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手术室精细化护理管理对脊柱内镜微创手术医院感染的干预效果分析 

刘亚雯 

阜阳市人民医院  安徽阜阳 

【摘要】目的 分析手术室精细化护理管理对脊柱内镜微创手术医院感染的干预效果，为降低术后感染率提

供实践依据。方法 选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间收治的脊柱内镜微创手术患者作为研究对象，按时

间节点分为对照组（常规护理）和干预组（精细化护理管理）。结果 干预组医院感染发生率显著低于对照组，且

干预组手术时间、术中出血量及术后住院时间均优于对照组，而且护理质量评分中干预组多方面评分均显著高于

对照组（P<0.05）。结论 手术室精细化护理管理可有效降低脊柱内镜微创手术患者医院感染风险，优化围术期指

标。 
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Analysis of the intervention effect of refined nursing management in the operating room on hospital infection 

during minimally invasive spinal endoscopic surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the intervention effect of refined nursing management in the operating room on 
hospital infection in minimally invasive spinal endoscopic surgery, and provide practical basis for reducing postoperative 
infection rate. Methods Patients who underwent minimally invasive spinal endoscopic surgery in our hospital from June 
2023 to June 2025 were selected as the research subjects and divided into a control group (conventional nursing) and an 
intervention group (refined nursing management) according to time nodes. Results The incidence of hospital infections in 
the intervention group was significantly lower than that in the control group, and the intervention group had better surgical 
time, intraoperative blood loss, and postoperative hospital stay than the control group. In addition, the intervention group 
had significantly higher nursing quality scores in multiple aspects than the control group (P<0.05). Conclusion Fine nursing 
management in the operating room can effectively reduce the risk of hospital infection in patients undergoing minimally 
invasive spinal endoscopic surgery and optimize perioperative indicators. 
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医院感染是外科手术患者术后并发症的重要组成

部分，尤其对于脊柱内镜微创手术而言，感染可能导致

手术失败、病程延长及医疗成本增加[1]。尽管微创技术

在一定程度上降低了感染风险，但手术环境的复杂性、

器械操作的精密性以及患者自身因素仍使得感染控制

面临挑战[2]。传统的护理管理模式在感染防控方面存在

局限，例如流程标准化不足、细节管理疏漏等。近年来，

精细化护理管理作为一种注重细节、流程优化和多环

节协作的模式，在手术室管理中逐渐受到重视。本研究

旨在分析其对脊柱内镜微创手术医院感染的具体干预

效果，并为临床实践提供依据。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院在 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间收治

的拟行脊柱内镜微创手术的患者作为研究对象。根据

护理模式不同分为两组：2023 年 6 月至 2024 年 6 月

接受常规护理的患者为对照组，平均年龄 56.34±8.72
岁，男性患者 68例（56.67%），女性患者 52例（43.33%），

平均体重 67.85±10.32 公斤，合并高血压者 39 例

（32.50%），合并糖尿病者 21 例（17.50%）；2024 年
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7 月至 2025 年 6 月接受精细化护理管理的患者为干预

组，平均年龄 57.19±9.05岁，男性患者 65例（54.17%），

女性患者 55 例（45.83%），平均体重 68.41±11.07 公

斤，合并高血压者 39 例（32.50%），合并糖尿病者 21
例（17.50%）。两组患者基线资料均无统计学差异（P
＞0.05），具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）年龄 18~75 岁； 
（2）符合脊柱内镜微创手术适应证； 
（3）患者知情同意并配合研究。 
排除标准： 
（1）合并严重免疫系统疾病或长期使用免疫抑制

剂； 
（2）术前已存在感染灶； 
（3）术中转开放手术或手术时间超过 180 分钟。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组干预方法 
对照组实施常规手术室护理，包括基本无菌操作、

器械准备、生命体征监测和术后转运。 
1.3.2 干预组干预方法 
干预组在上述基础上实施精细化护理管理，具体

操作如下： 
（1）术前精细化评估：术前阶护理团队会提前 24

小时通过查阅病历和联合查房，对患者进行个体化感

染风险评估，重点筛查高龄、糖尿病、低蛋白血症等高

危因素，并记录到专属档案。 
（2）手术环境管理：在手术当日，要做好环境控

制，我们会严格执行层流系统启停时间，确保术前空气

自净时间不少于 30 分钟，并且同时要对温湿度进行实

时调控，用来抑制病原体繁殖并维持患者的各项生理

指标稳定。 
（3）器械与物品管理：另外在器械跟物品上面，

我们建立了近乎非常严格的精密器械闭环管理流程，

针对脊柱内镜、刨削器还有别的贵重精密器械，实行专

人专岗机制，会由一名固定资深护士负责其领取、核

对、清洗、灭菌、交接与术后保养的全过程，所有灭菌

过程都要认真仔细地验证确保无误，并贴上可追溯的

唯一标签，确保任何一件器械在任何时间点的状态和

责任人均可追溯。 
（4）术中规范：除了常规的无菌铺单，我们为所

有手术组成员都做了全面的术前无菌口罩培训，有效

减少了术区上空的人员呼吸源性污染，同时严格限制

手术间内人员流动，硬性规定术中不得随意开启手术

间大门，并通过内部通讯系统进行沟通，将室内人数控

制在最低必要水平。器械护士需熟练掌握手术步骤，必

须要提前备好下一步器械，减少手术停顿和组织暴露

时间。 
（5）术后交接：手术结束患者返回病房后，手术

室护士会与病区护士进行面对面详细交接，重点交代

手术切口情况、术中出血及无菌维护状态。 
（6）术后院感管理与检测：做好术后几天的切口

情况随访，一旦出现红、肿、热、痛等疑似感染迹象，

立即启动预警流程，督促医生第一时间进行病原学采

样送检，根据药敏结果指导抗生素的合理使用，一定要

避免经验性用药的盲目性。 
我们整个试验的所有参与成员均需通过专项培训

和考核，且护理部质控小组会进行不定期抽查，将各项

指标的落实情况与绩效挂钩，从而保障了各项措施不

是停留在纸面，一定要真正融入日常实践，成为一种工

作习惯和文化。 
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。包括感染发生率、手术相关指标、护理质量评

分。 
医院感染发生率：根据《医院感染诊断标准》判定。 
手术相关指标：包括手术时间、术中出血量、术后

住院时间。 
护理质量评分：采用本院自制评分表（满分 100分，

得分越高代表越满意），涵盖环境管理、器械管理、操

作规范 3 个维度。 
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 患者的手术相关指标比较 
干预组在手术时间、术中出血量和术后住院时间

均优于对照组（P＜0.05），详见表 1。 
2.2 患者的护理质量评分比较 
干预组在环境管理、器械管理和操作规范方面的

评分均显著高于对照组（P＜0.05），详见表 2。 
2.3 患者的医院感染发生率比较 
干预组医院感染发生率为 2.50%（3/120），显著

低于对照组的 8.33%（10/120），差异具有统计学意义

（χ2=3.99，P=0.046）。 
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表 1  两组的手术相关指标对比（ ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后住院时间（天） 

对照组 120 98.75±15.63 62.34±10.87 9.86±2.41 

干预组 120 85.32±12.41 45.63±8.24 7.12±1.85 

t - 6.83 9.45 8.77 

P - 0.01 0.01 0.01 

表 2  两组的护理质量评分对比（ ） 

组别 例数 环境管理 器械管理 操作规范 

对照组 120 86.34±5.21 84.57±6.33 82.45±7.12 

干预组 120 94.28±4.76 93.65±5.14 95.18±4.89 

t - 10.55 11.24 12.85 

P - 0.01 0.01 0.01 
 
3 讨论 
脊柱内镜微创手术相关的医院感染，是患者在接

受这类手术后，在医院内获得的感染，最常见的是手术

部位感染[4]。由于脊柱手术操作深入椎管、毗邻神经组

织，一旦发生感染，后果往往非常严重。病原体可能出

现在深部组织、植入物或手术创口，引发局部化脓性炎

症，甚至导致椎间盘炎、硬膜外脓肿或骨髓炎，严重时

可危及生命或永久性神经功能损伤[5]。 
目前对此类手术多为常规护理，感染控制主要依

赖于基础的无菌技术，如手术器械的常规灭菌、手术前

对患者相关皮肤严格消毒、术后预防性使用抗生素等。

这种模式虽然必要，但整体上较为粗放和被动，其效果

往往存在局限性，护理流程多侧重于配合手术完成，而

非针对感染风险的持续、动态管理[6]。 
而本研究的结果显示，手术室精细化护理管理的

实施与脊柱内镜微创手术患者医院感染发生率的显著

下降密切相关。这一正向结果可能源于该管理模式对

传统感染控制盲区的系统性补足。与传统模式相比，精

细化护理除了增加了操作步骤，又构建了一个环环相

扣的严密体系。例如，术前个体化风险评估将防控关口

前移，使护理资源能够更精准地投向高危患者[7]，层流

环境与温湿度的实时监控要从物理层面抑制病原菌的

滋生与传播，这是干预组浅表与深部感染均得以减少

的重要原因[8]。还有就是对精密器械的闭环管理与术中

人员流动的严格控制，这些措施直接针对了脊柱内镜

手术中器械复杂、手术时间长等固有的感染风险点，通

过减少外源性污染的机会，为手术成功提供了更可靠

的无菌保障。值得注意的是，干预组在术后住院时间上

的缩短很可能反映了感染控制的间接效益，减少感染

相关并发症从而加速康复。 
综上所述，手术室精细化护理管理在脊柱内镜微

创手术中有显著的感染防控价值，降低了医院感染风

险，改善了患者短期预后。 
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