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手术室细节护理管理在医院感染控制中的实施效果评价 

郭洪兵 

第七人民医院  江苏盐城 

【摘要】目的 探讨医院感染控制中手术室细节护理管理的应用效果。方法 选取 2023 年 9 月至 2025 年 2 月

行手术治疗的患者 110 例，随机数字表法进行分组，分为观察组（手术室细节护理管理）和对照组（常规手术室

护理管理），每组各为 55 例，对比两组患者生命体征监测水平、护理质量评分、护理满意度评分、感染发生情

况。结果 通过管理后发现，观察组生命体征更稳定，护理质量、护理满意度更高，感染发生率更低，组间对比有

统计学差异（P<0.05）。结论 手术室细节护理管理可有效控制医院感染发生率，提升护理质量，改善护理满意度，

同时利于患者生命体征处于稳定状态，效果良好。 
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Effect evaluation of surgical details nursing management in hospital infection control 
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【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of detailed surgical nursing management in hospital infection 
control. Methods A total of 110 patients undergoing surgery between September 2023 and February 2025 were randomly 
assigned using a digital randomization method into two groups: the observation group (implementing detailed surgical 
nursing management) and the control group (conventional surgical nursing management), with 55 cases in each. 
Comparative analysis was conducted on vital sign monitoring levels, nursing quality scores, nursing satisfaction ratings, 
and infection incidence rates between the two groups. Results Post-management evaluation showed that the observation 
group exhibited more stable vital signs, higher nursing quality and satisfaction scores, and lower infection rates, with 
statistically significant differences between groups (P<0.05). Conclusion Detailed surgical nursing management 
effectively controls hospital infection rates, enhances nursing quality and satisfaction, maintains patients' vital stability, and 
demonstrates favorable outcomes. 
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手术室作为侵入性操作集中区域，因患者创伤状

态、环境复杂性等因素，成为院内感染高发地，感染可

导致患者病程延长、并发症风险增加，甚至危及生命
[1]。既往手术室管理多聚焦宏观流程，如基础消毒、器

械灭菌等，虽能起到一定防控作用，但对细节把控不

足，如手卫生执行不到位、手术间净化不精准、器械传

递污染等问题频发，难以有效降低感染风险[2]。本文采

用的手术室细节护理管理，通过覆盖术前、术中、术后

全流程细节，如术前细化皮肤准备与器械核查，术中规

范操作与环境监测，术后强化器械追溯等，形成闭环管

理，可精准消除潜在感染隐患[3]。本研究旨在分析该管

理模式的应用效果，明确其在感染防控中的实际价值，

为提升手术室感染控制质量提供参考，推动护理管理

精细化转型，以降低患者感染风险，保障医疗安全。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 9 月至 2025 年 2 月，110 例行手术治疗的

患者，随机数字表法进行分组，分为观察组 55 例，男

35 例，女 20 例，平均年龄（46.66±5.78）岁；对照组

55 例，男 32 例，女 23 例，平均年龄（47.55±5.67）
岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规手术室护理管理。观察组：手术室细

节护理管理，包括：（1）强化人员培训考核。每月通
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过讲座形式开展 2-3 次培训，内容涵盖护理重点、规章

制度、操作流程及感染事件诱因与应对等，考核合格后

方可参与临床护理；每半年进行一次临床能力评估，以

提升护理人员的重视度与积极性，保障护理效率。（2）
规范术中操作流程。护理人员加强与医师的术前沟通，

明确手术步骤，根据手术需求动态调节室内温湿度及

灯光设置，确保手术环境适宜。（3）完善感染监控机

制。严格划分手术区域及科室界限，医疗物品与器械实

行定点存放；工作人员进入手术室需统一着装，严格遵

循指定活动范围，确保消毒杀菌措施落实到位。（4）
严格执行无菌操作。将无菌操作培训列为重点，要求相

关人员熟练掌握操作规范，包括手术卫生、药物使用及

医疗用品消毒等全环节管理。（5）细化区域与器械管

理。区分无菌间与有菌间，特殊手术患者需强化消毒，

特殊器械单独存放使用；术前术后对医护人员手部、医

疗器械及手术室环境进行全面消毒。（6）加强医疗用

品管理。指定专人负责一次性用品管理，严格核查生产

厂家资质、无菌标准及有效期，规范储存与摆放；对不

合格及过期用品进行集中处理，杜绝再次使用。（7）

优化患者护理监测。密切关注患者切口情况，持续监测

生命体征变化，观察机体反应，发现异常立即通报医师

并协助处理。（8）健全质量评估体系。管理实施首周

进行 3 次检查，后续每周开展 1 次定期检查及 1 次随

机抽查，内容包括无菌操作执行情况及各项管理措施

落实度；由上级部门与科室联合自查，针对问题制定改

进方案，重点防范感染事件。 
1.3 观察指标 
生命体征监测（体温、心率、舒张压、收缩压）、

护理质量（文书记录、器械准备、体位协助等）、护理

满意度（环境、精神等）、感染（皮肤、手术切口、呼

吸道等）。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 生命体征监测水平 
术中 0.5h、术后 0.5h，组间比较（P<0.05），见表

1。 

表 1  生命体征监测水平（x±s） 

指标 时间 观察组（n=55） 对照组（n=55） t P 

体温（℃） 
术中 0.5h 36.24±0.20 35.81±0.22 13.758 <0.05 

术后 0.5h 36.44±0.36 35.83±0.31 15.271 <0.05 

心率（次/min） 
术中 0.5h 70.53±4.30 73.22±4.66 5.183 <0.05 

术后 0.5h 84.73±5.48 88.36±5.35 5.793 <0.05 

舒张压（mmHg） 
术中 0.5h 83.35±5.42 85.63±5.56 3.589 <0.05 

术后 0.5h 87.61±5.44 92.83±5.45 8.286 <0.05 

收缩压（mmHg） 
术中 0.5h 123.62±5.67 125.64±5.66 3.082 <0.05 

术中 0.5h 130.62±5.37 132.55±5.56 3.051 <0.05 

 
2.2 护理质量评分 
观察组：文书记录评分（90.74±5.11）分、器械准

备评分（91.42±6.13）分、体位协助评分（88.15±4.17）
分、体征监测评分（94.37±6.32）分、护理安全评分

（85.26±5.27）分，对照组：（80.51±5.05）分、（84.74
±6.16）分、（79.26±6.24）分、（86.13±5.92）分、

（73.19±6.30）分，组间比较（t=10.047/5.149/8.360 
/6.716/10.388，P<0.05）。 

2.3 护理满意度评分 
观察组：环境评分（23.86±0.56）分、精神评分

（24.58±0.37）分、心理评分（24.42±0.46）分、生理

评分（23.53±0.61）分，对照组：（21.65±0.73）分、

（22.67±0.72）分、（22.64±0.66）分、（21.53±0.62）
分，组间比较（t=28.714/28.423/26.637/27.711，P<0.05）。 

2.4 感染发生情况 
观察组：皮肤感染 0 例（0.00%）、手术切口感染

1 例（1.82%）、呼吸道感染 1 例（1.82%）、肠道感染

1 例（1.82%）、其他感染 2 例（3.64%），合计 9.09%
（5/55）；对照组：1 例（1.82%）、2 例（3.64%）、

3 例（5.45%）、2 例（3.64%）、3 例（5.45%），合计

20.00%（11/55），组间比较（χ2=6.251，P<0.05）。 
3 讨论 
随着社会进步与健康意识提升，定期就医检查和

治疗已成为公众生活常态，这使得医院作为人员高度
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密集的公共场所，其环境卫生面临严峻挑战。医院内人

员流动复杂、医疗废弃物增多，极易滋生和传播病菌，

尤其对术后免疫力低下的患者而言，感染风险显著增

加[4]。医护人员作为与患者接触最密切的群体，若部分

人员对无菌操作的重要性认识不足，可能直接加大患

者感染风险；此外，进出手术室的人员若未经过严格的

消毒灭菌流程，会增加术中感染概率；而术后患者与医

护人员接触时，若感染防控措施不到位，同样会提升感

染风险[5]。因此，对医院手术室实施严格的无菌处理，

系统预防和控制各类感染风险，是保障患者安全、提升

医疗服务质量、降低感染发生率的关键举措[6]。 
本研究结果说明手术室细节护理管理效果显著，

分析原因：首先，通过定期培训与考核，强化护理人员

对感染防控知识、操作规范的掌握，提升其主动防控意

识，从人员层面减少因操作不当导致的感染风险，为规

范护理行为奠定基础，直接减少可能影响患者生命体

征的感染因素[7]。其次，规范操作流程与环境管理，如

精准调节手术室温湿度、划分无菌与有菌区域、严格着

装要求等，构建物理屏障阻断感染源传播路径。同时，

强化无菌操作培训与落实，确保手术全程符合卫生标

准，降低术中污染概率，减少感染引发的并发症，间接

稳定患者生命体征[8]。再者，针对医疗用品的精细化管

理，包括一次性用品的资质审核、储存规范及器械的清

洁养护，避免不合格物品进入手术环节，从源头切断因

器械污染导致的感染链条。特殊器械与普通器械分开

使用、术前术后全环境消毒等措施，进一步压缩感染滋

生空间[9]。此外，动态监控与评估机制通过定期检查与

不定期抽查，及时发现管理漏洞并针对性改进，形成持

续优化的闭环管理模式，确保各项防控措施落地见效
[10]。同时，对患者生命体征的密切监测与异常响应，能

快速处理潜在感染风险，避免病情恶化。最后，全流程

的细致护理让患者感受到专业与关怀，减少因感染导

致的治疗周期延长、痛苦增加等问题，自然提升患者对

护理服务的满意度，而感染率的降低、生命体征的稳定

及护理质量的提升，共同构成患者康复的良性循环。 
综上，手术室细节护理管理的应用可降低医院感

染发生率，改善护理质量及护理满意度，使生命体征处

于稳定状态，值得应用。 
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