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基于循证理念的手术室感染控制管理对老年患者髋关节置换术后

感染的影响

黄金丽1，徐敏1，王晓莉2，杨进军3，陈彰虹1，刘仲海4

(三亚中心医院  1. 麻醉手术科；2. 内分泌科；3. 感染管理科；4. 神经外科，海南 三亚 572000)

[摘　要]	 目的：探 讨 基 于 循 证 理 念 的 手 术 室 感 染 控 制 管 理 对 老 年 患 者 髋 关 节 置 换 术 后 感 染 的 影 响 。 

方法：本院于 2 0 1 8 年 4 月开始实施基于循证理念的手术室感染控制管理干预，将 2 0 1 7 年6 月至

2018年3月实施常规干预控制的80例老年髋关节置换术患者纳入实施前，将2018年4月至2018年

12月实施基于循证理念的手术室感染控制管理干预的老年髋关节置换术患者90例纳入实施后，

比较两组病原菌检出率、消毒合格率、术后感染率以及护理质量。结果：实施后病原菌检出率

5.56%，低于实施前的18.75%(P<0.05)；实施前后空气、无菌包消毒检测合格率比较(P>0.05)；

实施后物体表面、医护人员手部、消毒液检测合格率分别为 9 4 . 4 4 % ， 9 8 . 8 9 % ， 9 6 . 6 7 % ，高于

实施前的 8 1 . 2 5 % ， 9 0 . 0 0 % ， 8 5 . 0 0 % ( P < 0 . 0 5 ) ；实施后患者感染发生率 6 . 6 7 % ，低于实施前的

16.25%(P>0.05)。结论：手术室感染控制路径可降低老年患者病原菌检出率，提高消毒检测合格

率，降低术后感染发生率。
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Abstract Objective: To explore effects of operating room infection control management based on evidence-based 

concept on postoperative infection in elderly patients. Methods: Since April 2018, operating room infection 

control management intervention based on evidence-based concept was implemented in the hospital. All  

80 elderly patients who underwent routine intervention control from June 2017 to March 2018 were included 

into pre-implementation, while 90 patients who underwent operating room infection control management based 

on evidence-based concept from April 2018 to December 2018 were included into post-implementation. The 

pathogen detection rate, disinfection qualification rate, postoperative infection rate and nursing quality were 
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髋关节置换术可有效地消除骨折不愈合、股

骨头缺血性坏死及限制早期下床活动等弊端，远期

疗效好。手术室是医院特殊科室，是医院交叉感染

发生的集中地，据统计手术部位感染约占所有住

院感染的14.0%~16.0%[1]。医院内感染的控制不仅

仅是目前医院管理中的一个极其重要的内容，更

是医院护理质量的集中体现。循证理念是以循证

医学为基础的护理理念，是在实践中得到的科学

化的护理干预措施，将循证理念应用到手术室感

染控制中，针对性进行干预，促使控制措施更加

贴合临床实际。本研究通过与常规护理干预进行对

比，阐述基于循证理念的手术室感染控制管理对老

年患者术后感染控制方面的价值，报告如下。

1  对象与方法

1.1  一般资料 
三亚中心医院于2018年4月开始实施基于循证理

念的手术室感染控制管理干预，将2017年6月至2018
年3月实施常规干预控制的80例老年患者髋关节置换

术患者纳入实施前，将2018年4月至2018年12月实

施基于循证理念的手术室感染控制管理干预的老

年患者髋关节置换术患者9 0例纳入实施后。两组

一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

1.2  纳入与排除标准 
纳入标准：1)由于髋关节功能受限，接受髋关

节置换术；2)符合手术治疗相关适应证；3)年龄≥ 

6 0岁；4 )术前无局部或全身性感染；5 )依从性较

高。排除标准：1)入院前已经存在感染；2)合并感

染高危因素，如呼吸系统疾病；3)合并免疫系统疾

病；4)合并传染性疾病；5)合并智力障碍或意识不

清；6)合并心、脑、肺、肾等重要脏器功能障碍。

1.3  方法

1.3.1  实施前 
常 规 护 理 干 预 ： 1 ) 术 前 向 患 者 介 绍 具 体 的

麻 醉 方 式 、 手 术 方 法 ， 告 知 患 者 围 术 期 需 预 防

感染措施。2 )关注手术室环境，每日进行清洁消

毒。3 )严格把控手术器械的清洗以及消毒灭菌。 
4 )患者进行手术的过程中，严格限制手术室人员

的进出，严格按照排班表上进行核查。

compared between the two groups. Results: The detection rate of pathogens after implementation was lower 

than that before implementation (5.56% vs 18.75%) (P<0.05). There was no significant difference in qualification 

rate of air or aseptic package disinfection before and after implementation (P>0.05). After implementation, 

qualification rates of object surface, hands of medical personnel and disinfectant test were 94.44%, 98.89%, and 

96.67%, respectively, which were higher than those before implementation (81.25%, 90.00%, 85.00%) (P<0.05). 

After implementation, incidence of infection was lower than that before implementation (2.22% vs 11.25%) 

(P>0.05). After implementation, scores of environmental management, disinfection isolation, nursing monitoring 

and nursing safety quality were higher than those before implementation (P<0.05). Conclusion: The operating 

room infection control pathways can reduce detection rate of pathogens in elderly patients, improve qualification 

rates of disinfection test, reduce incidence of postoperative infection and improve nursing quality.

Keywords evidence-based concept; operating room infection control management; elderly patient; postoperative 

infection rate

表1 实施前后纳入患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data before and after implementation

组别 n
性别

年龄/岁
手术时间/min 术中出血量/mL 引流时间/h 手术方式

男 女 ≤180 >180 <200 ≥200 <24 ≥24 双侧 单侧

实施前 80 44 36 69.92±4.54 57 23 66 14 64 16 15 65

实施后 90 50 40 69.80±4.77 62 28 72 18 70 20 19 71

t/χ2 0.015 0.167 0.115 0.178 0.139 0.158

P 0.942 0.867 0.737 0.677 0.723 0.701
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1.3.2  实施后 
1.3.2.1  循证支持明确问题 

为 获 得 最 佳 证 据 ， 预 防 手 术 室 感 染 ， 通 过

PICO的方式形成循证护理初始问题，P(patient)：

年 龄 ≥ 6 0 岁 ， 拟 进 行 髋 关 节 置 换 术 患 者 ；

I(inter vention)：手术室感染的预防与管理策略；

C(comparison)：目前临床上采取的相应护理干预措

施；O(outcome)：预防或减少手术室感染的发生。

1.3.2.2  资料查询 
依据“6 S”证据模型检索数据库：美国国立

指南库、英国国家卫生与临床优化研究所、Ovid、

Web of Science、中国知网、中国生物医学数据库、

万方数据库。检索文献类型包括：指南、证据总

结、推荐实践、系统综述、随机对照试验。 
1.3.2.3  文献纳入排除标准 

文献纳入标准：研究对象为老年髋关节置换

术患者，年龄≥6 0岁；国内外发表的与预防手术

室感染密切相关的研究，证据类型为指南、系统

评价、专家共识、随机对照试验。排除标准：数

据不完整、未获得全文者。

1.3.2.4  证据整合与方案制定 
对所检索到的文献进行综合评估，结合医院

感染管理实际操作过程中存在的问题，建立完善

的手术室感染控制流程。

1.3.2.5  基于循证理念的手术室感染控制管理方案

的实施 
1 )强化消毒供应中心对手术室各类物品的回

收、分类、清洁、灭菌、发放，依照规定流程采

用高温纸塑包装，进行严格的消毒流程，做好质

量控制。2 )强化空气消毒管理：严格执行手术室

空气净化管理措施，定期监测手术室空气菌落水

平，并依照监测结果，及时对层流净化设备进行

维护以及更新。3 )重新设置手术室各功能区以及

人员物品通道：重新规划清洁区、无菌区、污染

区，重新布置患者、医务人员、灭菌物品、废弃

物品通道，进行明确标识以及分类隔离，严格监

督手术室内活动，简化人员与污染品在室内通道

的滞留时间，避免交叉感染的发生。4 )严格执行

手术室消毒制度：建立专属性消毒制度，依据手

术频次调整清洁消毒频率，采用不同成分的消毒

剂作为消毒液交替使用。5 )提高医护人员的消毒

规范性：定期对医护人员进行卫生知识和消毒规

范 培 训 ， 定 期 组 织 考 核 和 知 识 竞 赛 ， 培 训 合 格

后方可上岗，于洗手池旁张贴正确的消毒图示方

法，由院领导组织、消毒中心、感染控制科定期

对医护人员手消毒操作步骤进行巡视及抽查。

1.4  观察指标

1 )病原菌检出率：两组均前后进行病原菌检

查，并对病原菌检出率进行比较。2 )消毒合格标

准 [ 2 ]：用于灭菌的消毒液经检测无菌生长；用于

皮肤黏膜的消毒液染菌量≤10 cfu/mL；其他消毒

液染菌量≤100 cf u/mL。洁净手术室空气中细菌

菌落数需≤5 cfu/m3，医护人员双手细菌菌落总数 
需≤5 cfu/m2，物体表面细菌菌落总数需≤5 cfu/m2，

均以无致病菌检出、无细菌生长为合格。3 )感染

发生率：比较实施前后两组感染发生率。感染判

断标准参照原卫生部2001年颁布实施的《院内感

染分类诊断标准》[3]。

1.5  统计学处理 
采用SPSS 19.0进行数据统计分析，计数资料

例(%)表示，组间比较采用χ 2检验。P<0.05表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组病原菌检出率比较

实 施 后 病 原 菌 检 出 率 5 . 5 6 % ， 低 于 实 施 前 的

18.75%(P<0.05，表2)。

表2 两组病原菌检出率比较

Table 2 Comparison on detection rates of pathogens between the two groups

组别 n 革兰氏阳性菌/例 革兰氏阴性菌/例 总检出率/例 (%)

实施前 80 5 10 15 (18.75)

实施后 90 1 4 5 (5.56)

χ2 7.105

P 0.010



基于循证理念的手术室感染控制管理对老年患者髋关节置换术后感染的影响    黄金丽，等 2439

2.2  两组消毒检测合格率比较

两 组 空 气 、 无 菌 包 消 毒 检 测 合 格 率 比 较 差

异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；实施后物体表面、医

护 人 员 手 、 消 毒 液 检 测 合 格 率 分 别 为 9 4 . 4 4 % ，

98.89%，96.67%高于实施前的81.25%，90.00%，

85.00%(P<0.05，表3)。

2.3  两组感染发生率比较

实 施 后 患 者 感 染 发 生 率 ( 6 . 6 7 % ) 低 于 实 施 前

16.25%(P>0.05，表4)。

表3 两组消毒检测合格率比较

Table 3 Comparison on qualification rates of disinfection test between the two groups

组别 n 空气/例 (%) 物体表面/例 (%) 医护人员手/例 (%) 消毒液/例 (%) 无菌包/例 (%)

实施前 80 73 (91.25) 65 (81.25) 72 (90.00) 68 (85.00) 76 (95.00)

实施后 90 87 (96.67) 85 (94.44) 89 (98.89) 87 (96.67) 89 (98.89)

χ2 2.248 7.104 6.673 7.175 2.245

P 0.134 0.010 0.011 0.010 0.134

表4 两组感染发生率比较

Table 4 Comparison on incidence of infection between the two groups

组别 n 呼吸道感染/例 泌尿系统感染/例 切口感染/例 总发生率/例 (%)

实施前 80 2 2 9 13 (16.25)

实施后 90 2 1 3 6 (6.67)

χ2 3.925

P 0.048

3  讨论

手术室作为医院感染控制的重要部门，担负了

手术开展以及危重急症的抢救任务，其感染控制效

果直接影响到患者的治疗效果以及预后情况[4]。

提 高 手 术 室 感 染 控 制 水 平 需 要 充 分 发 挥 每

一位医护人员的管理、组织、保障、协调作用。

常 规 模 式 下 的 护 理 干 预 往 往 以 护 理 人 员 的 业 务

工作为重心，未给予手术室感染控制以规范化的

管理，防范意识不够强。循证理念通过科学化的

指导，将传统的护理干预向科学化的护理实践转

变，通过收集大量的医学实证，查阅临床资料制

订出完善的护理流程，使整个过程更加科学化、

可操作化[5]。基于循证理念的手术室感染控制管理

通过科学、系统的方法严格控制老年患者术后感

染的发生，各个流程均以临床中的具体问题作为

出发点，将临床研究、经验和患者需求紧密结合

起来，降低医院术后感染的发生[6]。

本研究中实施后病原菌检出率的5.56%低于实

施前的18.75%，说明基于循证理念的手术室感染

控制管理有利于降低手术室病原菌检出率，效果

优于常规管理模式。本研究中实施后物体表面、

医护人员手、消毒液检测合格率均明显高于实施

前。基于循证理念的手术室感染控制管理强化对

手术室的功能区进行加强控制，按照计划，有步

骤有序地完成各项护理服务，提高手术室无菌操

作水平，加强管理监测制度[7]。循证管理对手术室

的各功能区及人员物品通道进行重新设置，严格

执行各项手术室的消毒制度，提高医护人员的消

毒意识和手消毒的规范性，加强消毒供应中心对

介入手术室物品的控制，防止交叉感染，效果显

著，大大提高了物体表面消毒合格率。刘小丽等[8]

研究发现有效的管理模式下，可明显降低手术室

感染的发生率。本研究中实施后患者感染发生率

6.67%，低于实施前的16.25%，基于循证理念的手

术室感染控制管理使各项感染控制措施形成规范

的护理流程，保证每个环节的质量，从而达到控

制医院感染的目的，效果显著。
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综上所述，手术室感染控制护理小组可降低

老年患者病原菌检出率，提高消毒检测合格率，

降低术后感染发生率。
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