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手术室护理干预在预防老年骨科手术切口感染的临床分析
余传桃   （浙江大学医学院附属第二医院  浙江杭州  310000）

摘要：目的　对手术室护理干预在预防老年骨科手术切口感染的临床应用进行探析。方法　选自 2017 年 7 月 -2018 年 7 月期间在我院骨

科收治的 55 例老年患者作为本次的研究对象，对所有老年患者在院期间的感染情况与可能感染的因素进行分析和总结。结果　我院 55 例老年

骨科患者中的总感染例数为 18 例，总感染率为 32.72%、总构成比为 100%；其中下呼吸道为 10 例、占总感染率的 18.18%、骨牵引眼感染例数

为 3 例，占总感染率的 5.45%，其他分部为上呼吸道以及泌尿道等部位；可能感染的因素中，手术时间较长因素占 7（12.72）%，手术室人员刷

手不彻底占 5（9.09）%，手术室空气质量不达标以及术前皮肤消毒不彻底均占 4（7.27）%，接台手术占 3（5.45）%，并发基础疾病占 3.63%。

结论　对于老年骨科手术切口感染实施手术室护理干预，可有效降低切口感染发生率，值得临床推广。
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随着社会在不断飞速发展与社会人口老龄化，促使老年骨科发病

率也逐年呈上升趋势，已成为临床医疗以及社会焦点的热门话题。临

床针对骨科疾病的治疗方式多以钢钉、假体以及钢板的置入为主要恢

复患者正常活动功能的治疗手段。由于老年患者各个器官出现退行性

改变，导致免疫力下降，严重可伴随多种系统性疾病。手术时间较长

以及手术室空气质量等原因都会增加术后切口感染的可能性 [1]。为此，

本文采集 2017 年 7 月 -2018 年 7 月期间在我院接诊的 55 例老年骨科

患者作为本次的研究对象，对研究对象可能造成危险因素进行深入探

析并给予合理对策，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

搜集 2017 年 7月至 2018 年 7月间在我院骨科接收的 55例老年患

者的临床资料进行回顾性分析，均经临床检查明确，符合骨科手术标准，

手术类型包括三种，即脊柱手术、关节置换术、闭合性骨折术。均排

除存在严重心、肝脏器官损害等其他异常疾病者。其中男性患者36例，

女性患者 19 例，年龄 55-78 岁，平均年龄（56.12±1.3）岁；55 例

老年患者其中包括合并糖尿病患者为22例、合并高血压患者为33例。

1.2 分析切口感染原因

1.2.1 手术室空气质量是造成术后老年骨科患者切口感染的主要

因素，由于手术室空气质量的影响相对较大，即便使用空调在术中过

滤空气，降低了空气中的细菌类型以及含量等作用。但由于接台手术

过多，促使接二连三的开展手术，导致无法达到前后两台手术之间的

有效消毒情况，加上手术时间过长，术后手术室人员对刷手不彻底等

因素，进而增加了患者患处感染的风险性。

1.2.2 护理对策：（1）术前应对患者进行全面检查，特别对于

手术区域进行有效消毒 [2]。（2）术中采用的医疗器械应做到安全、

干净、卫生，保证整个手术室环境空气质量。将手术室的温度及光线

调试为最佳，从中减少手术人员走动增加细菌侵入。（3）合理安全

手术，做到同一手术台不应安排过多手术，以确保上一台手术给予全

面消毒，最大限度地减少感染风险。（4）术后做好保护切口有关护

理措施，降低术后感染率 [3]。

1.3 观察指标

观察与分析所有老年骨科患者的感染率、构成比情况以及在院内

可能发生感染的因素。

1.4 统计学分析

应用SPSS13.0软件进行分析，百分比为计数资料，卡方检验，（均

数±标准差）为计量资料，t检验，以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 结果发现，我院所有老年骨科患者中的总感染率为 32.72%、

总构成比为 100%；其中下呼吸道与骨牵引眼分别占总感染率的

18.18%和5.45%，其他分部为上呼吸道以及泌尿道等部位。详情见表1。

2.2 结果显示：手术时间较长占总感染因素的 12.72%，手术室人

员刷手不彻底占总感染因素的 9.09%，手术室空气质量不达标以及术

前皮肤消毒不彻底均占 7.27%，接台手术占 5.45%，并发基础疾病占

3.63%。详情见表 2

表 1：分析老年骨科患者的总感染率与总构成比情况（n，%，n=55）

感染部位 感染例数（n） 总感染率（%） 总构成比（%）

泌尿道 2 3.63 10.58

下呼吸道 10 18.18 55.00

上呼吸道 2 3.63 10.58

骨牵引眼 3 5.45 18.33

皮肤软组织 1 1.81 5.50

总计 18 32.72 100.00

表 2：对院内感染因素进行分析（n，%，n=55）

感染因素 例数（n） 比例（%）

接台手术 3 5.45

手术时间较长 7 12.72

手术室空气质量不达标 4 7.27

手术室人员刷手不合格 5 9.09

并发基础疾病 2 3.63

术前皮肤消毒不彻底 4 7.27

3 讨论

医院感染是目前临床所面对的严重卫生问题，这一现象引起了有

关临床学者的高度重视与关注，造成感染不仅增加治疗周期，同时对

患者预后康复也有着直接联系，如得不到及时防控，可危及患者生命
[4]。为此，对手术切口感染进行及早预防与控制，可有效降低感染的

发生。本次研究结果证实：我院 55 例老年骨科患者可能感染的因素

中，其中存在手术时间较长因素占 12.72%，手术室人员刷手不彻底占

9.09%，手术室空气质量不达标以及术前皮肤消毒不彻底均占 7.27%，

接台手术占 5.45%，并发基础疾病占 3.63%，这与刘晓梅在研究报告

中的结果一致。由此可以看出，由于接台手术患者等待手术时间相对

较长，对患者造成不利心理因素，促使患者对整个手术的耐受性有所

降低，进而增加了手术风险，乃至术后恢复造成不良影响。同时术前

对患者皮肤消毒不彻底以及术后手术室人员对刷手不彻底因素，不仅

对骨科手术患者的手术造成影响，还会因手细菌超标以及活动次数的

增加，进一步加大了对切口感染的几率。

综上所述：手术室医护人员应密切观察患者身体情况，查找引发

切口感染因素，加强对仪器以及手术室环境的细菌防护，同时完善管

理制度，可有效降低术后切口感染发生率。
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