
现代护理医学杂志                                                                          2026 年第 5 卷第 1 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 82 - 

手术室环境管理对术后感染率的干预效果 

周新燕 

兴安盟人民医院  内蒙古乌兰浩特 

【摘要】目的 探究多维度手术室环境管理方案对术后感染率的干预效果。方法 选取 2024 年 9 月-2025 年 9
月在兴安盟人民医院接受择期手术的 100 例患者为研究对象，均符合年龄 30-50 岁、体重指数（BMI）20-25kg/m²、
文化程度初中及以上的纳入标准，采用随机数字表法分为对照组（50 例）与实验组（50 例）。对照组实施常规

手术室环境管理，实验组实施多维度环境管理方案。两组均随访至术后 7d，比较术后感染率、环境质量指标及患

者满意度。结果 实验组术后感染率显著低于对照组（χ2=5.316，P=0.021）；实验组术中平均浮游菌浓度、术后环

境清洁达标率优于对照组（t=18.035，χ2=8.333，P 均＜0.05）；实验组患者满意度）高于对照组（χ2=5.765，P=0.016）。
结论 多维度手术室环境管理通过全周期、精细化管控，可有效降低术后感染率，提升环境质量与患者满意度，

值得在临床推广应用。 
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Intervention effect of operating room environmental management on postoperative infection rate 

Xinyan Zhou 

Xing'an League People's Hospital, Wulanhot, Inner Mongolia 

【Abstract】Objective To explore the intervention effect of a multi-dimensional operating room environmental 
management plan on the postoperative infection rate. Methods A total of 100 patients who underwent elective surgery at 
Xing'an League People's Hospital from September 2024 to September 2025 were selected as the research subjects. All 
patients met the inclusion criteria: aged 30-50 years, body mass index (BMI) 20-25 kg/m², and education level of junior 
high school or above. They were divided into a control group (50 cases) and an experimental group (50 cases) using a 
random number table method. The control group implemented conventional operating room environmental management, 
while the experimental group adopted a multi-dimensional environmental management plan. Both groups were followed 
up for 7 days after surgery, and the postoperative infection rate, environmental quality indicators, and patient satisfaction 
were compared between the two groups. Results The postoperative infection rate of the experimental group was 
significantly lower than that of the control group (χ2=5.316, P=0.021); the average concentration of planktonic bacteria 
during surgery and the compliance rate of postoperative environmental cleaning in the experimental group were better than 
those in the control group (t=18.035, χ2=8.333, all P<0.05); the patient satisfaction of the experimental group was higher 
than that of the control group (χ2=5.765, P=0.016). Conclusion Multi-dimensional operating room environmental 
management, through full-cycle and refined control, can effectively reduce the postoperative infection rate, improve 
environmental quality and patient satisfaction, and is worthy of clinical promotion and application. 

【Keywords】Operating room environmental management; Postoperative infection rate; Multi-dimensional control; 
Concentration of planktonic bacteria; Cleaning and disinfection 

 
引言 
术后感染是手术室护理的重要安全隐患，其发生

与手术室空气质量、器械无菌状态、医护人员操作规范

等环境因素密切相关。相关研究显示，约 20%-30%的

术后感染可通过优化环境管理有效防控。传统手术室

环境管理多聚焦于单一环节清洁，缺乏全周期、动态化

管控，难以满足精准感染防控需求。兴安盟人民医院针

对这一问题，创新性构建“术前-术中-术后”多维度环
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境管理方案，通过强化关键环节管控、引入动态监测技

术，旨在降低术后感染风险[1]。本研究以 100 例特定条

件手术患者为对象，对比传统与多维度环境管理的干

预效果，为完善手术室感染防控体系、提升医疗质量提

供实践参考，同时为同类基层医院手术室管理提供可

复制的标准化方案。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 9 月-2025 年 9 月在兴安盟人民医院

手术室接受择期手术的 100 例患者作为研究对象。纳

入标准：年龄 30-50 岁；体重指数（BMI）20-25kg/m2；

文化程度初中及以上；无术前感染症状、免疫功能正常；

手术时长 1-3h。排除标准：合并糖尿病、恶性肿瘤等

基础疾病；急诊手术；对消毒药物过敏。采用随机数字

表法将患者分为对照组与实验组，每组各 50 例。经统

计学检验，两组患者在性别构成（χ2=0.040，P=0.841）、
年龄分布（t=0.605，P=0.547）、手术类型（χ2=0.120，
P=0.942）及手术时长（t=1.225，P=0.224）等基线资料

方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
对照组实施常规手术室环境管理：①术前：手术前

30min 开启层流净化系统，将温度控制在 22-25℃、湿

度 50%-60%，用含氯消毒剂（500mg/L）擦拭手术台、

器械车等表面；②术中：每 4h 用含氯消毒剂擦拭器械

台表面，限制手术间人员流动（≤5 人），医护人员严

格执行无菌操作；③术后：手术结束后，拆除一次性物

品并分类处理，用含氯消毒剂擦拭环境表面，开启紫外

线照射消毒 30min。 
实验组实施多维度手术室环境管理方案：①术前

三重净化：提前 2h 启动层流净化系统，术前 1h 采用

激光粒子计数器检测空气质量（确保浮游菌浓度≤10 
CFU/m³）；手术器械除常规灭菌外，术前由 2 名护士

共同核查灭菌指示卡，确认无菌状态；术前 1d 对参与

手术的医护人员进行手卫生强化培训（包括七步洗手

法实操考核，合格率需达 100%），手术当天术前再次

进行手卫生监督。②术中动态监测：每 2h 记录手术间

温湿度（维持温度 23-24℃、湿度 52%-55%），同时用

浮游菌采样器检测浮游菌浓度（若超过 8 CFU/m3，立

即增加层流系统风量并更换高效过滤器）；术中器械台

采用“一次性无菌铺单+实时无菌监测贴”，若监测贴

变色（提示可能污染），立即更换铺单与相关器械。③

术后终末消毒升级：术后先采用 3%过氧化氢溶液进行

雾化消毒（作用时间 60min），再开启紫外线照射消毒

40min；对手术间地面、墙角、设备底部等易忽视区域，

采用含氯消毒剂（1000mg/L）进行擦拭消毒，消毒后

再次检测空气质量，确保浮游菌浓度≤5 CFU/m3。 
1.3 观察指标 
（1）术后感染率：随访至术后 7d，根据《医院

感染诊断标准》（WS/T 312-2009），统计两组患者手

术部位感染（SSI，如切口红肿、渗液）、呼吸道感染

（如咳嗽、咳痰伴体温≥38.5℃）等术后感染发生例

数。 
（2）环境质量指标：记录两组术中平均浮游菌浓

度（CFU/m3，每 2h 检测 1 次，取平均值）、术后环境

清洁达标率（清洁后浮游菌浓度≤5 CFU/m3 为达标，

达标次数/总检测次数×100%）。 
（3）患者满意度：术后 7d 采用我院自制满意度

量表（满分 100 分，≥85 分为满意），从手术室环境

整洁度、医护人员操作规范性等维度调查患者满意度。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据。计数资料

（术后感染率、清洁达标率、患者满意度）以“例数（百

分比）[n（%）]”表示，组间比较采用 χ2 检验；计量

资料（术中平均浮游菌浓度）以“均数±标准差 （͞x±
s）”表示，组间比较采用独立样本 t 检验。以 P＜0.05
为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者术后感染率对比 
由表 1 可知，对照组 9 例感染患者中，5 例因手术

部位细菌定植引发切口感染（与术中浮游菌浓度过高

相关），4 例因术后环境消毒不彻底引发呼吸道感染；

而实验组仅 2 例感染（1 例切口感染、1 例呼吸道感

染），且感染程度较轻，充分体现多维度环境管理在阻

断感染传播路径中的关键作用。 

表 1  两组患者术后感染率对比[n（%）] 

指标 对照组（n=50） 实验组（n=50） χ2值 P 值 

手术部位感染 5（10.00%） 1（2.00%） - - 

呼吸道感染 4（8.00%） 1（2.00%） - - 

总感染例数 9（18.00%） 2（4.00%） - - 

术后感染率 9（18.00%） 2（4.00%） 5.316 0.021 
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2.2 两组患者环境质量指标对比 
由表 2 可见，对照组因术前层流系统启动时间

不足、术中未动态调整风量，导致浮游菌浓度较高；

术后常规消毒难以彻底清除环境残留细菌，清洁达

标率较低。实验组通过术前提前启动层流、术中动

态监测调整、术后升级消毒方案，有效控制浮游菌

浓度，提升清洁达标率，为手术安全提供良好环境

保障。 

2.3 两组患者满意度对比 
满意度评价基于医院自制量表（满分 100 分），

≥85 分为满意。不满意案例中，对照组主要反馈“手

术室环境整洁度不足”（7 例）、“医护人员操作规

范性感知差”（5 例）；实验组不满意案例均为“术

后环境异味残留”（3 例），整体不满意原因更集中

且程度较轻，进一步体现多维度环境管理在提升患者

就医体验中的优势。 

表 2  两组患者环境质量指标对比（͞x±s/[n（%）]） 

指标 对照组（n=50） 实验组（n=50） 检验统计量 P 值 

术中平均浮游菌浓度（CFU/m³） 12.8±2.5 5.2±1.3 t=18.035 ＜0.001 

术后环境清洁达标率 36（72.00%） 48（96.00%） χ2=8.333 0.004 

表 3  两组患者满意度对比[n（%）] 

指标 对照组（n=50） 实验组（n=50） χ2值 P 值 

满意例数 38（76.00%） 47（94.00%） - - 

不满意例数 12（24.00%） 3（6.00%） - - 

总满意度 38（76.00%） 47（94.00%） 5.765 0.016 

 
3 讨论 
从术后感染率来看，实验组优势显著，核心在于多

维度环境管理实现了“全周期感染防控”：术前三重净

化从源头降低感染风险——提前启动层流系统确保手

术开始时空气质量达标，器械二次核查避免无菌失效，

手卫生强化培训减少人员携带细菌；术中动态监测实

时阻断感染路径——通过浮游菌浓度监测及时调整环

境参数，避免细菌定植于手术部位；术后升级消毒彻底

清除残留细菌，降低术后呼吸道感染风险。而对照组仅

关注单一环节清洁，缺乏动态管控，易出现“术前准备

不足、术中风险失控、术后消毒不彻底”的问题，导致

感染率较高。这一结果与《医院手术室管理规范》中“全

流程环境管控是降低术后感染的关键”的要求高度契

合[2-4]。 
从环境质量指标分析，实验组浮游菌浓度更低、清

洁达标率更高，关键在于管理方案的“精细化与动态

化”：传统管理中，层流系统启动时间、消毒时长等多

依赖经验设定，缺乏科学依据；而实验组将环境参数

（如层流启动时间、温湿度范围）量化，结合实时监测

数据动态调整，确保环境质量持续符合标准。例如，术

中浮游菌浓度超过阈值时立即增加层流风量，避免细

菌浓度累积引发感染，这种“精准干预”模式显著优于

对照组的“固定流程”管理[5-6]。 
此外，实验组患者满意度更高，反映出优质的手术

室环境管理不仅能降低感染风险，还能提升患者就医

体验——整洁的环境、规范的操作让患者对医疗安全

更有信心，这也为医院提升服务质量提供了新的切入

点[7-8]。 
4 结论 
本研究通过对兴安盟人民医院 100 例手术患者的

对照研究证实，多维度手术室环境管理方案（术前三重

净化、术中动态监测、术后升级消毒）可显著降低术后

感染率（从 18.00%降至 4.00%），同时降低术中浮游

菌浓度、提升术后环境清洁达标率与患者满意度。该方

案的创新价值在于：突破传统“单一环节清洁”的局限，

构建“全周期、精细化、动态化”的环境管控体系，将

感染防控贯穿于手术全程，为手术室感染管理提供了

标准化、可推广的实践模式。实践表明，该方案操作可

行性强，无需大量额外设备投入，尤其适用于基层医院

手术室。 
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