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手术室护理干预对预防骨科无菌手术切口感染的效果研究 

孙蒙欢 
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【摘要】目的 对骨科无菌手术患者中施以手术室护理干预方式的价值进行明确。方法 以 2024 年 2 月至 2025
年 2 月期间院内满足手术指征并接受骨科无菌手术方案治疗的 69 例患者作为试验观察对象，试验分组按照随机

数字表法进行，包括对照组（34 例）、观察组（35 例），不同小组护理模式分别以常规手段、手术室护理干预手

段开展，分析比较其结果。结果 相较于对照组，观察组切口感染及感染并发症例数占比更少（P＜0.05），表示

安全性良好；观察组临床指标数据更低（P＜0.05），表示护理效果更佳。结论 于骨科无菌手术患者中施以手术

室护理干预方式，对预防切口感染及感染并发症有着重要意义。 
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Study on the effect of nursing intervention in the operating room on preventing infection of sterile surgical 

incisions in orthopedics 
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【Abstract】Objective To clarify the value of operating room nursing intervention in orthopedic aseptic surgery 
patients. Methods A total of 69 patients who met the surgical indications and received aseptic surgical treatment in the 
orthopedic department between February 2024 and February 2025 were selected as the experimental observation subjects. 
The experimental groups were divided into a control group (34 cases) and an observation group (35 cases) according to a 
random number table method. Different nursing modes were carried out using conventional methods and operating room 
nursing interventions, and the results were analyzed and compared. Results Compared with the control group, the 
observation group had a lower proportion of incision infections and infection complications (P<0.05), indicating good 
safety; The observation group had lower clinical indicator data (P<0.05), indicating better nursing outcomes. Conclusion 
The implementation of operating room nursing intervention in orthopedic aseptic surgery patients is of great significance 
in preventing incision infection and infection complications. 
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临床对于骨折、椎间盘突出、脊柱狭窄、骨关节炎、

类风湿性关节炎等骨科常见疾病，主要会采取手术方

式帮助控制病情。但是实际治疗中，由于手术时间长、

切口暴露明显，增加感染发生率，引发感染并发症风险，

降低预后效果[1]。因此，需要重视骨科手术治疗患者护

理研究，提高护理安全性与有效性，与手术切口感染及

相关并发症有效预防，促进康复[2]。文中对骨科无菌手

术患者中施以手术室护理干预方式的价值进行明确，

旨在推动骨科无菌手术护理研究发展。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
以 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间院内满足手术

指征并接受骨科无菌手术方案治疗的69例患者作为试

验观察对象，试验分组按照随机数字表法进行，包括对

照组（34 例）、观察组（35 例）。对照组中 18 例为

女、16 例为男，年龄最小 8 岁、最大 85 岁，均值（56.58
±4.22）岁。观察组中 17 例为女、18 例为男，年龄最

小 20 岁、最大 89 岁，均值（55.85±4.39）岁。两组基

础资料信息统计学结果表示无统计学含义（P>0.05），
具有可比性。选择条件：临床综合诊断为骨科疾病；满
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足手术指征并接受骨科无菌手术方案治疗。剔除条件：

存在凝血功能障碍情况；认知与意识状态不佳，无法配

合完成手术、检查、护理等操作。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采取常规手段开展护理工作：参照相关标准规范，

对患者术前检查与准备工作进行辅助与指导；术中对

各项生命体征指标变化密切关注，及时发现异常采取

合理处理措施；术后告知康复注意事项，提醒保持饮食

营养清淡。 
1.2.2 观察组 
以对照组护理内容为基础，开展手术室护理干预

工作： 
①术前评估：综合各方面情况合理评估机体整体

状况，采取适当措施（如营养支持，提高抵抗力；严格

按照标准对皮肤清洗消毒；药敏试验后，合理使用抗菌

药物；维持水电解质平衡；健康教育与心理支持，提高

手术依从性），为手术顺利开展做好准备，预防感染。 
②无菌环境：提前半小时完成手术室用具消毒工

作（合理采取压力蒸汽灭菌方式、低温等离子方式）、

手术室整体消毒工作（净化空调系统，确保手术室空气

细菌含量在合理范围），要求医务人员进入手术室前需

进行相应消毒、更换手术室工作服，避免手术室内出现

外带物品。明确室内医务人员数量，避免其他工作人员

随意进出。利用智能传感器监测手术室内的温度、湿度、

尘埃粒子数等，确保手术环境处于最优状态。 
③无菌操作：医务人员进入手术室前需按照标准

完成手部清洁消毒，围术期始终坚持无菌操作原则（如

正确洗手、消毒、穿戴手套等），手术结束后及时完成

液体擦拭（生理盐水）。日常加强医务人员培训教育，

强化其感染预防意识。 
④术后阶段：对体位适当调整，提高机体舒适度。

强化切口护理，及时发现切口与皮脂腺周围异物（如毛

发与污垢等）并及时有效处理。切口使用含有抗菌成分

的敷料，减少术后感染风险。密切监测体温、伤口情况，

及时发现并处理感染迹象。建立术后感染反馈系统，分

析感染原因，不断优化预防措施。 
1.3 判断标准 
（1）切口感染及感染并发症影响分析：对两组术

后切口感染、感染并发症（关节感染、脊柱感染、骨髓

炎）发生例数占比统计。 
（2）临床指标影响分析：对两组手术持续时长、

手术室空气细菌含量、住院时长、骨折愈合时长等临床

指标进行统计（检测）。 
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 切口感染及感染并发症影响分析 
表 1：相较于对照组，观察组切口感染及感染并发

症例数占比更少（P＜0.05），表示安全性良好。 
2.2 临床指标影响分析 
表 2：相较于对照组，观察组临床指标数据更低（P

＜0.05），表示护理效果更佳。 
表 1  切口感染及感染并发症影响分析（n，%） 

组别 例数 切口感染 
感染并发症 

关节感染 脊柱感染 骨髓炎 合计 

观察组 35 0（0） 0 0 0 0（0） 

对照组 34 3（8.82） 1 1 0 2（5.88） 

χ2  9.226    6.058 

P  0.002    0.013 

表 2  临床指标影响分析（ ） 

组别 例数 手术持续时长（h） 手术室空气细菌含量（cfu/m2） 住院时长（d） 骨折愈合时长（d） 

观察组 35 2.32±0.03 10.03±0.12 12.63±1.20 48.21±0.36 

对照组 34 3.21±0.63 14.59±0.69 17.52±1.96 57.02±1.03 

t  8.349 38.510 12.539 47.700 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 
骨科无菌手术患者在常规护理模式下，虽然能够

顺利完成相关检查与治疗，但是轻视了切口感染对病

情重要影响，在控制切口感染风险方面存在不足。随着

临床护理研究不断发展，发现手术室护理干预（专门针

对手术患者实施的高标准、全方位的护理模式，旨在提

高手术的安全性、有效性和患者舒适度）在多种疾病类

型手术治疗患者中的应用效果明显，这为骨科无菌手

术护理研究提供了新的研究方向与思路[3]。 
与常规护理模式相比，手术室护理干预在骨科无

菌手术患者护理中的应用，对无菌环境的要求极高，以

多种方式创造无菌环境预防感染，对术前准备优化，加

强术中管理与术后指导，有效提高整体护理效果[4]。结

合文中研究结果，相较于对照组，观察组切口感染及感

染并发症例数占比更少（P＜0.05），表示安全性良好。

分析原因可能为，术前评估中的营养支持、皮肤清洗消

毒、合理使用抗菌药物等措施，可以显著提高抵抗力，

减少皮肤细菌数量；无菌环境的维护，如手术室用具和

整体的消毒工作，可以减少空气中的细菌含量；术后感

染反馈系统可以及时发现感染问题，并优化预防措施，

有效预防感染，降低感染相关并发症发生率[5]。观察组

临床指标数据更低（P＜0.05），表示护理效果更佳。

分析原因可能为，术前评估可后采取综合干预措施，增

强手术耐受程度，提高手术效率，减少住院时间[6]。净

化空调系统可以过滤空气中的尘埃和微生物；定期清

洁和消毒手术室可以去除空气中的污垢和微生物；控

制人员流动和数量可以减少空气中的细菌来源[7]。有效

创造无菌环境，降低术中细菌感染风险，提高手术效率，

减少手术持续时长[8]。术后切口感染及感染相关并发症

得到控制，有助于加速康复过程，缩短骨折愈合时长[9]。

但是文中纳入例数有限，缺乏随访相关信息，存在不足，

需要进一步分析手术室护理干预方式对骨科无菌手术

患者的作用。 
综上所述，于骨科无菌手术患者中施以手术室护

理干预方式，对预防切口感染及感染并发症有着重要

意义，可降低感染风险，有助于减少手术室空气细菌含

量，缩短手术持续时长，让患者尽早出院，加速骨折愈

合时长。 
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