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妇产科护理干预在围手术期预防感染中的应用效果研究

王雪辉
永年区妇幼保健院�河北�邯郸�057150

摘�要：目的：分析妇产科护理干预在围手术期预防感染中的应用效果。方法：选取2022年10月-2023年10月本
院84例妇产科行手术治疗者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行常规护理，观察组42例，行感染预防
护理，比较两组护理效果。结果：观察组的护理操作技能、护理服务态度、护理书写和综合评估评分均明显高于对照

组，白细胞计数、退热时间、最高体温、住院时间、呼吸道感染、泌尿系统感染、切口感染和其他感染率均明显低于

对照组（P < 0.05）。结论：行妇产科手术治疗中采取感染预防护理，能有效减轻炎性反应，改善体温，提升护理质
量，防范感染，具有推广价值。
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妇产科有多种疾病，例如卵巢癌、卵巢囊肿、子宫

肌瘤和自然分娩困难等，实施保守治疗，一般难以取得

有效疗效，需采取手术疗法[1]。患者行手术治疗后，其

生活水平下降，程度严重者会干扰到生育功能，产生严

重心理负担，产生应激反应。且手术存在侵入性，容易

出现感染，另外就女性生理解剖结构而言，其存在复

杂性，开展部分手术时，其牵涉范围较广，术后感染率

高，还有可能引发诸多并发症，例如性功能障碍、排尿

障碍等，导致医疗负担加重，影响预后。有关研究显

示，高质量、精细化护理能有效防范感染，降低器官栓

塞率，提高护理质量[2]。本次研究以妇产科行手术治疗者

为对象，分析感染预防护理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院84例妇产科行手

术治疗者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42
例，年龄为18-64岁，平均年龄（37.25±4.16）岁；观察组
42例，年龄为19-65岁，平均年龄（37.41±4.04）岁。两组
一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：存在手术指征[3]；知情本研究；不低于18

岁；有完整资料；知情同意本次研究。排除标准：存在

出血倾向；肝肾功能受损；其他免疫系统疾病；血液系

统疾病；急性感染。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规护理：提供口头教育，讲解疾病注意事

项，加强其自我防护意识，引导患者接受有关检查，包

括阴道、宫颈和子宫体等，结合检查结果，将防范风

险、感染计划制定出来。提供用药指导，提醒患者不能

停服、漏服，令家属进行监督。定时巡视病房，观察其

生命体征，预防意外事件。

1.2.2  观察组
该组行感染预防护理：①创建管理小组：由责任护

士、护士长组成，均有丰富护理经验。对成员展开培

训，加强风险管理意识，全面掌握感染知识，精准掌握

各项技能，进行考核，只有成绩合格才能上岗。总结常

见感染事件，对其进行分析，可参考其他医院管理经

验、案例，确定每位成员责任。②术前护理：开展心理

干预，主动和患者交流、沟通，介绍疾病知识，纠正患

者认知。讲解疾病治疗方法、发病机制及预后情况等，

降低其心理压力，讲解手术成功案例，提升其积极性。

引导患者做有关检查，评估是否患有免疫性疾病、贫血

和低蛋白血症等，防范营养不良，预防术后感染。遵循

要求提醒患者禁饮食，为患者备皮，做好清洁工作，抑

制细菌繁殖。对于采取阴道手术者，应于术前1d对阴道
进行冲洗，提供灌肠处理。开展药敏试验，选择适宜抗

生素。③术中防护：遵循无菌原则，和医生加强协作，

提升手术效率。评估手术时间，如其时间较长，应选择

适当抗生素，于术中提供，防范因操作不当导致干扰。

鼓励患者有效咳嗽，防范呼吸道感染。监测患者体温，

检查炎症因子等。④术后防护：采取含氯消毒剂，浓度

为2000mg/L，浸泡手术器械，共计0.5h，将其取出，用
密封箱储存，尽快转移到供应室，进一步处理。由器械

护士负责，采取吸引器将器皿内残余液体吸出，将针

头、缝针和刀片等，放置于防锐容器中，密封好，用双

层黄色口袋放置一次性物品，例如手术衣、手术布、吸

引器、注射针等，将其送到专门地点进行处理。对于存

在血迹部位，先用含氯消毒剂，浓度同上，对其进行浸
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泡，持续0.5h，同时擦拭室内平面，消毒液及浓度同上，
借助臭氧机消毒室内空气。医护人员应于手术间内将手

套、隔离服和手术衣去除，对手进行消毒，先采取流动

水对手部进行冲洗，然后取75%涂抹，先换清洁鞋然后外
出。用双层塑料袋存放标本，保证外袋清洁，将标签贴

好。结合患者表现，提供抗生素，早期活动，加快血液

循环，注意清洁外阴部，日常饮食以富含纤维、高蛋白

为主。

1.3  观察项目和指标
评价干预效果 [4]：观察两组的白细胞计数、退热时

间、最高体温和住院时间。评价护理质量：观察两组的

护理操作技能、护理服务态度、护理书写和综合评估，

均为0-100分。评价感染发生情况[5]：观察两组发生呼吸

道感染、泌尿系统感染、切口感染和其他感染情况。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组干预效果比较
观察组的白细胞计数、退热时间、最高体温和住

院时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组干预效果比较[n( )]

组别 例数 白细胞计数（×109/L） 退热时间（h） 最高体温（℃） 住院时间（d）
观察组 42 8.52±1.10 31.11±3.52 36.10±0.24 5.10±0.23
对照组 42 11.35±1.46 44.34±4.16 38.37±0.23 5.43±0.21

t / 10.033 15.734 44.256 6.867 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组护理质量比较
观察组的护理操作技能、护理服务态度、护理书写

和综合评估评分均明显高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组护理质量比较[n( )]

组别 例数 护理操作技能（分） 护理服务态度（分） 护理书写（分） 综合评估（分）

观察组 42 96.27±3.87 93.26±3.79 94.89±3.54 94.67±3.63
对照组 42 86.42±4.64 86.32±2.76 85.53±2.34 85.28±2.68

t / 10.565 9.593 14.295 13.487 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组感染发生情况比较
对比呼吸道感染、泌尿系统感染、切口感染和其他

感染率，观察组均更低（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组感染发生情况比较[n(%)]
组别 例数 呼吸道感染 泌尿系统感染 切口感染率 其他感染

观察组 42 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38） 2（4.76）
对照组 42 6（14.29） 8（19.05） 9（21.43） 10（23.81）
χ2 / 6.462 6.098 7.265 6.222 
P / 0.011 0.014 0.007 0.013 

3��讨论

和男性生殖系统而言，女性的生理解剖结构更复

杂，患病率较高，疾病类型较多，就部分疾病而言，实

施保守治疗疗效不佳，应采取手术治疗，比方子宫肌

瘤、卵巢癌、剖宫产和宫颈癌等。治疗过程中，患者可

能感染[6]。引发感染的因素较多，包含两种类型，一种

为内源性因素，例如疾病会消耗大量能量，机体营养不

良、免疫力减弱，抗微生物效果不理想，另外手术存在

创伤，为病原微生物感染提供机会，导致感染；另一种

为外源性因素，例如术后身体机能改变、准备不充分、

消毒灭菌不到位和侵入性操作不适宜等[7]。采取有效措

施，能有效防范感染，加快康复速度。

采取感染预防护理，具有明确目标，遵循医嘱、按

照护理程序，将感染源头阻断。术前引导患者接受有关

检查，提供饮食指导，积极补充营养，加强机体抵抗

力。选择合理酸碱溶液，科学、定时清洗患者阴道和外

阴，防范微生物滋长，防范感染[8]。术中加大监测力度，

秉持无菌理念，防范呼吸道、切口等感染。术后提供适
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当抗生素，观察切口变化，遵循无菌理念为患者更换敷

料，创造出清洁、温馨、舒适的环境，若病情许可，鼓

励患者尽早下床，进行相应活动，改善肠蠕动，保证隐

私部位清洁。本次研究结果显示和对照组比，观察组的

白细胞计数、退热时间、最高体温和住院时间均更低（P 
< 0.05），表示该模式能促进病情好转，降低体温，减
轻炎性反应。观察组的护理操作技能、护理服务态度、

护理书写和综合评估评分均更高（P < 0.05），代表该模
式能提升护理质量。观察组的呼吸道感染、泌尿系统感

染、切口感染和其他感染率均更低（P < 0.05），表明该
模式可以防范感染，安全有效。说明应用感染预防护理

可以提升妇产科手术预后，有助于预防感染。

综上所述，行妇产科手术治疗中采取感染预防护

理，能有效减轻炎性反应，改善体温，提升护理质量，

防范感染，具有推广价值。
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