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手术室护理干预对预防胃肠道手术切口感染的临床效果
分析

王晓俊
山西省运城市中心医院 山西 运城 044000

摘� 要：胃肠道疾病，死亡率较高，该病也与饮食习惯、环境污染等原因密切相关，但这些年，大量数据已证

实，胃肠道疾病死亡率正呈现逐渐增加态势，并对人群健康产生了不同程度上的危害，严重影响生命品质。随着世界

医学变革的深化，“生物——心理——社会”医学的大肆发展，人类逐渐形成了更高的卫生安全意识，且社会法律意

识也大大提升了，对医院管理产生了更多的需求，基于此，本研究重点探讨了手术室护理与干预措施对防治胃肠道术

后切口污染的作用，现研究结果如下。

关键词：手术室护理；预防胃肠道手术切口；临床

引言

术后切口感染也是外科手术后最常见的并发症之

一，对于胃肠道疾病患者来说，如果发生术后切口感

染，就会使刀口的愈合过程延迟，从而影响预后，甚至

在更严重的情形下，还可能会引起病人发生全身性感染

和脏器功能障碍等严重问题，甚至威胁病人的生存[1]。因

此，如何在胃肠道患者术后进行有效护理，是一个值得

重点关注的问题。

1 资料与方法

选择了二零一九年7月-二零二一年三月在山西运城
市中心医院进行了胃肠道切除术的六十例病人，并采用

了电脑随机的分类方法将其分类为观察组和对照组，各

三十例。观察组男十七例，女13例;平均年龄21~40岁，
平均(35.4±5.9)岁。对照组男十五例，女15例;平均年龄
23~43岁，平均值(36.1±6.2)岁。两组临床资料比较，差
异无统计学意义(P > 0.05)，但具有一定可靠性。此项结
果，由美国医疗伦理学会一致通过。

1.1  纳入标准为:①无心、肝、肾功能器质性病变者;②
病人及家人均知并签订了知情书;③临床资料完整者。

1.2  排除条件:①妊娠的妇女;娠对有关药品的治疗行
为敏感;③有严重不良化学反应症状的病人;④患有严重的
高血压患者以及高血糖合并症病人;⑤患有严重的精神障
碍，以至于无法与正常沟通交流的病人。

1.3  方案:对照组使用常规管理，而观察组的病人则
使用手术室护理干预措施:①强化对清洁消毒工作的训
练。参照《医院感染管理办法》等有关文献，在医院内

定期安排医师、护士开展培训班教学，，通过分析整理

以往的医源性感染案例将手术室以往出现的以及可能会

出现的相关风险因素进行分析和研究并通过分析研讨的

结论，调整改进对策[2]。另外，还必须对医院人员进行职

业素质和职业道德思想的教育，要使人员的责任心和职

业道德受到规范和培养，增强其在完成手术、管理工作

时的自律性和能力。

1.3.1  手术前护理干预
术前先为病人做好皮肤清洗，再处理毛发，以确定

手术中所用器具的清洁度，并做好导尿术、备皮等的准

备工作。严格的无菌操作，做好手术前药敏实验，并按

照测试结果选用相应的预防性抗菌药品。对患者皮肤做

好清洁，确保刀口四周十五厘米以内的范围，不允许出

现消毒盲区，并使用三M皮肤保护层进行皮肤防护。开
腹腔后使用全层防护器和洁净袋对刀口进行保护，严防

微生物和排泄物进入刀口产生危害。开腹腔后用全层防

护器和洁净袋对刀口进行保护，严防病菌和排泄物进入

刀口产生危害。切割胃肠道时应用防护垫对切缝进行防

护。另外应用聚维酮碘对胃肠管的断端进行灭菌，行腹

腔内闭合前应换拳套，并应用吸附能力强的梳妆水覆盖

缝合后的切缝，再应用聚维酮碘对皮下组织和皮肤清洗

后再逐步加以缝合。手术中访视中，护理人员主动和病

人沟通交流，说明手术基本过程和注意事项，以典型事

例激励病人，予以心理帮助，安慰病人不良情绪，消除

忧虑，保持乐观情绪，主动协助手术。

1.3.2  术中护理
无菌护理术后，医生在戴上手术服后仅可以触碰无

菌物品，并且在无菌区内活动[3]。手术进程中，护理人员

严格协助手术医生，在传送手术物品和仪器时均从手术

医生前方传送避免向其后背传送。另外，避免重复使用

割皮用过的仪器、工具，如锐器刺穿或撕伤手套，则在

第一小时内更换工具手套，以免再次使用锐器。
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1.3.3  切口护理
在护理的过程中，对局部肌肤进行了消毒，并使用

三M肌肤保护层。同时，当腹腔门开启后，也使用了全
层保护器加以保护处理，防止内消化液、细菌等对切缝

产生影响。在大小肠切开前，應在切缝周围使用了防护

垫。腹膜缝合完成后，首先应该在刀口部的皮下组织处

使用聚维酮碘溶液进行清洗，接着使用生理盐水清洗，

最后再使用纱布擦洗，缝合。在刀口缝合后，还应该将

敷料敷于刀口部位。在手术的过程中，还应该主动配合

医生进行适当的护理工作。

1.3.4术后护理
手术后要做好患者的切口护理工作，定期更换敷

料，帮助患者翻身，调整体位以避免压迫和牵拉切口，

一旦发现切口感染的情况，及时告知医生进行处理;嘱
咐患者清淡饮食，并且在排气前仅可食用流质食物，注

意营养的补充，若患者有便秘的情况，则应予以排便指

导，必要时可给予药物辅助排便，防止患者用力过猛牵

拉伤口[4]。在患者可以下地后，指导患者进行适当活动，

促进恢复，出院后提醒患者定时复查。

一点三.五操作室管理:要按照前清理、后污染的方
针，在每一个治疗进行时首先对操作室进行大扫除，

同时注意清除治疗台、无影灯、器械台等建筑物表和环

境。如果对患儿疾病存在传染性，则可采用含氯消毒剂

做为手术消毒处理。另外，两个手术的间隔时间应大于

三十min，并同时在操作室清洗和消毒后才可完成下一个
手术。

2 观察指标

对比分析了二组病人的不良事件发生率、住院费用、

住院费用和对病人的评价。将不良事件分为切口污染、清

洁不严格、使用不正确。通过满意评定表可以对病人的满

意程度加以衡量，包括了非常满意、满意和不满意三个等

级。满意程度 = (非常满意+满意)/总例数×百分之一百。
2.1  统计方法
利用SPSS22.0的统计学方法来进行数据分析;将计算

资料以(±s)形式表示，通过t验证;计数资料以n(%)]表示，
采用χ2检验;以P < 0.05表示差异的统计价值。

2.2  结果
二个患者不良事件发生率对比:观察组的不良事件发

生率远小于对照组，此差异具有统计意义(P < 0.05)。
3 讨论

近年来，由于中国人民生活水平的提高，胃肠道疾

病的数量也在不断的增加，治疗量也在不断的提高。在

手术患者时，因为胃肠道疾病的特点，比较易发生切口

污染现象，如果发生污染，不但会影响术后疗效而且会

妨碍病人刀口的愈合。且由于胃肠道的术后切缝感染发

生率较多，如果并发感染者将造成切口愈合效率下降，

不利病人的身体尽快恢复，更严重时还将导致人体脏器

机能的严重衰竭所以对病人做好必要的看护工作是非常

关键的[5]。切口感染的出现是是胃肠道术后最常见的术后

并发症，但同时也是由多种原因所单独或联合影响的直

接后果，如对术后医疗工作者、手术室环境卫生和术后

物流管理人员的无菌操作等，对各个因素都必须进行严

格管理，同时做好护理工作，提升手术室的医护品质，

才可以有效遏制术后切缝感染的再出现情况。

胃肠道作为机体和外部物质之间联系的一个重要过

程，非常容易产生各类细菌，由此引起胃肠道各种病变

的出现，而进行治疗后的刀口多为ⅱ、ⅲ等刀口，术后

出现刀口污染的几率相当大是医院中发生传染病的常见

因素之一。引起感染的原因多样而且复杂，空气、手术

室环境、医护人员、病人本身、手术器械等都具有导致

感染的可能性。切口感染会直接影响痊愈，甚至导致脏

器功能衰竭和疼痛等身体反应，从而降低了病人的生命

品质，并严重影响病人的预后恢复。所以，完善手术室

制度，严密常规的消毒操作有利于减少术后切口感染率

的关键作用[6]。手术室护士的术前准备工作需要比较精

细、认真，规范了无菌、消毒的标准，做好备皮、组织

病变处理、术后处理、使用抗菌药品和灭菌等工作，以

避免出现盲区;严格无菌管理，做好空气污染物和手部
卫生环境的管理，以减少传染危险。同时给予病人心理

干预和卫生常识宣教，给其提供治疗的信心，在手术中

做好消毒管理，在术后以敷料遮盖切口、进行清洗等工

作，以促使创伤迅速痊愈。通过采取多种有针对性的护

理措施，能有效截断病菌侵入途径，消除菌源，最后实

现了减少流感发病率的目的。

在胃肠道外科治疗中清创与清除创伤为主要原理，

清创是指完全剥离坏死细胞，只留下有活性的细胞。至

于软组织血肿，原则上必须剥离后立即清洗干净[1]。另外

需要注意清理外来伤口的细胞异物，首先应用大量无菌

生理盐水清洗，然后再用灭菌药消毒，期间清除已坏死

的细胞和异物。如果污染程度不重，则每日消毒换药，

引流同时进行，如出现大量的了脓，则必须进行对脓液

的微生物培养和药敏试验，并选用敏感抗菌素加以处

理，还需要每日加强换药，并进行引流。

在手术室护理干预的实施过程中，护理人员在手术

之前充分地消毒了患者术区肌肤，目的就是减少肌肤上

的病菌并为下一个手术的进行创造了良好条件。另外，
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手术区护理干预要求医疗人员手术前严密贯彻无菌准

则，术后医生穿戴好手术服后不得再触及未清洗和消

毒器材、区域，而医护工作人员则要严格协助术后医生

进行工作，防止手术时间太久造成的切口长期暴露在环

境中。在基础上，给予病人切口、胃肠道组织合理的保

护，包括使用洁净袋、防护垫等全层保护器防止微生

物、排泄物等破坏病人刀口及周围结构，切断术中微生

物的扩散途径。手术完成后，护理人员在病人切口上使

用聚维酸碘、百分之零点九的氯化钾溶液进行清洗处

理，并使用吸附能力很高的敷料，可确保黑话始终处在

无菌环境中，防止黑话外渗和死腔，为病人术后黑话的

良性愈合带来保证。

本研究的观察小组切口甲级治愈率为百分之六十八

点六三，远大于对照组的百分之四十九点零二，此差异

存在一定统计价值(P < 0.05);观察组总切口感染率的百
分之一点九六，小于对照组的百分之十三点七三，差别

均具有统计学意义(P < 0.05);观察组住院时间短于对照
组，住院费用低于对照组，差异均具有统计学意义(P < 
0.05)。通过本次的调查研究表明，采取普通手术室管理
干预的观察组的不良事件数量均小于单纯采取普通护士

管理的对照组，则区域间对比的差异也具有统计学意义;
而观察组的住院次数和住院费用均小于对照组，则观察

组比较满意，区域间对比的差异也具有统计学意义。

说明手术室护理干预措施可降低病人切口感染，并

促使病人的切口迅速愈合，从而提高了病人预后水平[2]。

进行手术室护理干预后，做好对患者术前皮肤保护、手

术室环境、设备保养严格规范了外科操作，遵循无菌的

操作准则，并适时做好了切口处理，去除致病菌，可以

有效降低了患者切口污染，从而提高了病人的术后早日

康复，缩短了病人住院期限，也降低了病人的住院费用

和患者死亡。

病人在经历发病、疼痛、术后处理、住院等各种过

程后，心里遭受相当的磨难，而如果在治疗结束后，病

人心情稍松懈即出现切口感染，严重时还必须采取行

切口引流等手段处理，心里落差势必更大，不利病人身

体的恢复，还可能引发一系列心理和情感问题。针对术

后黑话感染的防治，此项工作先从手术中病人的沟通开

始，对病人做好情绪疏导，以舒缓术中压力，仔细告知

手术过程，引导病人以正确的情绪应对技术。而后再对

病人采取专门的手术室管理方案，以创造适宜的手术房

条件，并进行手术过程中的清洁和消毒等操作，以保证

术后进程中没有造成黑话传播的风险。术后对病人定期

在无菌操作下做换药操作，并清洗周围皮肤，以避免再

受到感染。同时适当应用抗菌药品，以减少所产生的致

病菌，从而避免感染或发病。

结语

实施胃肠道治疗的病人发生切口感染在医院中比较

普遍，病人进行治疗后可能发生的切口感染给病人的治

疗疗效及其预后康复发展都产生了很大的影响，这样，

就可以在最大的限度内防止感染的出现，也因此就能够

达到减少手术时间和住院时间的效果综上所述，在防治

胃肠道外科切口感染方面，手术室综合管理与干预手段

的作用较为理想，不但在提高甲级治愈率上具有相当的

重要意义，同时在减少术后切口感染风险上亦具有较明

显的作用。
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