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科学护理

预见性手术室护理干预用于乳腺癌手术患者
切口感染预防的效果
高扬 （河北省承德市第三医院护理部，河北承德  067000）

摘要：目的：观察预见性手术室护理干预用于乳腺癌手术患者切口感染预防的效果。方法：选取我院收治的72例行乳腺癌手术患者为研究对象，

按照不同护理方式分为预见组及对照组各 36 例。预见组予以预见性手术护理干预，对照组予以常规手术室护理干预。观察两组患者切口愈合

情况、切口感染发生率。结果：预见组切口愈合情况优于对照组，切口感染发生率均低于对照组（P＜ 0.05）。结论：预见性手术室护理干

预用于乳腺癌手术患者切口感染预防的效果显著。
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乳腺癌为常见恶性肿瘤，近几年发病率逐渐升高，对患
者身体、心理均产生严重的负面影响 [1]。目前临床治疗乳腺
癌主要使用手术及其他综合治疗方式控制癌细胞的扩散、复
发。手术治疗具有一定的感染风险。本研究以我院乳腺癌患
者为例，探究预见性手术室护理在切口感染预防方面的作用。
现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2019 年 4 月 ~2021 年 1 月收治的 72 例行乳腺
癌手术患者为研究对象，按照不同护理方式分为预见组及对
照组各36例。预见组年龄38~64岁，平均年龄（52.34±3.62）岁；
临床分期：Ⅰ期 24 例，Ⅱ期 12 例；病理学分型：浸润性导
管癌 20 例，浸润性小叶癌 16 例。对照组年龄 37~63 岁，平
均年龄（52.05±3.48）岁；临床分期：Ⅰ期25例，Ⅱ期11例；
病理学分型：浸润性导管癌 21 例，浸润性小叶癌 15 例。两
组患者一般资料均衡可比（P ＞ 0.05）。本研究经我院医学
伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组予以常规手术室护理干预：术前予以监测生命体
征，评估患者病情，术中配合医生顺利进行手术，定期护理
伤口。预见组予以预见性手术室护理：（1）术前心理干预。
术前护理人员告知患者手术治疗的方式，可能发生的风险等，
应用温和的话语与患者交流，拉近与患者之间的关系；向患
者说明手术配合的要点，告知术中固定的重要性等。（2）完
善手术室控制感染制度。在手术室中应严格按照无菌操作的
原则进行，执行消毒隔离制度，预防感染发生，冷静处理突
发情况。（3）消毒方式。应用皮肤清洁剂对切口以及周围的
皮肤进行清洁，等待消毒液干透之后进行铺巾，随后贴敷皮
肤保护膜；将手术切口打开之后应用切口保护套，同时使用
保护垫围住切口；手术过程中使用的清洗液维持在37℃。（4）
按照择期手术规则进行。在为患者选择手术室时，应选择已
经清洁好且清洁消毒品级最高的手术室；两台手术连台之间
应该予以至少 0.5 h 的空气消毒、杀菌，使用含氯消毒液进行

擦拭，严格对物体表面进行杀菌消毒，同时地面也应使用消
毒剂消毒；对空气消毒应该使用动态空气消毒净化器。

1.3 观察指标

观察两组患者切口愈合情况、切口感染发生率。

1.4 统计学分析

数据处理采用 SPSS25.0 统计学软件，计量资料以

（ x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率表示，采用
χ2 检验，P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果
预见组切口愈合甲级、乙级、丙级率均高于对照组，切

口感染发生率低于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组切口愈合情况、切口感染发生率比较 [n（%）]

组别 n
切口愈合

切口感染
甲级 乙级 丙级

预见组 36 32（88.89） 3（8.33） 1（2.78） 2（5.56）

对照组 36 17（47.22） 10（27.78） 9（25.00） 10（27.78）

χ2 14.374 4.600 7.432 6.400

P ＜ 0.001 0.032 0.006 0.011

3 讨论
乳腺癌患病位置较为特殊，切口感染是术后常见并发症。

预见性手术室护理中，术前缓解患者紧张、焦虑等负面心理，
术中按照标准的操作流程进行，维持手术室的无菌性，控制
可能引发感染的风险因素，形成预见性护理方案，从而预防
切口感染。本研究结果显示，预见组切口愈合情况优于对照组，
切口感染发生率均低于对照组（P＜ 0.05）。

综上所述，预见性手术室护理干预用于乳腺癌手术患者
切口感染预防的效果显著。
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