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[摘 要] 目的：分析手术室护理中实施无菌技术的护理配合的效果。方法：此次研究对象为本

院于 2024年 1月-2025年 1月期间收治的 68例手术治疗患者。应用随机数字表法分为常规组和

实验组，每组 34例。其中常规组给予常规护理，实验组在上述基础上行无菌技术的护理配合。

对比两组患者术后感染发生率、手术器械无菌合格率。结果：相比较常规组，实验组术后感染

发生率显低（P<0.05），手术器械无菌合格率显高（P<0.05）。结论：在手术室护理中强化无菌

技术护理配合，能有效降低术后感染风险，提高手术器械无菌管控质量，优化手术室护理服务

水平，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of nursing cooperation in implementing aseptic technology in

operating room nursing. Method: The study subjects were 68 patients who underwent surgical treatment in

our hospital from January 2024 to January 2025. Using the random number table method, the patients were

divided into a control group and an experimental group, with 34 cases in each group. The routine group

received routine nursing care, while the experimental group received sterile technique nursing cooperation on

the basis of the above. Compare the incidence of postoperative infection and the sterile qualification rate of

surgical instruments between two groups of patients. Result: Compared with the conventional group, the

incidence of postoperative infection in the experimental group was significantly lower (P<0.05), and the

sterile qualification rate of surgical instruments was significantly higher (P<0.05). Conclusion: Strengthening

sterile technology nursing cooperation in operating room nursing can effectively reduce the risk of

postoperative infection, improve the quality of sterile control of surgical instruments, optimize the level of

operating room nursing services, and is worthy of clinical promotion and application.
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引言

手术室是临床诊疗的重要场所，其护理质量可直接关系

到手术成败和患者术后康复进程，无菌技术为手术室护理的

重点准则及关键环节[1]。手术过程中，皮肤黏膜完整性被破

坏，患者机体免疫力短暂降低，日常无菌操作不到位或者护

理配合不规范，容易产生切口感染、深部组织感染等并发症，

以至于延长患者的住院时间、加剧医疗负担，且导致医疗纠

纷，影响医疗服务口碑。最近几年来，伴随医疗技术的持续

进步，临床对手术室护理的精细化、规范化要求不断提高，

无菌技术护理配合的重要性逐渐凸显[2]。常规手术室护理注

重基础操作流程，对无菌技术的细节管控及全程配合存在明

显的不足。为此，本研究取 68例手术患者为研究对象，分

析无菌技术护理配合在手术室护理中的应用效果，结果详见

下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

此次研究对象为本院于 2024年 1月-2025年 1月期间收

治的 68例手术治疗患者。应用随机数字表法分为常规组和
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实验组，每组 34例。纳入标准：（1）均需接受手术治疗；

（2）患者意识清晰，可配合护理及随访工作；（3）患者及

家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：（1）合并糖

尿病、恶性肿瘤等影响伤口愈合的疾病；（2）手术时间超

过 4小时的复杂手术；（3）中途退出研究或随访失联者。

以随机数字表法把患者分成常规组、实验组，每组 34例。

常规组男 19例，女 15例；年龄 22-68岁，平均年龄（45.32

±8.15）岁。实验组男 20例，女 14例；年龄 23-67岁，平

均年龄（44.86±7.92）岁。两组基础资料方面对比，差异小

（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规组

此组行常规手术室护理，护理人员术前核对患者的基本

信息、手术部位及手术方案，帮助患者做好术前准备；术中

配合医生完成手术操作，传递手术器械、整理手术敷料；术

后清理手术器械及手术室环境，协助患者转运至恢复室，做

好护理记录。

1.2.2 实验组

此组在常规护理基础上采取无菌技术护理配合，方法如下：

（1）术前无菌准备与配合：①人员无菌管控：护理人

员术前严格执行手卫生规范，依照七步洗手法彻底清洁双手，

按规范穿戴无菌手术衣、口罩、帽子及手套，穿戴后双手始

终保持在胸前无菌区域，全程避免无菌区域接触非无菌物品

或部位。同时协助手术医生完成无菌穿戴，逐一检查医生手

术衣系带、手套贴合度，及时提醒并纠正衣袖接触地面、手

套触碰非无菌区域等不规范操作，从源头把控人员无菌风险。

②环境与器械无菌准备：术前 1小时启动手术室空气净化系

统，对手术间地面、台面、器械柜、无影灯手柄等高频接触

部位，采用含氯消毒剂进行全方位擦拭消毒，消毒后关闭门

窗静置 30分钟。手术器械经高压蒸汽灭菌处理后，由护理

组长、巡回护士双人核对灭菌标识完整性、有效期及灭菌参

数，确保器械无菌合格，分类摆放在铺好无菌单的器械台上，

摆放间距不小于 5cm，防止交叉污染。③患者术前无菌护理：

护理人员协助患者摆放合适体位后，采用碘伏消毒剂对手术

区域皮肤由内向外螺旋式擦拭，消毒范围超出手术切口边缘

15cm 以上，满足手术操作需求。消毒后用无菌巾分层覆盖

非手术区域，采用巾钳固定牢固防止移位，覆盖过程中避开

患者隐私部位，同时用遮挡布做好隐私保护，缓解患者心理

不适。

（2）术中无菌技术配合：①无菌区域管控：护理人员

术前协助医生铺置无菌手术台，明确划分无菌区与非无菌区

边界，自身站位始终保持在无菌区侧，禁止跨越无菌区域传

递物品。传递器械时采取器械柄端传递法，双手持器械柄部

递给医生，防止器械尖端触碰非无菌部位。②手术操作配合：

护理人员提前熟悉手术流程，密切配合手术医生操作，根据

手术进度精准传递所需器械、敷料，动作轻柔准确，避免因

器械碰撞导致无菌敷料移位或器械污染。术中及时用无菌纱

布吸除切口周围渗血、渗液，维持手术区域清洁干燥，将手

术废弃物分类放入专用无菌垃圾袋。③特殊环节无菌管控：

对术中输血、输液等操作，由两名护理人员共同核对血制品

血型、有效期及药品名称、剂量、浓度，确认无误后执行无

菌穿刺与管路连接操作，连接后用无菌敷料包裹接口处。若

涉及植入性器械，需在无菌操作台内拆包，核对器械型号、

无菌状态后传递给医生，全程做好追溯记录，保障手术安全。

（3）术后无菌收尾与随访：①术后器械与环境处理：

手术结束后，将污染器械与无菌器械分类整理，污染器械及

时送至消毒供应中心进行规范消毒灭菌，避免与无菌器械混

放；对手术间进行终末消毒，关闭空气净化系统前确保消毒

时长达标，记录消毒情况。②患者术后护理：协助患者整理

衣物，检查手术切口有无渗血、渗液，覆盖无菌敷料并固定；

转运过程中避免切口接触污染物，送至恢复室后交接护理要

点，强调无菌护理注意事项。③术后随访：术后 3天、7天

对患者进行随访，观察切口愈合情况，排查感染迹象，同时

指导患者及家属做好居家切口无菌护理，解答相关疑问。

1.3 观察指标

1.3.1 术后感染发生率

记录两组患者术后 7天内切口感染、深部组织感染等并

发症发生情况，感染判断标准参照《医院感染诊断标准》，

计算感染发生率=感染例数/总例数×100%。

1.3.2 手术器械无菌合格率

每组随机抽取 100件手术器械，术后采用细菌培养法检

测器械无菌情况，计算合格率=无菌器械数/总器械数×100%。

1.4 统计学方法

采取 SPSS 26.0统计学软件对研究数据予以分析处理，

计数资料以率（%）表示，组间对比采用χ²检验；计量资料

以（x±s）表示，组间对比采用 t检验。以 P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后感染发生率对比

表 1显示，相比较常规组，实验组术后感染发生率显低

（P<0.05）。

表 1 两组术后感染发生率对比[n,(%)]

组别 例数 术后感染发生率

实验组 34 1（2.94%）

常规组 34 6（17.65%）

χ2 - 4.121
P - 0.042



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 11 期◆版本 1.0◆2025 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

156

2.2 两组手术器械无菌合格率对比

表 2显示，相比较常规组，实验组手术器械无菌合格率

显高（P<0.05）。

表 2 两组手术器械无菌合格率对比[n,(%)]

组别 例数 术后感染发生率

实验组 100 97（97.00%）

常规组 100 82（82.00%）

χ2 - 12.079
P - 0.001

3 讨论

手术室为医院感染防控的重要区域，术后感染是手术室

常见的并发症，其发生和无菌操作不规范、护理配合不到位

存在密切的联系[3]。无菌技术贯穿整个手术全程，包含人员、

器械、环境等多方面管控，仅经科学规范的护理配合，方能

最大限度降低感染风险，确保手术的安全。

术后感染的重要诱因为细菌侵入手术切口或深部组织，

而无菌技术护理配合经构建全流程管控体系，于源头阻断细

菌传播路径[4]。术前，护理人员对手术环境、器械予以严格

消毒灭菌，对患者手术区域皮肤规范处理，且强化自身及手

术医生的无菌穿戴管控，降低术前潜在感染的风险。相比常

规护理只能满足基础的无菌要求，实验组针对性准备较注重

细节管控，如双人核对器械灭菌情况、无菌巾规范固定等，

可较好地避免器械污染、皮肤消毒不彻底等问题。术中护理

人员严格划分无菌区域，规范器械传递操作，及时处理无菌

污染情况，同时针对输血、植入性器械使用等特殊环节强化

无菌管控，防止手术过程中细菌侵入[5]。术后经分类处理器

械、规范终末消毒及术后随访指导，进一步巩固无菌防控效

果，降低术后感染隐患。此次研究结果显示，实验组术后感

染发生率低于常规组，充分表明无菌技术护理配合可有效降

低术后感染风险。

手术器械是手术操作的主要工具，其无菌质量可关系到

患者的手术安全。常规护理中，器械消毒灭菌后多为单人核

对，容易因疏忽造成不合格的器械投入使用，且术中器械摆

放、传递缺少规范的管控，加大污染风险[6]。实验组经优化

无菌技术护理配合流程，术前双人核对灭菌标识、有效期，

确保器械无菌合格；术中按照无菌原则分类摆放器械，传递

过程中防止接触非无菌区域；术后及时分类处理污染器械，

避免和无菌器械混放，且规范消毒灭菌流程[7]。此次研究结

果显示，实验组器械无菌合格率高于常规组，提示无菌技术

护理配合能有效规范器械管理，降低器械污染，为手术安全

提供保障。

尽管本研究证实无菌技术护理配合的良好效果，但于临

床实践中依然需要注重流程优化，进一步提升护理质量。需

强化护理人员无菌意识及技能培训，定期开展无菌技术操作

考核，综合典型案例分析感染防控要点，提高护理人员对无

菌操作重要性的认知及应急处理能力，防止因操作不规范造

成感染风险。完善无菌管控管理制度，明确各环节护理职责，

构建奖惩机制，对无菌操作规范的护理人员进行表彰，对违

规操作进行问责，促使护理人员能够严格执行无菌技术要求

[8]。同时强化手术室环境、器械设备的精细化管理，定期维

护更新消毒灭菌设备，优化空气净化流程，对不同类型手术

制定个性化的无菌护理方案，提高护理配合的针对性及有效

性。此外，应注重护患沟通，术前向患者讲解无菌护理的重

要性及相关注意事项，缓解患者的紧张情绪，术后及时反馈

恢复情况，指导居家无菌护理方法，达成医患协同的感染防

控体系[9]。

综上所述，在手术室护理中实施全流程无菌技术护理配

合，可有效降低术后感染发生率，提高手术器械无菌合格率，

优化手术室护理服务质量。临床需重视无菌技术护理配合的

应用，持续完善护理流程，强化人员培训及管理，以实现感

染防控目标，确保手术安全，为患者术后康复提供有力支持。
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