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手术室护理对骨折患者部位感染率的影响 

李娬祎 
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【摘要】目的 探讨手术室护理对骨折患者部位感染率的影响。方法 选择 2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间接

收的骨折患者 80 例，采用随机数字表法将 80 例患者分成对照组（40 例，采取常规护理方法）和观察组（40 例，

在对照组护理基础上采用手术室护理）。对两组的感染发生率、切口愈合时间、住院天数及护理满意度进行对比

和评估。结果 观察组感染发生率低于对照组，切口愈合时间、住院天数更短（P＜0.05），观察组护理满意度高

于对照组（P＜0.05）。结论 对骨折患者实施手术室护理，能有效降低感染发生率，缩短患者住院时间和切口愈

合时间，提升护理满意度，有较高应用价值。 
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The influence of operating room nursing on the infection rate of fracture patients 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of operating room nursing on the incidence of local infection in 
fracture patients. Methods A total of 80 fracture patients admitted between May 2024 and May 2025 were selected. The 
patients were randomly divided into a control group (n=40, receiving conventional nursing care) and an observation group 
(n=40, receiving operating room nursing in addition to the control group). The infection rates, wound healing time, length 
of hospital stay, and nursing satisfaction were compared and evaluated between the two groups. Results The observation 
group showed a lower infection rate than the control group, with shorter wound healing time and hospital stay (P<0.05). 
The nursing satisfaction in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
Implementing operating room nursing for fracture patients can effectively reduce the incidence of infection, shorten the 
hospital stay and wound healing time, and improve nursing satisfaction, demonstrating significant clinical value. 
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骨折作为临床常见创伤性疾病，其治疗多依赖手

术干预。然而，骨科手术因涉及侵入性操作、植入物使

用及复杂解剖结构暴露，术后感染风险显著升高。据统

计，骨科手术部位感染（SSI）发生率可达 2%-5%，严

重时可引发骨髓炎、关节功能障碍甚至截肢等并发症，

不仅延长住院时间、增加医疗费用，更对患者生活质量

造成长期影响[1-2]。手术室作为感染防控的核心区域，

其护理质量直接关系到手术成败及患者预后。传统手

术室护理多聚焦于器械传递与基本配合，对感染防控

的系统性、前瞻性不足，护理效果不理想。近年来，随

着快速康复外科（ERAS）理念的普及，“以预防为中

心”的手术室护理理念强调，手术室护理模式从单一技

术操作向全流程管理转变，通过优化环境控制、器械管

理、无菌操作及患者保暖等环节，有效降低感染风险[3-

4]。本研究探讨手术室护理干预对骨折患者部位感染率

的影响，为临床护理实践提供依据。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2024 年 5 月至 2025 年 5 月内接收的 80 例骨

折患者。纳入标准：（1）符合骨折的诊断标准；（2）
年龄在 18-75 岁；（3）意识清醒，能配合护理；（4）
患者或其家属签署知情同意书。排除标准：（1）合并

严重心、肝、肾等功能不全；（2）有凝血功能障碍；

（3）存在认知障碍或精神疾病；（4）病例资料缺失。

按照随机数字表法分组，分为对照组（共纳入 40 例，

男性 21 例，女性 19 例，年龄在 20-74 岁，平均年龄为
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45.05±2.36 岁）和观察组（共纳入 40 例，男性 22 例，

女性 18 例，年龄在 21-75 岁，平均年龄为 45.87±2.25
岁）。患者基线资料均衡，具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 常规护理管理 
包括：术前访视、常规消毒铺巾、器械传递、生命

体征监测及术后交接。 
1.2.2 手术室护理 
（1）术前准备：术前 1 日访视患者，评估手术区

域皮肤状况，清洁皮肤并去除毛发（不影响手术视野者

保留）；术前 30 分钟静脉滴注广谱抗生素（如头孢唑

林钠），确保术中血药浓度达标；准备加温输注液（37℃）

及冲洗液，预热手术床及棉被。 
（2）术中管理：调节室温至 22～25℃、湿度至

40%～60%；严格限制手术间人员流动，非必要人员不

得进入。执行“双人核对”制度：洗手护士与巡回护士

共同确认无菌包灭菌合格、有效期及包装完整性；铺巾

采用“四边双层”法，确保覆盖严密；手术切口周围使

用碘伏+酒精三遍消毒，待干后贴抗菌薄膜；所有植入

物（钢板、螺钉）在使用前经专用通道传递，避免接触

非无菌区。术中体温与液体管理：术中持续监测核心体

温，使用加温毯、输液加温仪维持体温≥36℃；限制不

必要的冲洗液使用，冲洗液预热至 37℃；缩短手术暴

露时间，非操作时段及时覆盖无菌单。器械规范管理：

器械按“清洁—消毒—灭菌—存储”流程闭环管理，每

日监测生物指示剂；手术结束前清点器械、纱布，防止

遗留。 
（3）术后处理：术后妥善包扎切口，使用无菌敷

料覆盖；协助患者安全转运至病房，与病房护士详细交

接术中情况及注意事项；术后 24 小时内复查切口，观

察有无红肿、渗液等感染征象。 
1.3 观察指标 
对两组的感染发生率、切口愈合时间、住院天数及

护理满意度进行对比和评估。 
1.4 统计学分析 
统计学分析利用 SPSS 20.0 软件完成。对于计量数

据，将以（ ±s）形式展示，用 t 检验；计数数据用

χ²检验，结果以百分比（%）呈现。以 P＜0.05 为组间

差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 感染发生率比对 
见表 1。 

表 1  感染发生率比对[n（%）] 

组别 例数 感染发生率 

观察组 40 2（5.00） 

对照组 40 9（22.50） 

χ2 - 5.165 

P - 0.023 

 
2.2 切口愈合、住院时间比对 
观察组患者切口愈合、平均住院时间分别为

（12.51±2.12）天、（19.83±3.21）天，显著短于对照组

的（16.80±3.02）天、（23.51±4.10）天。t=7.353，P=0.001，
t=4.470，P=0.001，P＜0.05。 

2.3 护理满意度比对 
观察组 40 例中，满意 18 例（占 45.00%），基本

满意 20 例（占 50.00%），不满意 2 例（占 5.00%），

护理总满意度为 95.00%（38 例）；对照组 40 例中，

满意 14 例（占 35.00%），基本满意 18 例（占 45.00%），

不满意 8 例（占 20.00%），总满意度为 80.00%（32
例）。χ2=4.114，P=0.043，P＜0.05。 

3 讨论 
本研究围绕手术室护理对骨折患者部位感染率的

影响展开，结果显示手术室护理对骨折患者部位感染

率的影响效果显著。从感染发生率方面来看，观察组显

著低于对照组。这一结果表明，手术室护理在预防骨折

患者术后感染中的关键作用。骨折手术作为一种侵入

性操作，涉及植入物的使用以及复杂解剖结构的暴露，

这无疑为细菌的侵入和繁殖创造了条件，使得术后感

染风险大幅增加。而手术室护理通过一系列严谨且细

致的措施，从多个环节有效阻断了感染的发生途径[5-6]。 
在术前阶段，对患者手术区域皮肤的精心评估与

清洁处理至关重要。皮肤作为人体最大的防御屏障，其

表面存在大量细菌。通过彻底清洁皮肤并合理去除毛

发，能够最大程度减少皮肤表面的细菌数量，降低细菌

经切口进入深部组织引发感染的可能性。同时，术前合

理使用广谱抗生素，可确保在手术过程中患者体内维

持有效的血药浓度，提前抑制或杀灭可能存在的细菌，

为手术创造一个相对无菌的内部环境。术中环境的管

理对于感染防控同样不容忽视。手术室作为感染防控

的核心区域，其环境质量直接影响手术的成功与否以

及患者的预后。本研究中，精确调节室温与湿度，为手

术营造了一个适宜且清洁的环境。而适宜的温湿度条

件不仅有利于患者的生理舒适，还能维持手术器械的

性能稳定，保障手术的顺利进行。此外，严格限制手术

x
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间人员流动，避免非必要人员进入，减少了因人员走动

引起的空气湍流，防止尘埃颗粒沉降于切口，进一步降

低了感染风险。 
术中操作的无菌规范是预防感染的核心环节。手

术过程中，医护人员严格执行无菌操作原则，从器械的

传递到敷料的使用，每一个细节都严格把关。双人核对

制度确保了无菌物品的质量和使用的准确性，避免了

因器械污染或操作失误导致的感染[7]。铺巾方法的优化

以及手术切口周围的多层次消毒和抗菌薄膜的应用，

构建了严密的物理屏障，有效阻止了皮肤细菌向切口

的迁移。对于植入物的处理，更是遵循严格的无菌流程，

确保其在使用前不受任何污染，降低了因植入物感染

引发的严重并发症风险。 
在切口愈合和住院时间方面，观察组表现出了明

显优势。切口愈合时间的缩短主要得益于手术室护理

对感染的有效控制以及一系列促进愈合的措施。感染

是导致切口延迟愈合的重要因素之一，通过降低感染

发生率，避免了因感染引起的局部炎症反应和组织损

伤，为切口的正常愈合创造了良好条件。同时，术中精

准的体温与液体管理也对切口愈合起到了积极作用。

维持患者正常体温有助于促进血液循环，增强组织的

新陈代谢，为切口提供充足的营养物质和氧气，加速组

织修复和再生。而合理的液体管理，避免过度输液或脱

水，维持了患者内环境的稳定，有利于切口愈合[8-9]。

住院时间的缩短不仅减轻了患者的经济负担，还提高

了医疗资源的利用效率，使患者能够更快地回归正常

生活。 
护理满意度方面，观察组显著高于对照组。这表明

手术室护理模式更加注重患者的体验和需求，从细节

处体现了人文关怀。术前访视让患者对手术过程有了

更充分的了解，缓解了他们的焦虑和恐惧情绪，增强了

对手术的信心。术中，医护人员密切关注患者的生命体

征和舒适度，及时调整护理措施，让患者感受到被重视

和关怀。术后，妥善的切口包扎和详细的交接工作，使

患者能够得到连续、优质的护理服务，进一步提高了患

者的满意度[10]。 
综上所述，手术室护理在骨折患者的护理中，有效

降低了感染发生率，促进了切口愈合，缩短了住院时间，

提高了护理满意度。 
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