手术治疗患者，分组随

机，研究组、常规组均有患者 43 例，接受手术室护理、基

础护理，男、女例数为（23、20）、（22、21），年龄区间及

均值 23-84（58.2±5.20）岁、24-85（59.1±5.17）岁。分

析资料提示，差异微小（P＞0.05），存在研究价值。 

纳入标准：年龄≥18 岁；知悉调研内容；依从性良好；

病历资料完整。 

排除标准：合并有恶性肿瘤；拒绝配合；病情危重需 ICU

治疗；肝、肾功能不全。 

1.2 方法 

常规组以基础护理为主。 

研究组以手术室护理为主，内容有： 

（1）术前护理： 

①心理护理。临床治疗中，发现很多患者由于健康认知

差异、经济压力等多种因素影响，住院期间恐惧、担忧等不

良情绪会明显加重，会导致身心应激反应增加，影响手术顺

利进行，甚至可能增加术后肺部感染风险。因此，护理人员

有必要与患者保持高频的沟通、交流，掌握患者内心真实想

法，引导患者宣泄内心负性情绪，帮助分析导致负性情绪产

生的原因，实施心理疏导安抚[2]。指导患者学会深呼吸放松

疗法、正念冥想等方式来转移专注力，放松身心，保持情绪

稳定。 

②术前肺功能锻炼：为有效提高患者肺功能，降低术后

感染风险。术前护理人员可对患者的呼吸方式进行指导，比

如引导患者进行腹式呼吸练习，可采用模拟演练以及示范等

方式引导患者保持坐位、半卧位或仰卧位，腹部上方放置双

手，缓慢用鼻腔吸气，放松全身，然后经口缓慢呼气，如此
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进行呼吸训练。一般需将呼气时间调整为吸气时间的两倍，

每次腹式呼吸锻炼可持续 15-20 分钟，之后还可引导患者进

行腹部按摩、深呼吸、扩胸以及下蹲等呼吸保健训练，每次

锻炼时间为半小时左右[3]。对患者存在的感染风险进行评估，

尤其针对高风险患者可提前使用抗生素进行抗感染治疗，以

达到降低术后肺部感染风险的治疗目的。 

③健康宣教：为确保患者更好的配合手术治疗，术前视

访时有必要对患者进行健康宣教。通过播放科室自制手术治

疗小视频，配合图文讲解等方式为患者讲解手术治疗的实施

方法、配合要点以及如何预后等，同时还需为患者讲解此次

手术治疗的目的、流程、术后并发症的正确防治方法等。帮

助建立系统、全面的健康认知，耐心解答患者提出的疑问，

帮助树立治疗信心，叮嘱严格戒烟戒酒。 

（2）术中护理：手术开始前半个小时，护理人员有必

要根据治疗需求将手术室温度、湿度调整至合适范围内，确

保光线适中，备好手术治疗所需各项医疗器械。检查医疗器

械外包装是否存在破损等情况，做好消毒、灭菌处理。帮助

患者摆放好肢体，与患者沟通轻松、有趣的话题来转移专注

力。实施麻醉操作时，要实时监测患者生命体征稳定情况。

尽可能避免不必要的皮肤暴露，做好保温处理，以免术中低

体温发生。手术治疗完成后，护理人员需使用生理盐水仔细

冲洗手术切口部位，做好消毒处理，能够有效降低术后感染

风险[4]。缝合手术切口后，还需使用无菌敷料进行贴敷，起

到保护切口的作用。 

（3）术后护理： 

①病情监测：术后也需持续监测患者的心肺功能及生命

体征，当麻醉药物作用完全消失后，患者生命体征保持稳定，

便可引导患者保持半卧位[5]。告知家属每次协助翻身时以间

隔两小时为最佳，对咳嗽方式进行指导，能够有效协助排痰。

告知家属在协助翻身期间可适当拍击患者背部，能够有效促

进痰液排出。每天定时对患者肺部进行听诊检查，确定是否

出现啰音。 

②尽早开始功能锻炼：病情稳定后，引导患者尽早下床

活动，不仅能够提升肺活量，改善呼吸循环，同时还能有效

降低肺部感染发生概率。整个住院治疗期间，护理人员有责

任随时查看患者是否存在肺部感染发生征兆，同时评估患者

的咳嗽情况[6]。为患者提供蛋白质含量高以及低脂的营养食

物，能够有效促进身体机能恢复。 

③切口护理：为有效降低疼痛影响，护理人员需根据患

者需求采取物理镇痛、药物镇痛等方式来帮助减轻疼痛。尤

其术后 24-48 小时内，护理人员要适当增加查房次数，查看

切口敷料贴敷情况，判断是否存在渗血、渗液等症状，及时

帮助更换敷料以免污染导致感染风险增加。通过对手术切口

进行护理，也能有效降低感染风险。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者护理满意度。 

（2）比较两组患者术后肺部感染率。 

（3）比较两组患者呼吸功能。 

（4）比较两组患者生活品质，评分参考 SF-36。 

1.4 统计学方法 

本次研究数据经过 SPSS25.0 专业统计学软件处理，P＜

0.05 具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者护理满意度 

结果提示，护理满意度中，优势方为研究组（P＜0.05），

详见下表 1。 

2.2 两组患者术后肺部感染率 

结果提示，术后肺部感染率最高的为常规组（P＜0.05），

详见下表 2。 

2.3 两组患者呼吸功能 

结果提示，呼吸功能指标中，优势方为研究组（P＜

0.05），详见下表 3。 

2.4 两组患者生活品质 

结果提示，生活品质指标中，得分较高的为研究组（P

＜0.05），详见下表 4。 

表 1  两组患者护理满意度比较 

组别 例数（n） 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 总满意度（n/%） 

常规组 43 18 16 9 34（79.07%） 

研究组 43 22 20 1 42（97.67%） 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者术后肺部感染率比较（n/%） 

组别 例数（n） 感染 未感染 

常规组 43 7（16.27%） 36（83.72%） 

研究组 43 2（4.65%） 41（95.35%） 

P - ＜0.05 ＜0.05 
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表 3  两组患者呼吸功能比较 

组别 例数（n） 呼吸频率（次/min） 血氧饱和度（%） 最大通气量（L） 第一秒用力吸气容积（L）

常规组 43 18.27±2.14 93.10±1.09 52.19±3.11 1.01±0.21 

研究组 43 13.02±1.29 98.41±0.67 70.29±3.14 1.45±0.25 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 4  两组患者 SF-36 评分比较（分） 

组别 例数（n） 生命活力 精神健康 躯体疼痛 情感职能 

常规组 43 87.19±3.20 85.28±3.19 86.90±2.89 85.98±2.87 

研究组 43 96.18±1.29 95.02±1.41 96.24±1.67 95.92±1.56 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

近几年，随着临床医疗技术研究不断深入，手术已经成

为一种极为常用且十分重要的治疗手段之一，尤其在挽救生

命方面具有不可替代的重要意义。但实际治疗中，由于手术

操作具有较强的入侵性，加之手术过程中可能出现多种突发

事件以及紧急情况，一旦护理不当则会诱发多种不良事件发

生，不仅会影响治疗效果，同时会导致患者术后并发症风险

明显增加[7]。其中术后肺部感染属于手术治疗中极为高发的

并发症之一，极易导致预后变差。近几年，随着人们生活品

质的提升，对临床护理质量也提出了更高的要求，对过去传

统的手术护理方法进行分析发现无法有效满足人们日益增

长的护理需求，因此有必要探究更加系统、全面的手术室护

理，来降低术后并发症发生风险，保障临床治疗安全。 

对本次实践产生的结果数据进行分析，能够发现研究组

患者接受手术室护理干预后，护理满意度、术后肺部感染概

率、呼吸功能及生活品质四项观察指标均明显占据绝对优势

（P＜0.05）。由此可知，手术室护理通过全面、系统的护理

干预，不仅能降低患者术后感染风险，对生活品质优化、呼

吸功能提升以及护理满意度提高均具有十分重要的作用。表

2 数据提示，研究组患者接受手术室护理干预后，整体肺部

感染率仅有 4.65%，明显低于常规组 16.27%（P＜0.05）。与

杨华、王福会[8]等人研究文献中抽取科室 90 例患者划分为实

验组和对照组各 45 列，其中实验组患者接受手术室护理干预

后，肺部感染率仅有 4.17%，明显低于对照组 17.31%（P＜

0.05），与本次探究结果基本一致。由此可知，手术室护理中，

术前强化患者的肺功能锻炼，术后密切监测病情变化，及时

听诊判断是否出现肺啰音。当患者病情恢复至一定程度后，

引导患者尽早下床活动，能够有效促使机体功能恢复，同时

对患者手术切口进行护理，也能够有效降低感染风险。表 3

数据提示，研究组患者接受干预后，呼吸功能指标明显比常

规组更优（P＜0.05）。由此可知，在手术室护理中针对患者

的肺功能进行强化锻炼，重点护理，术后引导患者保持正确

的躺卧体位，练习腹式呼吸等均能够有效提高肺功能。表 4

数据提示，研究组患者接受干预后，整体生活品质改善情况

明显比常规组更优（P＜0.05）。由此可知，通过手术室护理

能够有效保障患者临床治疗安全，降低各类并发症发生风险，

改善预后，对患者生活品质提升也具有极为关键的作用。 

综上，手术治疗患者护理中，引用手术室护理能够显著

降低术后肺部感染风险，值得广泛推崇。 
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