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手术室护理对预防腹部手术患者术后切口感染的效果分析 
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[摘要]目的：分析腹部手术患者经手术室护理干预对切口感染预防的影响。方法：研究于 2023 年 1 月至 2025 年 1 月选取医院

内进行腹部手术治疗 80 例患者为对象，按照奇偶数法分成对照组及研究组，每组各 40 例，对照组护理措施为常规护理，研

究组护理措施为手术室护理，监测手术生理应激反应及心理应激情况，并记录切口感染及相关并发症发生率。结果：研究组

生理应激反应（皮质醇、肾上腺素）指标均低于对照组，且心理应激反应（HAMA、HAMD 评分）均低于对照组（P＜0.05）。

研究组术后切口感染并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。护理质量研究组高于对照组（P＜0.05）。结论：腹部手术患者术后

切口感染发生风险较高，在手术期间积极开展手术室护理措施可在一定程度上缓解生理应激反应，维持良好身心健康，降低

术后切口感染发生率，提高护理质量。 
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Analysis of the Effect of Operating Room Nursing on Preventing Postoperative Incision 
Infection in Patients Undergoing Abdominal Surgery 
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Abstract: Objective: to analyze the effect of nursing intervention in the operating room on the prevention of incision infection in 

patients undergoing abdominal surgery. Method: a total of 80 patients who underwent abdominal surgery in hospitals from January 

2023 to January 2025 were selected as the study subjects. They were divided into a control group and a study group according to the 

odd even method, with 40 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the study group received nursing 

care in the operating room. The physiological and psychological stress responses during surgery were monitored, and the incidence of 

incision infection and related complications was recorded. Result: the physiological stress response (cortisol, adrenaline) indicators in 

the study group were lower than those in the control group, and the psychological stress response (HAMA, HAMD scores) were lower 

than those in the control group (P＜0.05). The incidence of postoperative incision infection complications in the study group was 

lower than that in the control group (P＜0.05). The nursing quality of the research group was higher than that of the control group (P＜

0.05). Conclusion: patients undergoing abdominal surgery have a higher risk of postoperative incision infection. Actively 

implementing operating room nursing measures during surgery can alleviate physiological stress reactions to a certain extent, maintain 

good physical and mental health, reduce the incidence of postoperative incision infection, and improve nursing quality. 
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腹部手术是当前医院外科比较常见的手术类型，针对

胃肠道疾病、阑尾炎等均可以有效救治。但是由于手术作

为较大应激源，容易导致患者生理与心理出现显著变化，

术后患者切口感染发生风险较大，进而导致康复时间延长。

根据有关资料调查记录，当前医院众多感染事件中，切口

感染发生率占比 20%，是影响患者术后康复的主要原因，

所以需要高度重视，积极采取护理措施以预防切口感染[1]。

以往的护理模式具有一定的片面性，无法为患者提供全面

的针对性照顾，护理模式对于预防切口感染的效果并不理

想，很容易使患者出现应激反应，严重影响患者的术后恢

复。手术室护理作为一种全面护理方式，针对术前患者开

展革新干预活动，可依据患者身心状态以及手术室情况等

因素进行改变，采取精细化的规避风险等护理措施以实现

不良事件的防范目的[2]。术后积极开展健康宣教可提高患

者知识水平与认知度，激活自我能力与效率，提高患者服

从性、配合度以及重视疾病的态度，保证各种行为的顺利

执行。对此，下文围绕腹部手术患者为例，探讨手术室护

理预防切口感染的效果。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

随机挑选 2023 年 1 月-2025 年 1 月医院内 80 例腹部

手术患者为对象，通过奇偶数法分组，资料见表 1。 

1.1.1 纳入标准 

（1）入院检查确认符合腹部手术治疗指征；（2）术

前生命体征均保持稳定；（3）近期未服用过任何皮质类固

醇、抗焦虑药物；（4）自愿签署同意书。 
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1.1.2 排除标准 

（1）手术禁忌症；（2）自身感染性疾病或者免疫缺

陷；（3）精神疾病；（4）无法耐受或中途退出者。 

表 1  患者个人资料 

组别 n（例） 
性别（男

/女） 

平均年龄

（岁） 

手术类型 

胆道手术 
肠道手

术 

阑尾炎手

术 

对照组 40 21∶19 47.91±3.85 9（22.5） 15（37.5） 16（40.0） 

研究组 40 23∶17 47.85±3.91 10（25.0） 13（32.5） 17（42.5） 

2/t  0.202 0.069 0.069 0.219 0.051 

P  0.653 0.945 0.792 0.639 0.820 

1.2 方法 

对照组主要实施常规护理，在术前对环境及设备进行

全部清洁；在术中持续观察患者各项生命体征，并且一旦

患者身体出现异常情况时，配合医护人员解决一些突发情

况；术后持续对患者生命体征进行监护，并且根据医护人

员的要求给予患者相应护理，做好护理记录。 

研究组实施手术室护理：（1）建立手术室专业护理小

组：组建由 3 名责任心强、专业技术娴熟、实践操作经验

丰富的手术室护理经验丰富的高级护理人员担任小组责

任护士，护士长为组长，需要定期给予小组成员相关知识

培训，训练完成后，通过知识考核来检验细致护理人员的

知识掌握情况，然后将存在的缺乏知识点在小组会议上进

行讨论，以补充欠缺的理论知识，提高细致护理人员应该

具备的自我责任感。（2）术前护理：全面了解患者的情况，

发现风险点后通过小组讨论制定个体化方案，针对存在恐

惧和焦虑情绪的患者需要耐心讲解，以缓解患者心理负担

对手术疗效的影响。术前需要对手术区域的环境、器械设

备等进行清洗消毒，确保室内空气达到高级别；另外，对

无菌操作过程进行改善，对全体人员进行无菌操作的学习

与指导，要求每个人严格按照规范操作，如在手术入口处，

严密进行人员、器械的把控，准进、限定医务人员进入，

避免感染。将所有器械以及设备提前进行消毒，并且检查

消毒状况，确保处于无菌状态。对消毒剂清洁手术室，尤

其将手术台以及操作区消毒处理。可采用碘伏或氯己定等

进行手术区域的皮肤消毒来避免手术创面局部的细菌感

染发生。对于脱毛可以使用电推剃掉毛发来避免损伤皮肤。

对于高危患者可通过皮肤消毒、抗菌术进行皮肤伤口使用

抗菌剂来解决相关的问题。（3）术中护理：对于手术室内

环境，必须严格控制人员进出，确保手术环境稳定，尽可

能控制空气内微粒物，控制细菌感染率。帮助麻醉师为患

者选择最佳麻醉方式，根据患者的年龄、体质及疾病等因

素运用神经阻滞麻醉或全身麻醉方式减轻手术压力反应，

减少术后器官功能受损的可能性。为避免低温和失血过多，

维持血液动力学的稳定，应严格地进行保暖和补液。可利

用输液加热器、盖棉被和温腹腔冲洗液等进行保暖，根据

患者血压、心率、尿量等指标来控制补液量。严格注意心

率、脉搏、呼吸频率与体温及血压变化情况，同时手术室

护士要及时跟医生配合，及时提供给医生需要的工具，尽

量缩短手术中的暴露时间，减少污染伤口风险。为最大限

度缩短手术期间的手术台伤口暴露时间，可用无菌纱布覆

盖伤口，且始终注意保持伤口干净无菌，必要时可选用含

抗菌制剂的纱布保护伤口。（4）术后护理：①疼痛护理：

需要结合患者疼痛情况，做好疼痛护理，一般采用自控静

脉镇痛泵联合非甾体类药物以达到多模式镇痛效果，减轻

疼痛的程度，在术前口服非甾体类药物和手术后即刻启动

静脉镇痛泵患者自主按压镇痛泵。另外还可联合应用转移

注意力、局部浸润麻醉等其他镇痛方法，提高疼痛耐受力。

嘱咐术后尽早口服与活动可增强营养摄取与胃肠功能恢

复，增加下肢血液循环。②生活指导：当患者从麻醉苏醒

后，帮助调整为半坐卧位以避免窒息和肺部淤血，每 2h

改变患者体位，指导患者正确的深呼吸以及有效咳嗽和咳

痰，手术后 1～3d，指导患者在床上自行下床行走，在术

后 48h 内就鼓励患者自行下床活动，然后可以逐渐增加运

动频率和时间，增加运动范围，并鼓励患者独立完成日常

行为，比如排便、吃饭、漱口等。早期拔出尿管以及排便

管，减少感染发生的几率，鼓励深呼吸和有效咳嗽训练，

清除呼吸道分泌物，保证呼吸道的畅通无阻，降低并发症

的发生率。③切口护理：术后应密切关注术后切口情况，

观察有无红肿、渗液、疼痛等感染症状，定时更换无菌敷

料，切口区域保持清洁干燥，一旦发现切口感染早期症状

及时通知医师处理，防止感染出现。④健康宣教：对患者

及家属进行耐心讲解，告知患者术后切口护理的重要性，

同时嘱咐患者防止剧烈运动。术后给患者实施个体化营养

与血糖控制，督促患者合理膳食、规律作息，定期复查等。

根据患者术后恢复情况调整住院治疗方式，确保最短时间

治疗出院。加强患者术后并发症的监测，尤其是有术后不

适的患者，及时处理，在住院期间不致形成二次感染。给

予心理疏导，缓解术后心理焦虑。 

1.3 观察指标 

（1）生理应激反应：采集血液测量皮质醇与肾上腺

素指标。（2）心理应激反应：利用汉密尔顿焦虑抑郁

（HAMA、HAMD）量表评估，分值越低程度越轻。（3）

术后切口感染、住院时间、疼痛指标。（4）护理质量：自

制质量评估问卷调查，从环境管理、无菌操作、消毒隔离

与服务态度方面评估，分值越高护理质量越高。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 开展研究数据处理，计量资料用（x±s）

描述，用 t 检验，计数资料用 n（%）表示，用
2检验，

结果为 P＜0.05 提示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 生理应激反应 

在护理措施应用下观察，术前术后相比显然研究组应
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激反应程度较小，且均低于对照组（P＜0.05）。 

表 2  两组患者皮质醇、肾上腺素水平对比（x±s） 

组别 n（例） 
皮质醇（mmol/L） 肾上腺素（pmol/L） 

术前 术后 术前 术后 

对照组 40 201.36±9.85 256.96±9.93 32.24±3.11 40.48±4.59 

研究组 40 201.48±9.96 231.25±8.45 32.37±3.25 35.69±3.81 

t  0.054 12.471 0.183 5.079 

P  0.957 0.001 0.855 0.001 

2.2 心理应激反应 

在护理措施应用下观察，研究组 HAMD、HAMA 评

分均低于对照组（P＜0.05）。 

表 3  两组患者 HAMA、HAMD 评分对比（x±s） 

组别 n（例） 
HAMA 评分（分） HAMD 评分（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 18.96±1.45 15.22±1.47 17.52±1.84 15.14±1.81 

研究组 40 18.87±1.39 13.13±1.52 17.69±1.93 13.08±1.93 

t  0.283 6.251 0.403 4.924 

P  0.778 0.001 0.688 0.001 

2.3 切口感染发生率、术后疼痛及住院时间 

研究组切口感染发生率及 VAS 评分相比对照组较低，

住院时间短于对照组（P＜0.05）。 

表 4  两组切口感染发生率、术后疼痛及住院时间对比（n/%） 

组别 n（例） 切口感染率 术后 VAS 评分 住院时间（d） 

对照组 40 7（17.50） 4.18±0.99 9.12±0.97 

研究组 40 1（2.50） 3.04±0.87 8.25±0.81 

2  5.000 5.471 4.354 

P  0.0253 0.001 0.001 

2.4 护理质量评估 

研究组护理质量高于对照组（P＜0.05）。 

表 5  两组护理质量对比（x±s，分） 

组别 n（例） 环境管理 无菌控制 消毒隔离 服务态度 

对照组 40 17.25±1.78 17.52±1.85 17.94±1.84 17.85±1.84 

研究组 40 21.36±1.92 21.08±1.96 21.05±1.93 21.24±1.96 

t  9.928 8.354 7.376 7.975 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

腹部手术是当前外科比较常用的治疗方式，虽然能够

取得理想效果，但是术后可能会出现切口感染，导致术后

康复时间延长，甚至威胁引发全身感染，威胁患者生命健

康[3]。切口感染导致的主要原因中皮肤损伤为常见之一，

因为细菌藏在损伤处繁殖，所以通过提高皮肤准备以及选

用抗生素能够净化皮肤并降低感染源，使切口感染概率降

低。手术无菌处理是防止切口感染中非常重要的一项。临

床常规护理过程中，在术前工作中只是做好患者基本措施，

但对手术室内清洁度不够重视或者无菌意识较弱问题，降

低对手术室的洁净处理。严格手术室空气净化处理可以保

证层流手术间的空气净化系统正常运作，严格控制人员出

入以防止空气中带入病菌，降低污染的浓度，减少感染伤

口的机会。术中应用无菌敷料覆盖术区，并及时更换手套

及敷料，可有效避免术中因无菌区被感染而使器械变脏，

利于手术后感染率降低。 

有临床研究表示，在术后规范化做好切口护理工作，

可以在一定程度上预防切口感染，促进切口快速愈合[4]。

在本次结果记录中，研究组患者术后感染发生率低于对照

组，且住院时间相比对照组缩短（P＜0.05），内容和屈静，

刘丹丹[5]等人结果一致.原因分析：在手术室护理开展过程

中，强化术后预防护理，术后按照常规药物换药流程，采

取无菌敷料覆盖手术创面，并根据手术创面渗出情况决定

药物更换的频度，确保手术创面保持清洁状态，防止创面

感染情况的加重。术后严密观察及时观察伤口炎症、渗出、

疼痛的情况，及时发现问题及时作出针对性的处理，可以

避免细菌感染伤口，提升切口愈合率。 

在生理应激及心理应激指标评估中，研究组经干预

后均优于对照组（P＜0.05）。结果和林茂兰，杨琼珍[6]

等人结果相符。原因分析：进行术前准备时强化和患者

充分沟通，针对性消除患者的不良情绪，心态保持平和。

还应详细告知手术安全性与优势，必要时还可以提供成

功事例来增加信念，提升处理应激的能力，减轻手术过

程中产生的不良影响[7]。手术应激源会对患者身体造成

不利影响，可引发患者的各项生命体征出现不稳情况，

如心率上升、血压下降等。在手术室精细护理中，疏导

患者心理情绪，保持良好身心状态，再搭配术中和术后

人文关怀，可以防止生理应激反应异常变化。除此之外，

术后开展系统健康指导和术区无菌护理教育，能够提高

患者自我防护意识，并做好疼痛及病房护理，提高患者

心理、生理舒适度，预防不良事件发生，提高患者的满

意度[8]。 

综上所述，手术室护理措施应用在腹部手术患者中可

以有效预防切口感染，改善身心健康状况，提高护理质量，

缩短患者住院时间，加快康复。但本研究为单中心研究，

样本量有限，且未对患者长期皮肤状况进行随访，未来需

扩大样本量、开展多中心研究，进一步验证该护理模式的

长期效果；同时，可结合患者个体差异，优化护理方案，

提高护理的精准性和有效性。 
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