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[摘 要] 目的：分析眼科手术室控制医院感染的防范措施。方法：选择 2024.1-2025.1月于我院

接受治疗的 100例患者开展研究，依据护理方式差异，分成对照组（n=50）常规管理；试验组

（n=50）针对性管理，分析两组患者感染发生率；对比护理质量、手卫生依从性和空气菌落数。

结果：两组患者提供不同的护理措施后，试验组患者感染发生率更低（P<0.05），试验组患者

护理质量高于对照组、手卫生依从性高于对照组，空气菌落数低于对照组（P<0.05）。结论 对

眼科手术的患者提供手术室控制医院感染，可以降低患者出现感染的风险，同时提升了患者的

护理质量，提高了医护人员的手卫生依从性，满足了患者的护理需求。
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Abstract: Objective: To analyze the preventive measures for hospital-acquired infections in the

ophthalmology operating room. Methods: A study was conducted on 100 patients treated in our hospital

from January 2024 to January 2025. Based on differences in nursing approaches, they were divided into a

control group (n=50) receiving routine management and an experimental group (n=50) receiving targeted

management. The infection rates between the two groups were compared, along with nursing quality, hand

hygiene compliance, and airborne bacterial counts. **Results:** After receiving different nursing measures,

the experimental group exhibited a lower infection rate (P<0.05). The experimental group also demonstrated

higher nursing quality and hand hygiene compliance, as well as lower airborne bacterial counts compared to

the control group (P<0.05). **Conclusion:** Implementing hospital infection control measures in the

ophthalmology operating room can reduce the risk of infections in patients while improving nursing quality,

enhancing healthcare workers' hand hygiene compliance, and meeting patients' nursing needs.
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引言

眼科手术包括白内障超声乳化、玻璃体切割、青光眼手

术等，作为常见的择期手术方式，其治疗属于清洁手术，但

手术直接作用于眼球，而且眼球作为免疫反应特殊的器官，

若发生感染，尤其是眼内炎，会增加患者出现视力损失或者

眼球丧失，导致患者出现功能损失，增加患者的医疗负担[1]。

手术室作为外科感染防控的重要场所，眼科手术具有明显的

特殊性，在感染控制上存在较多的挑战。手术时的时间相对

较短，而且周转的速度也较快，对环境净化以及物品准备的

效率要求相对更高，而且手术器械相对较为精细，管腔也较

为复杂，常规的手术器械清洁无法有效满足清洁清洗需求，

而且患者以老年人群居多，多存在糖尿病、干眼症等，眼球

菌群易发生失衡，常见的金黄色葡萄球菌、凝固酶性葡萄球

菌定值率增加，作为内源性感染的重要因素，而且手术需要

显微镜等特殊设备，发生接触传播的风险增加。传统的眼科

手术室感染控制多遵循外科原则，比如开展空气层流、器械

高压灭菌、术区消毒、围手术期抗生素的使用等。但标准化

措施管理存在明显的碎片化、静态化，更多的依赖个性的依

从性。无法有效地应对这些风险。故建立有效的管理措施，

完善当前管理十分重要。本文就眼科手术室控制医院感染的

防范措施进行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2024年 1月至 2025年 1月份于我院接受治

疗的 100例患者开展研究。所有患者均具备眼部手术指征；

精神健康。



护理保健临床应用研究
第 4 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

104

纳入标准：①计划在我院内开展择期眼部手术的患者；

②意识清楚；可以配合完成问卷调查；③临床资料齐全；

排除标准：①急诊手术或者外伤性手术；②伴有未控制

的感染；严重的免疫性缺陷；③无法完成随访的患者；

对照组（常规管理）50 例，试验组（针对性护理）50

例，试验组；年龄 42～81岁，平均年龄（66.54±2.52）岁，

男性 27例，女性 23例。对照组；年龄 43～82岁，平均年

龄（67.12±2.31）岁，男性 26例，女性 24例。两组一般资

料无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

（1）对照组（常规管理），依据医院的具体情况进行

管理，选择百级层流手术室进行治疗，术前有效地清洁和消

毒，每月提供一次静态空气培养，术后常规完成器械的清洗、

多酶浸泡，超声清洗、高压蒸气完成灭菌，合理地处理好管

腔器械，患者手术前三天使用左氧氟沙星滴眼液完成术前抗

炎管理，使用浓度为 5%的聚维酮碘消毒，手术完成后结膜

下注射抗生素，不定期完成人员培训[2]。

（2）试验组（针对性的护理）：1、空气净化管理，动

态监测患者手术过程中器械台旁的无线粒子计算，严格控制

手术过程中人员流动，规定手术间的人数上限，建立单向物

流通道，所有污物通过专用的密闭的通道运出，手术完成后

使用过氧化氢消毒机完成手术间的消毒，替代传统的紫外线

照射[3]。2、建立手术器械的针对性处理，手术结束后的五分

钟内，在手术台旁使用含有生物膜清洗剂的专用保湿喷枪完

成管腔内部以及外表面的喷淋、避免血液、粘弹剂或者有机

物发生干涸。在消毒供应中心集中处理器械，并完成处理后

器械的抽检，使用三磷酸腺苷生物荧光检测以及扫描电镜验

证生物膜的清除效果[4-5]。3、围手术期患者眼表菌群的调整，

所有患者在手术前提供结膜囊分泌物培养，依据药敏的结果、

合理地选择药物干预，若存在中重度干眼症或者睑缘炎的患

者，使用浓度为 0.05%的环孢素 A滴眼液或者茶树油眼睑清

洁湿巾，有效地改善眼表微环境。4、建立手术团队培训管

理，每月提供一次培训，了解视频反馈内容，包括无菌技术、

显微镜无菌套铺设、接触非无菌区域后即刻完成手消毒，手

术衣穿脱的规范化管理。每周随机抽取护理人员的手卫生，

了解手卫生的依从性和正确率，并建立相应的反馈方案[6]。

1.3 观察指标

1.3.1 分析两组护理质量评分（采用本院自制《手术室

感染控制护理质量评价量表》进行评估，该量表 Cronbach

‘s α系数为 0.892，内容包括环境管理（25分）、器械处

理（25分）、患者准备（25分）及人员操作规范（25分）

四个维度，总分 100分，由未参与分组的两名感控护士在患

者出院前进行独立评估并取均值）以及手卫生依从性、手术

室内的空气菌落数。

1.3.2 记录两组患者感染发生率。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 21.0数据包处理数据（n，%）代表计数、率，

计量（x±s），t检验 P<0.05 有意义。

2 结果

2.1 试验组在护理质量总分以及手术卫生依从性、空气

菌落数优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

表 1 两组护理质量评分、手卫生依从率及空气菌落数比较

观察指标
对照组

(n=50)
试验组

(n=50)
t值 P值

护理质量评分

（分）

环境管理
19.32±
2.15

23.87±
1.06

13.6
58

<0.0
01

器械处理
18.45±
2.88

24.01±
1.12

12.8
32

<0.0
01

患者准备
20.11±
2.34

23.56±
1.45

9.30
2

<0.0
01

人员操作
18.87±
2.67

23.92±
1.33

12.1
87

<0.0
01

总分
76.75±
5.24

95.36±
2.89

22.3
6

<0.0
01

手卫生依从率

（%）

81.34±
6.72

95.68±
3.45

13.9
02

<0.0
01

空气菌落数

（CFU/皿）
9.25±3.17 4.12±1.58

10.7
04

<0.0
01

2.2 对照组 50例患者有 3例患者出现了切口感染；1例

眼内炎，发生率为 6.00%；试验组有 1例浅表切口感染，发

生率为 2.00%；试验组患者并发症发生率更低，p<0.05。

3 讨论

眼科手术感染尤其是眼内炎、后果严重，其发生与多种

因素相关，一旦感染，影响患者预后，虽然眼部手术的清洁

度较高，但进行手术的患者年龄较大，而且存在基础疾病，

导致眼科手术室感染控制存在较大的挑战，传统的感染防控

相对欠佳，只是关注了医护人员的经验和依从性，无法应对

环境、器械、患者自身菌落控制的多源头感染控制，故完善

患者的护理管理十分重要[7]。本文通过对两组患者提供不同

的干预措施后，试验组出现并发症的风险更低，p<0.05，分

析原因，通过有效地干预外环境感染，将动态空气质量管理

升级，实现了基础护理。传统的静态层流以及每月监测无法

有效地反映手术过程中的人员流动，设备运行过程中会出现

微粒波动，而有效地限制人员的数量，建立单向物流通，合

理地进行消毒，减少了空气当中悬浮的菌落数量。使用过氧

化氢雾化消毒与紫外线照射相比，可以实现无死角的杀菌，

而且杀菌谱更为广泛，具有较强的穿透能力，有效地解决了

微生物气溶胶以及沉降在隐匿角落中的细菌问题[8]。



护理保健临床应用研究
第 4 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

105

除此之外，有效地阻断器械传播，眼科手术器械管腔细

长，传统的清洗方案无法彻底的清除当中的血液，导致弹黏

剂等有机物滞留，这些残留物会导致细菌形成保护膜，一旦

形成，会对常规的高压灭菌出现耐受度，建立强化管理，实

现物理清除和化学管理的有机结合，保证了灭菌质量[9]。选

择 ATP生物荧光检测，可以验证清洗的效果，继而提升了器

械清洗过程中的质量。从感染控制上来看，术后眼内炎的产

生多与患者自身的眼表菌群相关，在睑缘以及结膜囊处居多，

选择常规的、无差异的抗生素滴眼，在细菌耐药性较高的今

天存在一定不足。为患者提供结膜囊分泌物培养和药敏实验，

可以精确地选择抗生素，提升了杀菌效果，若患者存在干眼

症时，使用环孢素 A或者茶树油护理，有效地改善了眼表的

免疫环境，减少了病菌的定植[10]。

完善护理人员的行为管理，医护人员的手作为接触传播

的重要媒介，对试验组患者提供培训、监测、反馈闭环的管

理体系，作为行为改变的重要推动力量，每日建立基于视频

反馈的情景化培训，使抽象的无菌原则变得更为具体，而且

随机了解手术卫生依从性，建立了持续性的管理，摆脱了传

统管理的不足。

本次研究尚存在一定的不足之处，纳入的样本量相对较

少，而且研究为单中心，导致结果的普适性受到影响，比如

眼内炎发生率较低的并发症管理存在不足，而且研究属于回

顾性分析，未建立前瞻性的随机对照研究，证据等级不足。

综上所述，对眼科手术的患者，在开展医院感染防控的

过程中，摆脱了传统的碎片化管理，建立了环境动态化、器

械生物膜的靶向处理，完善患者眼表菌群的个体化调控，建

立了人员行为的闭歪管理，建立了全方位的感染防控方案，

有效地降低了患者出现感染的风险，提升了手术室的护理质

量，提升了医护人员的手卫生依从性，满足了护理需求，值

得提倡。
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