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【摘  要】目的：探究手术室感染因素以及对应的护理有效措施。方法：本院于2021年1月至2022年5月开展本次实验研究，

并以手术室中的114例患者作为研究对象，选择采用奇偶分组法将研究对象划分为参照组及试验组，其中参照组

患者采用常规管理方式实施护理措施，试验组患采用强化管理方式实施护理措施，并对比两组患者护理后感染

事件发生率、临床护理满意度、各项生活质量评分及护理有效率。结果：参照组患者护理户感染事件发生率高

于试验组，P<0.05；参照组患者临床护理满意度差于试验组，P<0.05；试验组患者各项生活质量评分均优于参照

组，P<0.05；试验组患者护理有效率高于参照组，P<0.05。结论：针对手术室感染因素通过强化管理的方式采取

对应的护理措施，不仅可降低感染事件发生率，还可进一步提升护理人员的专业能力及护理水平。 

【Abstract】Objective: To explore the infection factors of the operating room and the corresponding effective nursing measures. 

Methods: our hospital from January 2021 to May 2022, the experimental study, and with 114 patients in the operating 

room as the research object, choose the parity group method will be divided into reference group and test group, the 

reference group patients using routine management of nursing measures, test group using intensive management of 

nursing measures, and compare the two groups of patients after nursing infection incidence, clinical nursing satisfaction, 

the quality of life score and nursing efficiency. Results: The incidence of infection events of patients was higher than the 

test group, P <0.05; the clinical satisfaction was worse than the trial group, P <0.05, the scores of the reference group, P 

<0.05; the patients were better than the reference group, P <0.05. Conclusion: The corresponding nursing measures 

through the strengthening of management can not only reduce the incidence of infection events, but also further improve 

the professional ability and nursing level of nursing staff. 
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在手术室中出现患者感染的风险相对较大，同时手术室

的患者多为危急重患者，其机体免疫能力相对较低，一旦触

发感染因素，则可诱发机体出现感染，进而加重其病情，并

对其生命安全造成威胁。基于此，在对患者手术过程中需要

加强对感染风险因素的总结与分析，同时采取针对性的管理

措施实施护理工作，从而确保护理工作安全、高效[1-2]。本文

主要针对手术室感染因素采取针对的护理干预对策进行探

究，详细报告内容如下。 

1.材料与方法 

1.1 一般材料 
本次实验研究在 2021 年 1 月至 2022 年 5 月之间开展，

实验对象为本院收治需进行收治治疗的 114 例患者，分组方

法为奇偶分组法，组别为参照组及试验组；参照组 57 例，

男性患者 26 例，女性患者 31 例，最小年龄 26 岁，最大年

龄为 76 岁，中位年龄为（53.66±2.56）岁，身高范围 156-184

厘米，中位身高（161.36±2.41）厘米，其中剖宫产 20 例，

外伤 19 例，急性阑尾炎 18 例；试验组 57 例，男性患者 28

例，女性患者 29 例，最小年龄 24 岁，最大年龄为 78 岁，

中位年龄为（54.57±2.49）岁，身高范围 156-182 厘米，中

位身高（161.47±2.32）厘米，其中剖宫产 19 例，外伤 21

例，急性阑尾炎 17 例；将上述资料进行对比后显示并无统

计学对比意义，P>0.05。 

研究纳入条件：（1）患者及家属签署知情同意书，且自

愿参与本次实验研究。（2）患者均需行手术方式进行疾病治

疗。（3）患者临床资料准备齐全。（4）患者未合并重大恶性

肿瘤疾病。 

研究排除条件：（1）患者具有心理障碍，且无法进行正

常沟通。（2）患者没有家属，且意识不清。（3）患者为药物

易过敏体质。（4）患者具有先天性免疫系统疾病。 

1.2 手术室感染原因 
在对患者手术过程中易发生的感染情况如下：（1）手术

室消毒。在对患者手术期间，需要确保手术室为无菌操作空

间，若不对手术室进行定期消毒，会因手术室内人员流动、

术后废品等因素的影响，对手术室环境造成污染，因此也增

加患者出现手术室感染风险概率；此外，不定期对手术室消

毒也会增加一定空间范围内的细菌总数，促使清洁区及无菌

区均受到细菌污染，并导致感染事件发生。（2）手术器具管

理问题。在对患者手术过程中，其涉及使用的手术器具大多

均为一次性，部分器具即使重复使用也经过专业消毒人员消

毒，但临床中也常见一次性敷料用品及器械消毒不彻底的情

况，其上残留细菌及污染物，进而增加手术感染风险。部分

医护人员重复使用一次性无菌物品，并导致患者出现手术感

染。（3）护理人员个人因素。对患者行手术操作过程中，因

护理人员个人因素未按照手术室制度操作相关的护理工作，

进而增加患者感染风险；其次，护理人员感染意识尚浅，对
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无菌观念不了解，部分实习进修人员未经过岗前培训，从事

手术室工作，因此导致感染事件发生。（4）手术时间过长。

在对患者手术过程中，因患者部分组织会长时间暴露于空气

之中，虽然手术室已经进行定期消毒，但由于人员的流动等

因素影响，手术室出现细菌可附着于患者组织表面，进而诱

发感染；在手术前需要对患者留置导尿，因此增加尿路感染

风险。（5）麻醉感染风险。对患者麻醉时，所采用的过滤器、

面罩等均为高频医疗应用器械，若对上述器械消毒不彻底，

其感染风险也相对提高；此外，对患者进行全麻时，其支气

管可与空气直接接触，若空气中含有细菌，此时患者鼻腔失

去防御功能，细菌可直接植入支气管中，并诱发患者出现肺

部感染等情况。（6）年龄。年龄也是诱发患者出现感染事件

的重要因素，因年龄相对较大的老年患者，其机体免疫能力

相对下降，且对细菌侵入的反应速度相对较慢，当手术完成

后其切口易发生感染事件。 

1.3 观察指标 
观察两组患者感染事件发生率、临床护理满意度、各项

生活质量评分及护理有效率指标变化情况。（1）感染事件发

生人数通过患者入院记录获取，计算方式：感染事件发生人

数/总人数*100%。（2）临床护理满意度通过调查问卷形式获

取，并以评分形式进行，其中 3 分以下表示护理不满意，4-6

分表示一般，7 分以上表示护理满意。计算方式：护理一般

率+护理满意率=护理满意率。（3）患者各项生活质量评分通

过 SF-36 量表进行打分评估。（4）护理有效率通过患者感染

情况进行计算评估，其中评估标准分别为护理有效、显效及

无效；其中护理显效表示采用有效的管理措施开展护理工作

后，患者并未出现感染事件；护理有效表示有效的管理措施

干预后，患者感染事件虽仍可出现，但不常见；护理无效表

示患者出现感染事件较为常见，且延长患者住院时间；计算

方式：护理有效率=护理有效率+护理显效率。 

1.4 统计学方法 
本文研究内容涉及感染事件发生率、临床护理满意度、

各项生活质量评分及护理有效率，采用 SPSS17.0 统计学软

件进行计算分析，计量资料采用（ sx  ）表示，使用 t 检验；

采用χ2 检验计算资料，P<0.05，具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组患者感染事件的发生率 
护 理 后 试 验 组 患 者 感 染 事 件 发 生 率 低 于 参 照 组 ，

P<0.05，具体数据对比信息详见表 1。 

2.2 比较两组患者护理后临床护理满意度 
护理后参照组患者护理满意、一般、不满意人数分别为

36 例（63.16%）、13 例（22.81%）、8 例（14.03%），护理满

意率 85.97%（49/57）；患者护理满意、一般、不满意人数分

别为 42 例（73.68%）、14 例（24.56%）、1 例（1.76%），护

理满意率 98.24%（56/57）；将上述研究数据进行统计学对比

后显示，两组患者护理满意度对比存在意义，χ2：5.9111，

P<0.05。 

2.3 对比两组患者护理后各项生活质量评分变化情况 
参照组患者情感职能、社会关系、身体功能、社会职能

分别（59.26±2.42）、（59.32±2.45）、（60.43±2.53）、（59.78

±2.26）；试验组患者情感职能、社会关心、身体功能、社

会职能分别（62.16±2.45）、（62.45±2.39）、（62.11±2.33）、

（62.05±2.37）；参照组患者各项生活质量评分均差于试验

组，t：6.3578、6.9042、3.6877、5.2332，P<0.05。 

2.4 对比两组患者护理有效率 
护理后试验组患者护理有效率优于参照组，P<0.05，详

细对比数据可见表 2。 

表 1  对比两组患者感染事件的发生率（n%） 

组别 例数（n） 感染事件发生人数 未发生感染事件人数 感染事件发生率 

参照组 57 7（12.28%） 50（87.72%） 7（12.28%） 

试验组 57 1（1.75%） 55（98.24%） 1（1.75%） 

χ2    4.8396 

P    0.0278 

表 2  对比两组患者护理有效率（n%） 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 护理有效率 

参照组 57 36（63.16%） 14（24.56%） 7（12.28%） 50（87.72%） 

试验组 57 41（71.93%） 15（26.31%） 1（1.76%） 56（98.24%） 

χ2     4.8396 

P     0.0278 

3.结论 

在对患者手术过程中，可因诸多手术风险因素导致患者

出现感染事件，并加重其病情，延长其住院时间，且严重时

威胁其生命安全；对此需要积极开展有效的护理措施进行手

术干预，从而避免患者出现感染事件；但开展有效护理措施

的基础是强化护理管理工作，而具体强化内容及护理对策如

下：第一，加强术中指标监测；为避免患者出现感染事件，

首先需要严格要求护理人员密切监测其术中各项生命指标，

当指标出现异常时，需要及时反馈至主刀医生；此外，因年

龄是诱发患者出现感染事件的重要因素，所以对于年龄偏大

的老年患者进行术中护理时，需要增加对其巡视频率，并于

术前对其进行饮食指导，以便保证机体的营养供应，保持或

提升患者机体抵抗能力[3]。第二，加强无菌观念培训；因护

理人员的无菌观念是诱发患者出现感染事件因素，所以需要

相关护理部门对手术室护理人员积极开展培训工作，并将各

种手术的无菌观念进行详细划分，促使护理人员可详细知晓

感染事件的护理准则，这对护理人员开展后续的护理工作也

具有推动作用；例如告知护理人员切勿在手术室内随意走

动，要与手术操作台保持一定距离，当手术皮套出现破损时
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要及时更换；此外，进入手术室时需要佩戴帽子、口罩、隔

离衣等装备；当手术过程中出现手术器械落地时，禁止将其

拾起再次使用等[4]。为持续强化护理人员无菌观念，可对护

理人员定期开展无菌观念考核工作，并以此方式检验护理人

员无菌观念的掌握与理解程度[5]。第三，规范化消毒手术器

械。手术器械消毒不彻底会导致患者出现手术感染事件，所

以需要对手术器械消毒工作提出更高要求，保证护理人员可

严格按照无菌操作原则对医疗器械进行消毒；此外，放置医

疗器械时，切勿将使用过的医疗器械与未使用的医疗器械混

放，从而避免污染未使用的医疗器械。第四，麻醉护理。因

患者手术前需要进行麻醉护理，部分患者需要佩戴面罩及过

滤器，此外，还要进行气管插管，因此增加患者手中感染风

险，为避免患者出现上述情况，首先需要增加过滤器及吸氧

面罩等器械的消毒次数；在进行气管插管时相关设备需佩戴

一次性防护装备，从而避免细菌进入患者体内。第五，切口

管理。部分手术时间相对较长，患者切口部位组织会长时间

暴露于空气之中，所以及时使用无菌布将其遮盖，避免组织

与空气长时间接触；手术完成后，需要对患者患处切口进行

定期消毒处理，且观察切口出血情况[6]。第六，手术室消毒；

为确保患者处于无菌环境中，护理人员需要对手术室进行定

期消毒，并详细记录消毒内容及日期，同时护理人员还要对

手术室进行定期细菌学检查。对手术室消毒可选择使用三氧

消毒机对其进行消毒，每日消毒两次，护理人员还要对手术

室进行定期通风，以便保证室内空气质量，呼吸机管道与冷

凝水需要每天坚持换新。值得注意的是，手术室温度、湿度

需注意调整，保持良好的室温状态，避免医护人员出汗落至

切口处[7]。第七，减少手术时间；手术时间过程也会增加患

者感染风险，所以需要严格要求护理人员在术前对患者开展

心理指导工作，并积极与其沟通交流，详细解答其心理疑惑，

进而提升其手术配合度，因此也会减少配合不当引起的手术

时间延长情况发生；护理人员需要根据主刀医生的手术特点

摆放医疗器械，并详细掌握各个手术器械的使用程序、保养

流程等相关内容，从而避免因手术器械相关问题延长手术时

间。第八，强化感染管理[8-9]。可根据管理需求组建一个手术

室感染控制小组，主要工作内容是落实手术室感染相关工

作、完善手术室感染各项规章制度等，同时该小组需要监督

器械消毒、无菌操作流程，以此评估手术感染事件。在强化

感染管理的过程中，领导小组以加强基础环节管理为核心，

细化每项与感染相关的手术流程及操作内容，从而确保快速

定位风险因素，进而提升医护人员的规避意识，以此降低感

染事件发生[10-11]。 

通过本次研究显示，试验组患者感染事件发生率低于参

照组，P<0.05；主要是结合有效的管理措施及护理对策，进

一步强化无菌操作质量，因此降低感染事件的发生。参照组

患者各项生活质量评分、治疗有效率及临床护理满意度均低

于试验组，P<0.05；由上述数据也可证明采用有效的管理措

施，不仅可强化护理质量，还可增强护理人员的无菌观念，

促使其在各项护理工作中可规避无效的无菌护理操作，有效

避免感染事件发生。 

综上所述，通过分析手术室感染因素，并联合有效的管

理方式强化护理措施的有效性，且可显著提升护理质量及临

床护理满意度，同时也为患者的生命安全提供保障。 
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