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术中无菌技术强化护理在急性阑尾炎切除术患者中的临床价值分析 

庞国璐 

海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 分析术中无菌技术强化护理在急性阑尾炎切除患者中的应用效果。方法 选取我院收治的 70
例急性阑尾炎切除术患者，随机分为对照组（35 例）和观察组（35 例）。对照组采用术中常规护理，观察组实施

术中无菌技术强化护理，对比两组患者术后并发症发生率以及手术相关指标。结果 观察组术后切口愈合时间、

住院时间短于对照组，术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对急性阑尾炎切除

术患者术中实施无菌技术强化护理，可降低术后切口感染、腹腔感染等并发症发生率，缩短住院时间，具有重要

的临床应用价值。 
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Clinical value analysis of intraoperative aseptic technique enhanced nursing in patients undergoing acute 

appendicitis resection 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of intraoperative aseptic technique enhanced nursing in 
patients undergoing acute appendicitis resection. Methods 70 patients who underwent acute appendicitis resection in our 
hospital were randomly divided into a control group (35 cases) and an observation group (35 cases). The control group 
received routine intraoperative care, while the observation group received enhanced intraoperative sterile technology care. 
The incidence of postoperative complications and surgical related indicators were compared between the two groups of 
patients. Results The observation group had shorter postoperative wound healing time and hospitalization time compared 
to the control group, and a lower incidence of postoperative complications, with statistical significance (P<0.05). 
Conclusion Implementing aseptic techniques to strengthen nursing care for patients undergoing acute appendicitis 
resection can reduce the incidence of postoperative complications such as incision infection and abdominal infection, 
shorten hospitalization time, and have important clinical application value. 
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急性阑尾炎是普外科中最常见的急腹症之一，是

由阑尾管腔阻塞、细菌感染等原因造成，各年龄段人群

都有可能发病，但是青少年发病率相对来说要更高[1]。

如果救治不及时，很可能会引发阑尾穿孔、腹膜炎严重

症状，通过手术切除阑尾是临床上常见的治疗手段。但

是因为阑尾腔内有大量细菌，化脓、坏疽或穿孔时腹腔

污染更为严重，属于高污染风险手术，术后切口感染、

腹腔感染、盆腔脓肿等并发症发生率较高，直接影响患

者恢复与预后[2]。手术室无菌管理与术中无菌操作是预

防手术部位感染的核心环节，常规护理多注重基础操

作流程，对人员管理、环境管控、操作细节把控不足。

本研究将对急性阑尾炎切除术患者实施术中无菌技术

强化护理，观察其对并发症控制与术后相关指标的影

响，为临床护理提供参考。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取我院普外科 2024 年 1 月-2025 年 1 月收治的

70 例急性阑尾炎切除术患者作为研究对象，随机分为

对照组（35 例，男 19 例，女 16 例，38.54±5.21 岁）

和观察组（35 例，男 18 例，女 17 例，39.12±4.87 岁）。

两组的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
所有患者均完全知晓并同意本次研究，我院伦理委员
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会对本研究也完全知情并同意研究。 
1.2 方法 
对照组采用手术中常规护理：手术前核对患者的

个人信息，监测生命体征是否正常，进行常规的皮肤消

毒、铺无菌毛巾。配合医生完成手术环节，有序传递手

术需要的器械，术中保持手术地方清晰可见，术后常规

处理手术切口与器械。 
观察组在术中常规护理基础上实施无菌技术强化

护理：术前无菌管理强化：术前 30 min 使用净化系统，

对手术间的地面、物体表面、器械台进行规范的消毒，

严格限制手术间人员数量，禁止无关人员走动、频繁的

开门。所有的器械、敷料都需要经过高压蒸汽灭菌合格

后才可以使用，核查灭菌指示卡与外包装有效期。无菌

操作培训与考核：术前对参与手术的护理人员进行专

项培训，强调阑尾炎手术无菌要点、感染防控流程、污

染物处理规范，考核合格后才可以上岗。手术器械消毒：

使用碘伏消毒液由内向外消毒皮肤，范围距切口边缘

≥20 cm，反复消毒 3 遍。严格将所需要的手术器械进

行消毒，达到合格标准。术中无菌行为管控：医护人员

要严格个人卫生清洁，穿无菌手术衣、戴无菌手套之后

就不能触碰非无菌区域。器械传递要在无菌区内进行，

被污染器械要单独放置。穿孔或坏疽性阑尾炎使用保

护套隔离，减少组织接触污染。长时间手术无菌强化：

手术时间超过 3 h，就要重新更换无菌器械、手套与部

分敷料。加强切口保护，使用切口保护膜，降低深部感

染风险。术后无菌处置强化：切口逐层缝合，用生理盐

水冲洗后进行消毒，污染器械与无菌器械要分开放置、

分类处理，术后规范处理医疗废物，避免交叉感染。 
1.3 观察指标 
术后并发症：切口感染、腹腔感染、盆腔脓肿。 
手术相关指标：手术时间、术中出血量、术后切口

愈合时间、住院时间。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）

表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组手术相关指标比较 
两组手术时间、术中出血量比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），观察组术后切口愈合时间、住院时间

均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），如表

1。 
2.2 两组术后并发症比较 
观察组术后并发症总发生率低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），如表 2。 
表 1  两组手术相关指标比较（x̄±s） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 切口愈合时间（d） 住院时间（d） 

对照组 35 15.64±3.31 8.26±2.15 7.92±1.26 7.03±1.12 

观察组 35 14.89±3.25 7.91±2.03 5.31±0.98 4.42±0.85 

t - 0.701 0.932 10.154 11.426 

P - ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组并发症比较[n，（%）] 

组别 例数 切口感染 腹腔感染 盆腔脓肿 总发生率 

对照组 35 5（14.29%） 2（5.71%） 3（8.57%） 10（28.57%） 

观察组 35 1（2.86%） 0（0.00%） 1（2.86%） 2（5.71%） 

χ2 - 2.917 2.059 1.061 6.437 

P - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 
 
3 结论 
急性阑尾炎切除手术由于手术区的污染程度高、

急诊手术的准备时间比较有限，术后的感染发生率比

较高，而手术室的无菌管理水平决定是否有感染风险

存在[3]。常规护理主要以配合手术为主，对护理人员的

行为、环境的无菌管控、细节操作要求不够严格，更加

容易因为人员流动、操作不规范、消毒不到位等行为导

致切开感染。 
无菌技术强化护理以全程无菌、细节管控、风险前

置为核心，从环境、人员、操作、物品、流程五个维度
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构建闭环感染防控体系[4]。术前强化手术间净化与消毒，

减少环境浮游菌，通过专项培训提升护理人员无菌知

识，从意识层面降低违规操作概率。术中严格进行消毒、

切口保护、污染隔离，可有效阻断细菌扩散，对长时间

手术追加无菌措施，进一步降低持续暴露风险[5]。本研

究结果显示，观察组并发症发生率仅 5.71%，显著低于

对照组 28.57%，说明强化护理可明显降低术后感染风

险，与临床研究结论一致。同时，观察组的切口愈合更

快、住院时间更短，感染风险的降低可以加速康复进程，

减少医疗费用。两组手术时间、出血量无差异，表明强

化护理不会延长手术流程、增加手术创伤，安全性与可

行性较高。 
综上所述，术中无菌技术强化护理在急性阑尾炎

切除术患者中具备显著的临床应用价值。急性阑尾炎

作为感染性急腹症，手术过程中污染风险较高，术后感

染不仅会延缓切口愈合、延长住院时间，还可能引发盆

腔脓肿、腹腔感染等不良事件的发生，增加患者痛苦与

医疗负担[6]。本研究结果证实，在常规护理基础上实施

系统化、标准化、精细化的无菌技术强化护理，可从术

前环境管理、人员培训、术中操作规范、感染高危环节

管控等多方面切断外源性感染途径，有效降低切口感染、

腹腔感染等并发症发生率，同时不增加手术时间与术中

出血量，安全性可靠[7]。观察组患者术后切口愈合时间

与住院时间均短于对照组，提示强化无菌护理能够通过

控制炎症反应、减少感染风险，为组织修复创造稳定条

件，促进患者早期康复出院，提升整体治疗效率[8]。在

临床工作中，手术室护理团队应该持续强化无菌理念，

完善操作流程，将术前、术中、术后全流程无菌管理落

实到位。术中无菌技术强化护理模式操作可行、效果确

切，符合医院感染控制与快速康复外科理念，能够切实

改善患者预后，提升外科护理质量，值得在急性阑尾炎

切除术及其他污染类手术中进一步推广应用[9]。 
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