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手术室感染不安全因素分析
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【摘要】目的：为了进一步探讨导致手术室感染发生的临床不安全因素，从而针对这些因

素探究临床有效护理管理应对措施。方法：本文总结了广东省江门市人民医院近三年

（2010 年 1 月至 2013 年 1 月）收治手术室患者 335 例为研究对象，按照患者的手术类型、

有无参观、是否放置引流管、是否接台手术进行分组，比较感染发生率情况；同时按照是

否感染进行分组，并比较患者的平均年龄、平均手术时间和平均卧床时间。结果：急诊手

术组患者、有见习人员组患者、接台手术组患者的感染发生率均显著的升高，且组间比较

差异具有统计学意义（P 均＜0.05）；在平均年龄、平均手术时间、平均卧床时间等三项

指标上，感染组均明显高于非感染组（P 均＜0.05）。结论：导致手术室感染的不安全因

素主要包括手术性质、是否有人参观、是否接台手术，同时患者年龄较大，手术时间较长、

卧床时间较长均会增加手术室感染的发生几率，在临床实践过程中，应从多方面有针对性

强化手术护理管理，确保手术感染率得到有效的控制。
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手术治疗方法已经成为现代医学临床治疗过程中的重要方法之一，然而外科手术在去

除患者病痛的同时，如果在实施过程中不加以注意，患者手术感染的发生率会大幅升高，

严重威胁患者的生命健康[1]。鉴于此，为了进一步探讨导致手术室感染发生的临床不安全

因素，从而针对这些因素探究临床有效护理管理应对措施，本文总结了广东省江门市人民

医院近三年（2010 年 1 月至 2013 年 1 月）收治手术室患者 335 例为研究对象，针对患者

的相关临床资料进行了比较研究。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 资料来源 资料来源于广东省江门市人民医院 2010 年 1 月至 2013 年 1 月 335 例手术患

者，其中，男性 135 例，女性 100 例，年龄 22—78 岁，平均年龄（44.34±3.45）岁。急诊

手术患者 105 例，择期手术患者 230 例。有见习人员患者 66 例，无见习人员患者 269 例。

放置引流管患者 222 例，未放置引流管患者 113 例。接台手术患者 92 例，非接台手术患者

243 例。

1.2 研究方法 按照患者的手术类型、有无见习、是否放置引流管、是否接台手术进行分组，

比较感染发生率情况；同时按照是否感染进行分组，并比较患者的平均年龄、平均手术时

间和平均卧床时间[2]。

1.3 统计学方法 所有数据均采用 SPSS11.5 软件包进行处理，计量资料采用 t 检验，计数资

料采用χ2检验，且以 P＜0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 手术室感染的不安全因素分析 从表 1 可见，急诊手术组患者的感染发生率显著的

高于择期手术组患者的感染发生率、有参观人员组患者的感染发生率显著的高于无参观人

员组患者的感染发生率、接台手术组患者的感染发生率显著的高于非接台手术组患者的感

染发生率，且组间比较差异具有统计学意义（P 均＜0.05）；放置引流管组患者的感染发

生率与未放置引流管组患者的感染发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1手术室感染的不安全因素分析

因素
例数

（n）
感染例数（%） χ2 P



急诊手术组 105 26
（24.76%

）
手术类型

择期手术组 230 33
（14.35%

）

5.3882 0.0203

有 66 20
（30.30%

）有无见习

人员
无 269 39

（14.50%

）

9.1235 0.0025

是 222 38
（17.12%

）是否放置

引流管
否 113 21

（18.58%

）

0.1111 0.7389

是 92 38
（41.30%

）
是否接台

手术
否 243 21 （8.64%）

49.0652 0.0000

2.2 手术室感染与非感染组年龄、手术时间、平均卧床时间比较 在平均年龄、平均手术时

间、平均卧床时间等三项指标上，感染组均明显高于非感染组，且组间比较差异具有统计

学意义（P 均＜0.05）。见表 2。

表 2手术室感染与非感染组年龄、手术时间、平均卧床时间比较

分组
例数

（n）

平均年龄

（岁）

平均手术时间

（d）

平均卧床时间

（d）

感染组 59 52.34±14.35 3.42±0.66 15.42±2.78

非感染组 276 39.42±13.24 2.13±0.62 10.11±1.83

t 6.7023   14.3409 18.2575

P 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

临床病例报道和数据分析结果证实：手术室感染患者的临床死亡率显著的高于非感染

患者临床死亡率，大致是非感染患者临床死亡率的两倍以上[3]。由此可见，针对手术室感

染患因素进行相关研究，从而有效控制手术室感染患的发生几率具有重要的临床实践意义

和理论研究价值[3-4]。

从本文的比较数据上分析：急诊手术组患者、有参观人员组患者、接台手术组患者的

感染发生率均显著的升高，且组间比较差异具有统计学意义（P 均＜0.05），这说明急诊

手术、有参观人员、接台手术等因素是导致手术室感染的不安全因素；此外，通过对感染

组合非感染组进行比较，我们还发现：在平均年龄、平均手术时间、平均卧床时间等三项

指标上，组间比较，感染组患者的年龄明显高于非感染组，感染组患者的平均手术时间明

显高于非感染组，感染组患者的平均卧床时间明显高于非感染组，且组间比较差异具有显

著统计学意义（P 均＜0.05），这说明年龄较大、手术时间较长、平均卧床时间增加也是

导致手术室感染的不安全因素。本文的研究结果与国内外的同类研究结果也保持了较高的

一致性。

针对上述不安全因素，我们在临床实践的过程中要采取有针对性的临床护理管理措施

和方法[5-7]：首先，要针对手术室的相关工作人员、手术室无菌物品、手术间洁净环境这几

个方面实施管理。严格相关的无菌操作，确保手术室环境符合实施手术的要求；其次，严

格控制手术室的参观人数以及手术过程中的开门次数；第三，针对急诊手术、接台手术、

以及老年手术患者要强化安全管理意识，提高对无菌操作的要求，积极控制感染发生率；



最后，严格控制手术时间，根据患者手术后的恢复情况实施积极护理措施，缩短患者的卧

床时间[8-10]。

综上所述，我们可以得出以下结论：在临床实践的过程中，导致手术室感染的不安全

因素主要包括手术性质、是否有人参观、是否接台手术，同时患者年龄较大，手术时间较

长、卧床时间较长均会增加手术室感染的发生几率，在临床实践过程中，我们要从多方面

有针对性强化手术护理管理，确保手术感染率得到有效的控制。
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