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医院管理 

康复管理在肝胆胰术患者中的运用效果及手术部位感染预防

作用 

蔡丽叶  魏娜（通讯作者） 

（钟祥市人民医院医院感染与控制办公室） 

【摘  要】目的：探究康复管理在肝胆胰术患者中的运用效果及手术部位感染预防作用。方法：选择2024年1月-2024年11月收治的

74例肝胆胰术患者进行研究，经随机数字表法分组，有2组，是对照组（常规管理，n=37例）、观察组（康复管理，n=37

例）。结果：观察组手术部位感染发生率小于对照组（P＜0.05），观察组护理质量评分高于对照组（P＜0.05），观察组

护理满意度大于对照组（P＜0.05）。结论：肝胆胰术患者实施康复管理，可降低手术部位感染发生率，提高护理质量和

护理满意度，应用价值显著。 
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Effect of rehabilitation management in patients with hepatobiliary and pancreatic surgery and the prevention of surgical site infection 
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[Abstract] Objective：To explore the application effect of rehabilitation management in patients with hepatobiliary and pancreatic surgery and 

the prevention effect of surgical site infection. Methods：74 hepatobiliary and pancreatic surgery patients admitted from January 

2024 to November 2024 were selected for the study. After random number table method，two groups were the control group

（routine management，n=37 cases）and the observation group（rehabilitation management，n=37 cases）. Results：The incidence 

of surgical site infection in the observation group was less than the control group（P <0.05），the nursing quality score in the 

observation group was higher than the control group（P <0.05），and the nursing satisfaction in the observation group was greater 

than the control group（P <0.05）. Conclusion：Rehabilitation management for patients with hepatobiliary and pancreas surgery can 

reduce the incidence of surgical site infection，improve nursing quality and nursing satisfaction，with significant application value. 
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肝胆胰术多种多样，包括肝癌手术、胆囊癌手术、胆囊

炎手术、胰腺癌手术与胆囊息肉手术等[1-2]。肝胆胰术属于常

见、复杂手术，多数患者存在严重基础病，手术操作涉及多

个器官组织，会造成较大创伤，术中出血量较大，故患者术

后发生医源性感染的概率较大[3-4]。手术部位感染是比较严重

的医源性问题，可延长手术伤口愈合时间，延长住院治疗时

间，升高大血管受累与纵膈炎等严重并发症的发生率，还会

对患者生命安全造成威胁[5-6]。做好患者的护理工作，主动预

防手术部位感染，可提高手术安全性，改善预后情况。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2024 年 1 月-2024 年 11 月，医院一共收治肝胆胰术患

者 74 例。纳入标准：（1）有肝胆胰术指征，首次进行手术；

（2）术前相关检查未检出感染；（3）语言表达能力正常；

（4）知情同意研究。排除标准：（1）抗生素耐药；（2）免

疫功能障碍；（3）检出恶性肿瘤；（4）检出营养代谢性疾病。

74 例患者中，有 42 例男性、有 32 例女性，年龄具体范围

是 55-80 岁、平均数是（67.78±4.32）岁。 

1.2 方法 

对照组，常规管理：结合手术方案，严格按照要求指导

患者完成术前各项检查，评估全身健康水平，识别感染高危

与感染病变等问题，尽早处理，确定可手术后安排患者进行

手术治疗；严格落实禁食禁饮及皮试等术前准备工作，保证

患者做好手术准备，可顺利、安全完成手术操作；基于手术
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部位与手术方式，做好手术室准备工作，尤其是手术室清洁、

消毒、杀菌等工作，充分发挥其作用，提高手术安全性；术

后密切监测病情，积极主动防治感染等并发症。 

观察组，康复管理：（1）疾病管理：基于术前各项检查，

识别各项基础性疾病与严重程度，遵从医嘱通过一系列治疗

操作有效控制病情，令血压、血糖及血脂等达到手术要求范

围，提高患者健康水平，降低手术风险；（2）皮肤准备：严

格遵循《外科手术部位感染的预防指南》实施手术前皮肤准

备，充分清洁手术区域的皮肤组织，提高皮肤清洁程度，预

防感染发生；（3）环境管理：基于手术类型与手术要求，安

排患者在超净手术室进行外科手术，预留充足时间进行手术

室自行清洁，充分净化手术室，提高手术室清洁消毒杀菌效

果；（4）消毒隔离：安排护士在手术操作前进行手术部位、

手术周围区域彻底清洁，保证清洁消毒面积较大；严格划分

手术室各个区域，包括手术操作区、手术麻醉区、手术仪器

站区，安排专人管理各个手术室区域，禁止他人前往其他区

域，严格限制人员流动与行走，提高手术室清洁消毒质量；

（5）保暖护理：要求做好围手术期保暖工作，手术前与手

术后科学调整病房温湿度，准备数量充足棉被、热水袋等，

保证患者体温稳定，做好全身保暖。手术过程中，提前加热

手术室，科学调整温湿度，准备数量充足毛毯、被褥、加热

器与恒温机等，保证患者术中使用温热输注液、灌洗液、冲

洗液、氧气等，减轻低体温刺激，有效管理自身体温；（6）

无菌管理：严格遵循无菌要求应用无菌技术操作，巡回护士

密切观察监测，识别手术无菌操作中存在的漏洞，协调、科

学、有序处理手术前后对手术团队的实际需求；感染控制人

员需积极参与医院感染控制的调查与监督，安排相关人员进

行医院感染知识与技能培训；（7）药物应用：基于最新细菌

培养结果和药敏检查结果，列出最新可用的抗生素清单，基

于实际情况科学选择抗生素药物，严格把控抗生素应用时机

与应用途径。 

1.3 观察指标 

1.3.1 手术部位感染发生率：统计发生例数和发生率。， 

1.3.2 护理质量评分：采用自拟护理质量调查问卷评价，

Cronbach's α 系数 0.906，内容效度指数 0.889，对环境质

量、消毒隔离、无菌管理、团队协作、主动防控、细节把控

六项进行评价，十分制，0 分质量极差，10 分质量极好。 

1.3.3 护理满意度：采用自拟护理满意度调查问卷评价，

Cronbach's α 系数 0.901，内容效度指数 0.895，问卷总分

0-30 分，0-＜15 分不满意、15-＜25 分基本满意、25-30

分非常满意。 

1.4 统计学方法 

本研究中各项观察指标均在 SPSS 26.0 软件中比较分析。 

2·结果 

2.1 两组手术部位感染发生率对比  见表一。 

表 1  手术部位感染发生率（n=37 例，n/％） 

组别 
发生感染

（n） 

未发生感染

（n） 

手术部位感染发生率

（％） 

观察组 1 36 2.70 

对照组 7 30 18.92 

 2x 值 - - 5.165 

P 值 - - 0.000 

2.2 两组护理质量评分对比 

见表二。 

2.3 两组护理满意度对比 

见表三。 

表 2  护理质量评分（n=37 例， sx  ，分） 

组别 环境质量 消毒隔离 无菌管理 团队协作 主动防控 细节把控 

观察组 8.96±0.76 8.72±0.68 9.21±0.69 9.07±0.65 9.02±0.63 9.13±0.65 

对照组 8.02±0.65 7.68±0.57 8.15±0.62 8.10±0.56 8.09±0.58 8.18±0.54 

t 值 6.982 7.081 7.154 7.197 6.964 6.915 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  护理满意度（n=37 例，n/％） 

组别 非常满意（n） 基本满意（n） 不满意（n） 护理满意度（％） 

观察组 21 15 1 97.30 

对照组 14 15 8 78.38 

 2x 值 - - - 5.782 

P 值 - - - 0.000 
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3·讨论 

手术部位感染是比较常见的医源性感染类型，多种危险

因素共同发挥作用是导致感染发生的主要原因[7-8]。手术部位

感染的发生机制十分复杂，积极分析感染危险因素，拟定有

效管理策略，可降低感染率，提高手术安全性[9-10]。肝胆胰

术大多创伤较大，对器官组织造成的损伤较严重，影响躯体

功能、免疫功能，故术后感染高发，尤其是手术部位感染[11-12]。

常规管理可辅助患者顺利完成肝胆胰术，但并不能有效预防

各种术后并发症，管理效果并不理想[13]。常规管理欠缺主动

性与针对性，并未考虑到主动防控感染的必要性，或考虑到

防控感染必要性但防控力度较小，最终导致感染防控效果一

般[14]。康复管理是现今推崇的干预方案，以促进患者早期恢

复健康为目的，要求引入各项优越护理措施，为患者提供全

面、科学、有效的护理管理服务[15]。康复管理明确手术部位

感染对术后早期康复的不良影响，要求针对手术部位感染主

动进行各项感染防控操作，提高感染防控效果。 

综上可知，肝胆胰术患者实施康复管理，可降低手术部

位感染率，提高护理质量与护理满意度。 
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