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风险评估测评护理干预对经腹全子宫切除术后感染预防效果的影响 

丁丹丹，潘娇娇 

启东市妇幼保健院  江苏南通 

【摘要】目的 分析风险评估测评并落实综合性护理干预措施，对于降低经腹全子宫切除术（TAH）患者术后

感染发生率的临床效果。方法 采用前瞻性队列研究方法，选取我院 2020 年 10 月至 2025 年 6 月期间收治的拟行

TAH 的患者分为观察组与对照组两组。结果 观察组患者术后感染总发生率显著低于对照组，且观察组患者在术

后体温恢复正常时间、术后抗菌药物使用时间及术后住院日均短于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

结论 将系统化的风险评估测评融入 TAH 患者的护理流程，能够有效识别高危个体，并通过后续的靶向干预显著

降低术后感染风险，优化术后康复指标。 
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Risk assessment, evaluation, nursing intervention, prevention of infection after abdominal hysterectomy 

Dandan Ding, Jiaojiao Pan 

Maternal and Child Health Care Hospital of Qidong, Nantong, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of risk assessment and implementation of comprehensive 
nursing intervention measures in reducing the incidence of postoperative infection in patients undergoing total abdominal 
hysterectomy (TAH). Methods Prospective cohort study was used to select patients who were admitted to our hospital 
from October 2020 to June 2025 and were divided into observation group and control group. Results The total incidence 
of postoperative infection in the observation group was significantly lower than that in the control group, and the recovery 
time of postoperative body temperature, the use time of postoperative antibacterial drugs and the length of postoperative 
hospitalization in the observation group were shorter than those in the control group, with statistical significance (P<0.05). 
Conclusion Integrating systematic risk assessment into the nursing process of TAH patients can effectively identify high-
risk individuals, significantly reduce the risk of postoperative infection and optimize postoperative rehabilitation indicators 
through follow-up targeted intervention. 
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风险评估（Risk Assessment）：是指在风险事件发

生之前或之后（但还没有结束），该事件给人们的生活、

生命、财产等各个方面造成的影响和损失的可能性进

行量化评估的工作。 
经腹全子宫切除术（TAH）是指切开腹腔，进入盆

腔，将子宫全部切除的一种传统手术。此手术多用于切

除子宫肌瘤以及某些子宫出血、附件病变等，是妇科疾

病诊疗中常见手术。因其手术特点，术后感染作为这种

手术的主要并发症，一直都是医院感染及护理关注的

重点[1]。常规围手术期护理虽涵盖基础感染预防措施，

但其过于普适性的策略难以应对患者个体间很明显的

感染风险差异[2-3]。所以将风险评估融入 TAH 患者的护

理路径，是否能为术后感染预防开辟更有效的途径。本

研究旨在探讨该策略的临床应用价值，以期为实现更

具针对性的感染防控措施提供依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院在 2020 年 10 月至 2025 年 6 月期间收治

的 240 例拟行择期 TAH 的患者作为研究对象，采用随

机数字表法均分为观察组（n=120，年龄 52.34±6.78
岁）与对照组（n=120，年龄 51.89±7.15 岁），两组的

基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
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（1）年龄介于 35 至 75 岁之间； 
（2）因子宫肌瘤、子宫腺肌症等良性疾病拟行首

次 TAH； 
（3）意识清晰，具备正常的沟通与理解能力； 
（4）临床资料完整。 
排除标准： 
（1）术前已存在明确感染灶或处于感染状态； 
（2）合并有严重的心、肺、肝、肾功能不全或免

疫系统疾病； 
（3）急诊手术患者； 
（4）对研究所用抗菌药物存在过敏史。 
1.3 护理方法 
1.3.1 对照组护理方法 
对照组的护理遵循本院既定的妇科围手术期常规

护理路径执行，其主要的措施包括了从术前宣教、备皮

及肠道准备，再到术后生命体征监测、切口护理、遵照

医嘱使用抗菌药物，鼓励患者早期下床活动。 
1.3.2 观察组护理方法 
观察组接受的是一套融合了风险评估策略的护理

干预方案，我们会在常规护理路径的基础上进行的系

统化的升级跟延伸。具体的实施操作如下： 
在患者入院的 24 小时内，我们会由经过医院感染

管理部门及妇科护理部门统一培训的责任护士，对入

院的患者评估填写一份细致的《TAH 手术感染风险筛

查表》的评估，这个筛查表的设计基于现有的循证医学

证据的整合，评估的维度主要有八个目前被广泛认可

的主要风险因素，也就是患者的年龄（≥60 岁计 1 分）、

身体质量指数（BMI≥30kg/m²或 BMI≤18.0kg/m²计 1
分、BMI 18.1~29.9kg/m²计 0 分）、BI（自理能力评分

＞60 分计 0 分、自理能力评分≤60 分计 1 分）、皮肤

准备（沐浴擦拭 0 分/未处理计 1 分）、吸烟（无吸烟

0 分/吸烟 1 分）、有无糖尿病病史（有糖尿病史计 1
分）、术前血清白蛋白的水平（<35g/L 计 1 分）以及

预估手术时长（≥3 小时计 1 分），评估这些因素统计

总分，从而将患者划分为低危（0~1 分）、中危（2~3
分）与高危（≥4 分）三个等级。 

对于低风险患者，我们护理的重心是要确保每一

项常规的预防措施都能达到落实，以此筑牢手术安全

的防线。而对于中风险患者，则在上述标准预防之外，

去实施一些有高度针对性的干预措施，就比如说我们

针对合并糖尿病的患者，根据“围术期血糖管理专家共

识（2020 版）”提示，妇科 TAH 择期手术患者可采用

一般控制目标：空腹 6.1 至 7.8mmol/L，随机血糖 7.8

至 10.0mmol/L。术中、术后禁食期间应采取胰岛素+葡
萄糖静脉滴注控制血糖波动。护理团队会主动协同医

疗团队、内分泌科及营养科，为患者共同制定个性化围

手术期血糖管控方案，要力求把空腹血糖稳定在

7.8mmol/L、随机血糖低于 10.0mmol/L 的理想范围内。

而对于存在低蛋白血症倾向的患者，我们则会及早与

膳食部门联系，启动为他们定制的营养支持计划，通过

提供高蛋白、高维生素饮食、每日监测体重以改善其营

养情况。假如有患者评估为高风险，我们的护理策略则

会升级进一步升级，讲究多学科共同协作，其干预更为

深入和全面。患者手术切口进行闭环管理，医护每班交

接伤口渗血、引流液情况，及时更换伤口敷料、确保引

流管通畅。每周科室感控小组成员对医护人员落实手

卫生时机及无菌操作质控，将问题实时反馈至科室群，

当班落实整改。对患者的泌尿系统会秉持“非必要不置

管”的原则，置管期间及置管后严格落实无菌操作，并

致力于在术后 48小时内的关键窗口期安全拔除其导尿

管，协助会阴部清洁及排尿，观察有无尿储留现象。术

前严格落实阴道擦洗操作，术前至少每日一次阴道擦

洗，减少阴道暂居菌。根据《“夯实围术期感染防控，

保障手术质量安全”专项行动实施方案》要求，手术前

一天由责任护士通知并协助患者使用肥皂进行沐浴/皮
肤擦洗；不能淋浴的患者术前一晚使用的氯己定皮肤

消毒。第一台手术备皮在手术当日早晨由夜班护士完

成，接台手术备皮由当天责任护士完成。剃除范围包

括：阴阜、外阴部和肛门周围所有阴毛，以不影响手术

为准确保皮肤完整（注意脐孔清洁）。备皮工具一用一

灭菌或一次性使用。备皮后责任护士/责任组长及夜班

护士共同核查术前皮肤清洁情况并填写《手术备皮自

查表》，手术室护士术前进行核查签字。对于肠道准备，

责任护士指导患者术前一天口服泻剂，并记录大便次

数及性状，评估肠道准备是否合格。为预防手术后肺

炎，责任护士将患者的呼吸道管理时机前移到手术前，

指导患者戒烟、进行有效咳嗽、深呼吸及翻身拍背训

练，并在术后每日监督、使用拍背仪器协助其执行。根

据“抗菌药物预防性应用原则（2015）”，术前使用一、

二代头孢菌素进行抗菌药物预防。静脉输注应在皮肤、

黏膜切开前 0.5～1 小时内或麻醉开始时给药，在输注

完毕后开始手术。手术时间较短（＜2 小时）的术前给

药一次。如手术时间超过 3 小时或者超过所用药物半

衰期的 2 倍以上，或者手术中出血量大，术中应追加

一次。使用策略上，护士不能再被动执行医嘱，而要基

于风险评估的结果，主动与主管医生进行沟通，从而实
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现抗菌药物使用的优化。 
1.4 观察指标 
本研究需要在干预完成后观察两组患者的各项指

标。具体如下： 
术后感染发生率：参照中华人民共和国卫生部颁

布的《医院感染诊断标准》[4]，记录两组患者至出院后

30 天内手术切口感染、泌尿系统感染、呼吸系统感染

及其他感染的发生情况。 
术后相关临床指标：记录术后体温（腋温）首次恢

复至 37.5℃以下的时间（小时）、术后抗菌药物总使用

时间（天）及术后住院日（天）。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的基线资料比较 

观察组患者的平均年龄 52.34±6.78 岁，BMI 为

24.15±3.22 kg/m²，疾病构成：子宫肌瘤 85（70.83%）

例、子宫腺肌症 28（23.33%）例及其他疾病 7（5.83%）

例，合并糖尿病者 18（15.00%）例、高血压者 25
（20.83%）例。对照组患者的平均年龄为 51.89±7.15
岁，BMI 为 24.40±3.56kg/m²，疾病构成：子宫肌瘤 82
（68.33%）例、子宫腺肌症 31（25.83%）例及其他疾

病 7（5.83%）例，合并糖尿病者 15（12.50%）例、高

血压者 29（24.17%）例。经统计学检验，两组的基线

资料差异均无统计学意义（P>0.05），表明两组具有可

比性。 
2.2 患者的术后感染发生情况与临床相关指标比较 
观察组术后的总术后感染发生率均要显著低于对

照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05），且观察组

患者在术后体温恢复正常时间、术后抗生素使用时间

及术后住院日三项指标上，均显著短于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05），具体数据见表 1。 

表 1  两组患者的术后感染发生情况与临床相关指标对比[n，（%）] 

组别 观察组 对照组 t/χ2 P 

例数 120 120 - - 

感染情况发生情况 

手术切口感染 2（1.67） 7（5.83） 2.89 0.09 

泌尿系统感染 3（2.50） 9（7.50） 3.16 0.08 

呼吸系统感染 1（0.83） 3（2.50） 1.09 0.30 

其他感染 0（0.00） 0（0.00） 0.01 1.00 

总感染 6（5.00） 19（15.83） 7.55 0.01 

术后体温恢复正常时间（小时） 28.45±6.32 35.82±7.91 7.97 0.01 

术后抗菌药物使用时间（天） 3.12±0.85 4.35±1.10 9.69 0.01 

术后住院日（天） 6.58±1.24 7.96±1.65 7.32 0.01 
 
3 讨论 
经腹全子宫切除术是妇科领域治疗子宫良恶性肿

瘤、顽固性子宫出血及子宫脱垂这一类疾病的一种经

典开放性手术，本手术的特点就是手术视野暴露充分、

适用范围广[5]，但是也是因为腹部切口较大、腹腔暴露

时间较长这个原因，它的术后感染成为常见的并发症

之一。 
在一般的常规护理模式下，感染预防主要还是靠

围手术期抗生素的预防使用、术中的无菌操作跟术后

生理性指标检测、切口护理和鼓励早期活动等等，这些

措施一直都是该手术感染防控的基础，而且这些措施

在一直以来的临床实践也取得了不少的效果[6]，不过这

种模式它的策略相对泛化，缺乏对患者个体风险差异

的精准识别与应对，所以说在面对存在高龄、肥胖、糖

尿病或营养不良等高危因素的患者时，其预防效果可

能受到限制，导致部分患者仍面临较高的感染风险。 
而本研究结果显示，实施以风险评估为导向的护

理干预，观察组 TAH 患者的术后感染总发生率相交与

对照组从 15.83%显著降低至 5.00%，这一数据有力地

支持了该策略的有效性。从具体的措施上来看，传统的

感染防控多依赖于普适的规则跟个人经验，而风险评

估的引入，着构建了一整套系统的流程。术前通过风险

评估筛查，可以使护理干预的焦点前移，对于识别出的

中、高风险患者，我们的护理措施转为主动的预见性处

理[7]，就譬如说对高风险患者采取的手术部位皮肤准备

管理、肠道准备、阴道擦洗、严格控糖与精准营养支持、

sx ±
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预防性抗菌药物使用等，均是针对其薄弱环节进行的

靶向加固。这也可以解释为什么观察组在手术切口和

泌尿系统这两类与手术创伤及侵入性操作密切相关的

感染控制上，有很显著的成效[8]。术后相关临床指标的

改善，也从另一个维度印证了这个策略的效果，更短的

体温恢复时间，可能反映了机体对手术应激和潜在炎

症反应的更好控制，抗菌药物使用时间的缩短，不仅直

接降低了药物相关副作用与经济负担，更深层的意义

在于其对遏制细菌耐药性产生的积极贡献，术后住院

日的缩短则是上述所有积极效应的最终体现，意味着

患者康复质量的优化。 
综上所述，风险评估通过量化测评方法并提前落

实护理干预措施，在预防 TAH 术后感染方面展现出较

明显的优越性，具有较高的临床实用价值。 
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