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加强手术室管理法对颅内肿瘤手术患者术后感染的控制效果

王青青,汪 婷△,陈 缯

陕西省安康市中心医院手术室,陕西安康
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  摘 要:目的 探讨加强手术室管理法对颅内肿瘤手术患者术后感染的控制效果。方法 选取2016年4
月至2018年8月该院收治的100例行颅内肿瘤手术的患者为研究对象。根据手术室管理方法分为观察组与对

照组,每组50例。对照组给予常规消毒、动态监测患者体征等手术室常规管理,观察组采用加强手术室管理

法。管理2个月后,观察并分析两组患者住院期间呼吸道、泌尿系统、创口感染发生情况,以及住院时间、患者

对手术室管理期间满意度。结果 观察组呼吸道感染率(2.00%)、泌尿系统感染率(0.00%)及创口感染率

(2.00%)明显低于对照组呼吸道感染率(12.00%)、泌尿系统感染率(8.00%)及创口感染率(8.00%),差异均

有统计学意义(P<0.05)。观察组住院时间明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组满意度

(96.00%)明显高于对照组(86.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 实施加强手术室管理法后,颅内

肿瘤手术患者术后感染率明显降低,住院时间较短,患者对手术室管理满意度较高,值得临床推广使用。
关键词:颅内肿瘤; 手术室管理; 医院感染
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  颅内肿瘤是临床常见的神经系统恶性肿瘤之一,
位于颅腔内,主要包括脑膜瘤、生殖细胞瘤、神经上皮

组织肿瘤等[1]。目前,临床对于原发性颅内肿瘤治疗

主要采用外科手术切除方式,尽量将肿瘤清除干净,
从而使细胞停止生长;同时,使用立体定向放射手术

射波刀切除较深层或传统开颅手术不易摘除的肿

瘤[2-3]。手术室是医院感染控制的重点,同时还是医

院进行外科手术的主要地点,在手术操作过程中对医

护人员要求较高,需严格按照手术室操作章程进行操

作。若手术室感染控制不严格,将导致感染率增高,
同时还会造成原发性疾病预后不良,加重患者疼

痛[4-5]。基于此,本研究就本院收治的100例行颅内

肿瘤手术患者临床资料进行回顾性分析,旨在探讨加

强手术室管理法对医院感染的控制效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年4月至2018年8月本

院收治的100例行颅内肿瘤手术患者为研究对象。
纳入标准:(1)患者经确诊为颅内肿瘤且需行手术治

疗;(2)患者病情得到有效控制;(3)患者无感染性疾

病史;(4)患者及家属知情并签署知情同意书。排除

标准:(1)患者重要脏器严重损伤;(2)患者治疗期间

死亡;(3)患者临床资料不完整;(4)患者依从性差。
100例行颅内肿瘤手术患者,按照是否行加强手术室

管理法将其分为观察组50例和对照组50例。观察

组中男27例、女23例,平均年龄(47.56±6.56)岁;
胶质细胞瘤19例,脑膜瘤13例,垂体腺瘤10例,神
经纤维瘤4例,血管网状细胞瘤4例。对照组中男28
例、女22例,平均年龄(46.36±6.69)岁;胶质细胞瘤

17例,脑膜瘤11例,垂体腺瘤10例,神经纤维瘤7
例,血管网状细胞瘤5例。两组患者性别构成、年龄、
肿瘤类别等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院伦理会审核并

通过。
1.2 方法 对照组采用常规手术室管理法。(1)手
术间合理划分为无菌区、清洁区、污染区。(2)规范无

菌器械与物品管理流程,采取准入制度,监督小组严

格监督;将一次性物品外包装除去并将物品存入无菌

柜,定期检查有效期,统一处理不符合要求物品;手术

器械均按操作灭菌。(3)所有参与手术人员在与患者

接触前后均严格消毒;开展相关培训加强手术室工作

人员责任感,监督小组核实无菌操作情况。观察组采

用加强手术室管理法。(1)手术室环境管理。手术室
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设计符合无菌技术要求,设在顶层,门窗设为双层,均
为密闭性较强的材料,手术室布局严格区分无菌、清
洁、半污染及污染区,使用明显的分界标志区分。每

日及术后行清洁卫生消毒,每月物体表面、空气细菌

培养1次,在直径9
 

cm 的平皿内,将菌落总数控制

在≤0.4
 

CFU/30
 

min。(2)手术室人员管理。进入手

术室人员必须严格规范穿衣、裤、鞋,佩戴好口罩(遮
住口鼻)、帽子(头发全部盖住),自身衣裤不允许漏出

工作服外。严格遵守手术室参观制度,患有呼吸道疾

病,面部、手部、颈部感染者禁止进入,谢绝非工作人

员参观,特殊情况必须通过护士长批准。(3)无菌器

械与物品管理。打开已经使用过的器械轴关节,使用

加酶清洗剂彻底清洗残留物,高压蒸汽灭菌。灭菌包

内外放置3M灭菌指示卡及胶带,确保在有效期内使

用,无菌药品每月采样做细菌培养。一次性物品由专

人领取与发放,专室专柜存放,室内保持清洁、干燥,
使用前仔细检查生物指示卡有效期。(4)术中无菌技

术管理。严格执行无菌技术操作,要求手术室护士具

有较强专业知识及实际操作能力,器械护士配合手术

时需轻快稳准,缩短手术时间,降低感染率,手术操作

台与无菌台距离超过10
 

cm。(5)术后管理。术后归

类处理医疗器械,遵循医疗废物处理规范,在完成消

毒和销毁一次性物品后进行转运;患者手术期间的分

泌物需无害化处理后转运,医疗垃圾存放点彻底清

扫、消毒。
1.3 观察指标 (1)根据《医院感染诊断标准(试
行)》[6]对呼吸道、泌尿系统、创口感染情况进行评估。
观察并记录两组患者住院时间。(2)采用电话、门诊

等方式进行问卷调查,获取患者对手术室管理的满意

度。将结果分为非常满意、满意及不满意3个等级。
满意度=(满意例数+非常满意例数)/总例数×
100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计分析。计量资料行正态性和方差齐性检验,正态

分布的计量资料采用x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;计数资料采用百分数表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者感染率比较 观察组呼吸道感染率、
泌尿系统感染率及创口感染率明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者感染率比较[n(%)]

组别 n 呼吸道感染 泌尿系统感染 创口感染

观察组 50 1(2.00) 0(0.00) 1(2.00)

对照组 50 6(12.00) 4(8.00) 4(8.00)

χ2 3.944 5.067 5.135

P 0.047 0.024 0.023

2.2 两组患者住院时间比较 观察组住院时间

[(16.36±3.25)d]明显少于对照组[(19.69±3.45)
d],差异有统计学意义(t=6.827,P<0.05)。
2.3 两组患者满意度比较 观察组满意度96.00%
(48/50),明显高于对照组的86.00%(43/50),差异有

统计学意义(χ2=4.828,P<0.05)。见表2。
表2  两组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意

观察组 50 20(40.00) 28(56.00) 2(6.00)

对照组 50 16(32.00) 27(54.00) 7(14.00)

3 讨  论

  医院感染主要包括住院期间发生感染、医院内感

染、出院后感染[7]。随着细菌种类逐渐增多,细菌耐

药性逐渐增强,人们对感染的认识也逐渐深入。手术

室是感染的高发场所,对手术要求非常高,与手术感

染相关的影响因素包括手术器械消毒灭菌、侵入操

作、医护人员是否实施相关无菌操作、手术方式、手术

环境、手术时间、手术时机等[8-9]。因此手术室管理质

量在控制医院感染方面有着重要的作用,与患者生命

健康密切相关,同时手术室管理作为疾病管理重要组

成部分,极易受到外界环境干扰;手术器械、物品是否

清洁直接影响患者健康,如果不能彻底消毒将导致医

院感染的发生[10-11]。医院感染不仅加重工作人员工

作量,同时还影响患者治疗效果,给患者及家庭带来

沉重经济负担,因此规范手术室操作、加强手术无菌

管理、降低感染率具有重要意义[12]。本研究结果表

示,观察组呼吸道感染率、泌尿系统感染率及创口感

染率明显低于对照组(P<0.05)。提示加强手术室管

理可以显著降低患者医院感染率,对医院感染控制具

有积极作用。
患者在手术室发生感染原因较多,如空气中含有

多种细菌,手术室部分器械的循环使用,患者皮肤表

面存在的细菌等[13-14]。因此,手术室作为患者行手术

治疗的集中场所,必须做好医院感染预防与控制工

作,严格遵守手术室操作规范,认真细致做好手术器

械消毒工作,有利于降低医院感染率,为患者提供更

优质医疗环境[15]。本研究结果表示,观察组住院时间

明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。提

示实施加强手术室管理法有利于降低并发症感染发

生率,进而缩短患者住院时间。同时,观察组满意度

为96.00%,明显高于对照组的86.00%,差异有统计

学意义(P<0.05)。提示医护人员严格遵守手术室操

作规范,在一定程度上提高了患者满意度。实施加强

手术室管理法,严格执行管理制度及监管流程,可提

高手术质量及安全性,进而有效降低感染率。
综上所述,颅内肿瘤手术患者医院感染率较高,

实施加强手术室管理法后,感染率得到明显降低,一
定程度上缩短了患者住院时间,同时提高了患者对手

术室管理满意度,值得临床推广使用。
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指触法与定容法监测全身麻醉手术气管插管
患者气囊压力的效果比较

赵 璟1,任燕萍2△

1.西安交通大学医学院附属红会医院手术麻醉二科,陕西西安
 

710054;
2.陕西省西安市第一医院护理部,陕西西安

 

710002

  摘 要:目的 比较指触法与定容法监测全身麻醉手术气管插管患者气囊压力的效果。方法 选择2017
年7-12月在西安交通大学医学院附属红会医院和西安市第一医院进行全身麻醉手术的患者作为研究对象,
根据气囊压力测量方法不同分为指触组(109例)和定容组(105例)。指触组气管插管置入气囊充气后,医务人

员使用手指接触评估气囊压力;定容组采用注入固定容量气体的方式评估气囊压力。使用气囊压力测量仪对

两组气囊压力进行检测并记录,再将两组患者气囊压力调整到安全范围。手术结束后再次测量气囊压力并记

录,同时收集患者术后24
 

h咳嗽、咽痛发生情况,评价两种监测方法的效果。结果 指触组与定容组气囊压力

均高于安全气囊压力上限(30
 

cm
 

H2O),但指触组气囊压力与安全值上限的压力差值低于定容组,差异有统计

学意义(t=-3.302,P<0.05);术后两组患者气囊压力比较,差异无统计学意义(t=-0.586,P>0.05);两组

患者术后咳嗽、咽痛发生情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 采用气囊压力测量仪评估全身麻醉

手术气管插管患者气囊压力是较为可靠的方法,但是在条件有限的情况下,指触法评估气囊压力效果优于定容法。
关键词:气管插管; 气囊压力; 指触法; 定容法
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  在气管插管操作中,气囊压力需保持在20~30
 

cm
 

H2O的安全范围内[1],压力过高会导致气管黏膜
损伤,引起咽痛等不适[2],压力过低会使气管密闭性

降低,引起术后肺炎发生[3]。气囊压力测量仪是监测
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