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手术室护理在合并糖尿病术后切口感染预防的应用 

张海月  高美玲
*
  武 微  战 莹  陈双月 

吉林大学第二医院麻醉手术中心，吉林 长春 130000 

 

[摘要]目的：分析对并发糖尿病患者提供精细化手术室护理的临床意义。方法：时间规定为 2021 年 11 月至 2022 年 11 月，

实验样本制定为并发糖尿病患者（n=50），电脑抽号法分为两组，一组接受精细化手术室护理，一组接受常规护理，各 25例，

分别对应研究组、常规组，对比两组不同。结果：研究组患者的 SAS、SDS、血糖水平、切口感染率更低，患者的满意度、护

理效果更高（p均＜0.05）。结论：对于并发糖尿病患者而言，给予患者精细化手术室护理，这种方式的效果更佳。 
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Abstract: Objective: to analyze the clinical significance of providing refined operating room care for patients with diabetes. Methods: 

the time was from November 2021 to November 2022. The experimental sample was set as patients with diabetes (n=50). The 

computer number drawing method was used to divide the patients into two groups. One group received intensive operating room care, 

and the other group received routine care. There were 25 patients in each group, corresponding to the study group and the routine group 

respectively. The comparison between the two groups was different. Result: the SAS, SDS, blood glucose levels, and incision infection rate of 

the study group patients were lower, and patient satisfaction and nursing effectiveness were higher (p＜0.05). Conclusion: for patients 

complicated with diabetes, the effect of this method is better if the patients are given refined operating room care. 
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糖尿病在临床上具有高发病率的特点，属于慢性、进

展性、代谢类疾病的一种，这种疾病的发生受多种因素的

影响，例如：遗传、环境、饮食等，在上述因素的作用下，

导致糖尿病疾病的发生率越来越高。再者，如若患者在发

病后其血糖水平长时间维持在超出正常范围很高的水平，

患者还存在发生并发症的风险，存在造成患者发生残疾、

死亡等事件的风险，对患者的生活、健康等均带来不可忽

视的影响
[1-2]

。对于并发糖尿病的患者而言，对其提供手

术治疗后，患者存在较高的感染率。主要是因为并发糖尿

病患者的创口部位存在组织液渗出的情况，并伴随细胞破

损的问题，上述情况的发生会使高含量的糖分、营养物质

等分泌，从而引起病毒滋生的情况，增加感染的发生率
[3]
。

再者，并发糖尿病患者的身体状况相对欠佳，自身对感染

的抵抗能力较差，当其受到手术治疗的创伤后，也大幅提

高患者发生感染的概率
[4]
。以往，临床多应用常规护理服

务的形式进行干预，这种方式的应用更注重对环境、手术

器械等方面的消毒、清洁工作，使手术室处于无菌状态，

并借助抗生素药物进行干预，从而达到控制感染发生率的

作用。但是这种方式相对缺乏精细化、细节性，无法使患

者的需求更好地得到满足
[5]
。精细化手术室护理服务相对

更具有可行性，在应用期间主要是对患者个体情况的差异

进行分析，从多个方面实施对患者的健康指导，例如：饮

食、运动等，从而使患者的血糖水平能够被控制在理想水

平的范围内。利用这种方式进行干预可以有效保护患者的

靶器官，并且能够达到预防术后并发症的作用，维持良好

的护患关系
[6]
。因此，本文深入研究对并发糖尿病患者提

供精细化手术室护理的临床意义。现做出如下报告。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：2021 年 11 月至 2022 年 11 月；样本：50 例并

发糖尿病患者；电脑抽号法分 2 组，研究组：25 例，男/

女：13/12；年龄：36～76 岁，均值（46.53±1.07）岁；

病程：2～8 年，均值（5.26±1.01）年。常规组：25 例，

男/女：14/11；年龄：37～75 岁，均值（46.55±1.54）

岁；病程：3～7 年，均值（5.22±1.04）年。两组实验

对象的资料对比无意义（p＜0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

对患者的体征情况进行监测，并且需要掌握患者的病

情变化情况。护理人员还需要做好病房、手术室的消毒、
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清洁工作，并检查手术器械是否存在异常情况，确保各项

工作能够得到落实。加强对患者的运动指导、饮食指导等，

对患者提出的疑问应给予其解答。做好对患者切口护理，

遵循医嘱为患者提供胰岛素、抗生素等药物治疗。 

1.2.2 研究组 

（1）精细化术前护理：患者的情况进行收集以供后

续评估，并为患者建立健康档案，内容包括：就诊、病情、

病程等。同时，对患者的血糖水平进行记录，掌握患者的

血糖波动情况，以此作为依据对患者进行用药指导。分析

影响手术治疗措施的危险因素，例如：血糖、心血管疾病

等，以此提供给患者具有针对性、个体化的手术治疗方案。

手术开始前，护理人员需要对患者的相关指标水平进行详

细记录，其中包括：血糖、尿糖等，并且需要在术前为患

者则会提供药物，使患者的各项指标水平得到控制，例如：

口服降糖药、注射胰岛素等。对手术室内情况进行检测，

其中包括：空气质量等，并做好室内的消毒工作，进行该

项工作期间需要借助消毒剂完成。然后，对手术室内的温

度进行合理调节，一般维持在 22℃左右即可。对手术室

中的无菌包进行检查，确保各个物品具有顺序性、规律性，

便于医护人员及时拿取。对患者的信息进行核对，确定无

误后将患者带领至手术室，并帮助患者摆正体位，充分暴

露术野。（2）精细术中护理：在手术期间，应对患者的血

糖水平进行密切地监测，并维持患者的血糖稳定，通常需

要将其控制在 6～10mmol/L 的范围内。同时，尽量减少对

患者皮肤组织带来的损伤，降低感染事件的发生率。加强

对患者受压肢体的按摩，并予以预防性使用抗生素干预，

一般需要在进行麻醉诱导早期完成。如若对患者提供手术

治疗的时长在 4h 以上，此时则需要再应用 1 次抗生素药

物，从而降低感染的发生率。严格遵循无菌原则开展各项

操作，并对手术器械、物品等进行消毒、灭菌处理，该步

骤需要利用高压蒸汽完成。（3）术后精细化护理对患者的

切口部位进行消毒处理，并且还需要对患者创口部位的血

迹进行清理，待麻醉药效消失后，将术后注意事项进行介

绍，并予以其鼻导管吸氧 6h 处理，对患者的口唇利用温

水进行湿润处理。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比两组患者的护理效果和切口感染发生率 

效果：显效、有效、无效等；并记录切口感染发生率。 

1.3.2 对比两组患者的满意度 

十分满意、满意、不满意等。 

1.3.3 对比两组患者的血糖水平 

FPG、2hPG、HbAlc 等。 

1.3.4 对比两组患者的心理状况 

利用 SAS、SDS 等评分量表进行分析。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 22.0 处理相关数据资料，t 和
2
检验组间

数据，标准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的护理效果和切口感染发生率 

对比两组患者的护理效果和切口感染发生率，表 1。 

表 1  对比两组患者的护理效果和切口感染发生率（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 

切口感染

发生率（%） 

研究组 25 
15

（60.00） 
9（36.00） 1（4.00） 24（96.00） 1（4.00） 

常规组 25 
13

（52.00） 
6（24.00） 6（24.00） 19（38.00） 6（24.00） 


2值 - 0.324 0.857 4.152 4.152 4.152 

P 值 - 0.568 0.354 0.041 0.041 0.041 

2.2 对比两组产妇的满意度，表 2. 

表 2  对比两组产妇的满意度（%） 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度（%） 

研究组 25 15（60.00） 10（40.00） 0（0.00） 25（100.00） 

常规组 25 10（40.00） 8（32.00） 7（28.00） 18（72.00） 


2值 - 2.000 0.347 8.139 8.139 

P 值 - 0.157 0.555 0.004 0.004 

2.3 对比两组患者的血糖水平，表 3. 

表 3  对比两组患者的血糖水平（x±s） 

组别 例数 
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 25 
8.67±

2.35 

5.14±

1.52 

13.43±

2.57 

9.22±

1.76 

9.22±

1.77 

6.24±

1.23 

常规组 25 
8.53±

2.26 

6.32±

2.11 

13.52±

2.66 

11.14±

2.24 

9.17±

1.65 

7.58±

1.42 

t 值  0.214 2.268 0.121 3.369 0.103 3.566 

P 值  0.830 0.027 0.903 0.001 0.918 0.000 

2.4 对比两组产妇的心理状况，表 4. 

表 4  对比两组产妇的心理状况（x±s） 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 25 44.47±3.70 32.21±3.20 45.54±3.18 31.47±0.70 

常规组 25 44.46±3.60 40.10±2.74 44.45±3.20 36.61±2.14 

t 值  0.009 9.364 1.208 11.414 

P 值  0.992 0.000 0.232 0.000 

3 讨论 

糖尿病疾病在近些年的发生率越来越高，特别是在人

们生活、饮食等方面均发生改变的背景下，该病症现已成

为不可忽视的公共卫生问题。这种疾病的发病群体以中老

年阶段的人居多，属于内分泌、代谢性疾病的一种，疾病

的发生与胰岛素作用障碍相关，且患者还会伴随胰岛素分

泌缺陷的情况，受其影响导致患者的血糖水平处于升高的
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状态，甚至还会造成患者发生多种临床症状，例如：多尿、

多食、体重下降等
[7-8]

。对于并发糖尿病患者而言，在术

前患者血糖值较其他人相对偏高，这种情况的发生会使患

者体内白细胞功能受到影响，为细菌的生长提供环境，从

而增加术后感染等病症的发生率
[9]
。而如若患者的血糖水

平处于过低的状态，此时则会对细胞活力的来源造成影响，

从而引起细胞坏死等问题发生
[10-11]

。一旦发生伤口感染的

情况，则会造成很多不可忽视的后果，其中包括：伤口部

位会长期分泌液体，形成恶性循环；如若感染未能得到控

制，患者发生感染部位的组织则存在坏死的风险，造成感

染灶扩大的现象；患者存在发生全身反应的风险，增加其

他并发症的发生率，影响手术成功质量，延长患者术后切

口愈合得到时间
[12]

。常规护理服务在应用期间虽然控制了

环境对患者手术治疗造成的影响，但是对感染的控制率并

不理想。随着临床医疗事业的不断进步、完善，临床更侧

重结合患者的病情特点以及手术方案等，对护理工作进行

调整，使其更具有整体性、全面性。精细化手术室护理服

务应用则是通过对术前、中、后等阶段的各项操作进行优

化，并对总体效果加以观察。通过在手术开始前对患者的

情况进行汇总，以此制定手术方案，并根据患者的实际情

况开展对患者的护理指导措施，确保各项护理服务更具有

针对性
[13-14]

。同时，对手术室内环境进行清洁、灭菌等，

并加强对温度、湿度等方面的调控，减轻手术应激反应。

在术后做好对患者病情监测、创口护理等工作，预防术后

感染等事件的发生。本次研究结果表明，研究组患者的血

糖水平得到控制，患者的焦虑、抑郁等负性情绪得到缓解，

患者的满意度更佳，患者的护理效果更明显，患者的切口

感染发生率更低。分析其原因：目前，糖尿病疾病是社会

十分关注的问题，特别是在人们生活质量逐渐提升以及饮

食结构逐渐变化的背景下，该病症的发生率相对较高，现

已成为影响人们身体健康的重要病症。糖尿病属于内分泌

系统疾病的一种，引起该病症发生的原因与胰岛素障碍相

关，受其影响则会使患者的血糖水平处于高水平状态，使

患者表现出多尿、多食、体质量下降等情况。随着人们对

糖尿病疾病的了解程度越来越高，人们对糖尿病疾病的认

知状态也逐渐得到改善。通过对患者的病情状况进行全面

了解，掌握患者的实际情况，并加强对患者的血糖水平的

检测，以此调整临床对患者的护理指导。精细化护理服务

是新型技术的一种，这种方式主要是通过结合患者的实际

情况进行干预，以此为患者提供具有针对性、个体性的护

理指导，确保护理服务能够满足患者的生理、心理等方面

的需求，帮助患者以积极乐观的心理面对疾病，保障手术

成功质量，确保手术能够顺利开展，维护良好的护患关系。

故而，患者的各项指标均得到改善。 

综上所述，应用精细化护理服务对并发糖尿病患者进

行干预，这种方式的效果更优异。 
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