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妇产科围术期采用针对性护理干预后对感染的防控效果分析

周文花

丽江市人民医院妇产科　674100

【摘要】目的　探讨妇产科围术期采用针对性护理干预后对感染的防控效果。方法　收集 2021 年 9 月至 2023 年 5 月期间

接收的 82 例妇产科患者案例，依据情况分为传统组与质控组各 41 例，传统组运用常规护理，质控组运用针对性护理干预，观

察不同护理操作后患者术后感染率与护理满意度情况。结果　质控组在术后感染率为 2.44%，传统组为 17.07%（p ＜ 0.05）；

质控组在患者护理满意度上为 95.12%，传统组为 75.61%（p ＜ 0.05）。结论　妇产科围术期采用针对性护理干预后，可以有效

的减少患者术后感染率，提升患者护理满意度，整体情况更好。
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在妇产科围术期护理中，与常规护理相比，针对性护理干

预更加注重患者的心理需求和个体差异，采取个性化的护理

措施。例如，在术前准备阶段，针对性护理干预会根据患者

的具体情况进行心理疏导，帮助患者缓解焦虑和恐惧情绪；

在术中护理阶段，会根据患者的生命体征变化及时调整护理

方案；在术后护理阶段，会根据患者的恢复情况制定个性化

的康复计划，促进患者身体机能的恢复。此外，针对性护理

干预还强调预防感染的重要性，从术前准备到术后护理都严

格遵守无菌操作规范，减少感染的发生。同时，也会根据患

者的具体情况选择合适的抗生素进行预防性治疗，进一步降

低感染的风险。本文采集 82 例妇产科患者案例，分析运用针

对性护理干预后的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集 2021 年 9 月至 2023 年 5 月期间接收的 82 例妇产科

患者案例，依据情况分为传统组与质控组各 41例。传统组中，

年龄从 22-41 岁，平均（31.82±4.81）岁；婚姻状况中，已

婚者 31 例，未婚者为 10 例；质控组中，年龄从 21-43 岁，

平均（31.65±6.24）岁；婚姻状况中，已婚者 28 例，未婚

者为 13 例；两组患者在基本年龄、婚姻状况等信息上没有明

显差异，有对比研究价值。

1.2 方法

传统组运用常规护理，质控组运用针对性护理干预，具体

如下：（1）术前准备：在术前，对患者进行全面的身体检查

和评估，了解患者的身体状况和手术风险。同时，对患者进

行针对性的心理疏导，减轻其焦虑和恐惧情绪，提高其对手

术的信心和配合度。（2）术中护理：在手术过程中，护理人

员需要严格按照无菌操作规范进行各项操作，如手术区域的

消毒、手术器械的传递等，以防止感染的发生。同时，密切

关注患者的生命体征变化，如心率、血压、呼吸等，及时发

现并处理异常情况。（3）术后护理：术后对患者的护理也是

非常重要的。护理人员需要定期监测患者的生命体征，观察

伤口情况，及时更换敷料，保持伤口干燥清洁。同时，鼓励

患者尽早下床活动，促进身体机能的恢复，减少并发症的发生。

1.3 评估观察

观察不同护理操作后患者术后感染率与护理满意度情况。

护理满意度为很满意、基本满意与不满意，护理总满意度为

很满意率与基本满意率的集合。

1.4 统计学分析

数据运用 spss22.0 软件处理，计数资料使用 n(%) 表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2 结果
2.1 各组患者术后感染率情况

见表1，质控组在术后感染率为2.44%，传统组为17.07%（p

＜ 0.05）。

表 1：各组患者术后感染率结果 [n(%)]
分组 感染数量 术后感染率

质控组（n=41） 1 2.44%
传统组（n=41） 7 17.07%
注：两组对比，p<0.05

2.2 各组患者护理满意度情况

见表 2，质控组在患者护理满意度上为 95.12%，传统组为

75.61%（p ＜ 0.05）。

表 2：各组患者护理满意度结果 [n(%)]
分组 很满意 基本满意 不满意 总护理满意度

质控组（n=41）24（58.54）15（36.59）2（4.88） 95.12%
传统组（n=41）13（31.71） 7（17.07）10（24.39） 75.61%

注：两组对比，p<0.05

3 讨论
妇产科围术期采用针对性护理干预后，能够有效减少术后

感染率并提升患者的护理满意度，主要原因有以下几点：针

对性护理干预注重从术前、术中和术后三个环节全方位防控

感染。在术前，通过全面的身体检查和评估，以及心理疏导，

为手术创造最佳的身体和心理状态，减少因身体状况不佳或

情绪紧张导致的感染风险 [1]。在术中，严格按照无菌操作规

范进行手术，减少组织损伤和出血，以及使用人工合成可吸

收缝合线，减少外来污染。在术后，通过定期监测生命体征、

观察伤口情况、及时更换敷料等措施，保持伤口的清洁和干燥，

降低感染发生率。针对性护理干预注重患者的个体差异和护

理需求，从环境管理、生理和心理多个层面实施针对性的护

理干预。这种个性化的护理方式能够更好地满足患者的需求，

提升其对治疗的信心和配合度，从而有助于术后康复和减少

感染风险 [2]。针对性护理干预不仅关注手术的直接效果，还

注重患者的整体健康状况。通过术前准备、术中护理和术后

康复的综合措施，全面提升患者的身体状况和免疫力，降低

感染风险。针对性护理干预注重与患者的沟通和交流，鼓励

患者积极参与护理过程，提出自己的需求和意见。这种互动

式的护理方式不仅增强了患者的参与感和主动性，还提高了
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子宫内膜异位症为良性病变，但是其浸润性较强，同时具

有破坏转移和复发性风险，存在恶化趋势，严重威胁患者健

康状况，患者发病后会出现性绞痛、痛经、不孕等问题，严

重影响其生活质量 [5]。目前临床治疗以手术、药物治疗为主，

可良好地控制病情，促进患者恢复，但是疾病会引起诸多不

适症状，也会导致负性情绪，因此在积极治疗的基础上，需

配合有效的护理干预服务，以改善患者整体状态。

本次研究结果：显示：研究组在不良反应控制和护理满意

度提升方面优势明显，同时与对照组相比，研究组患者心理

状态评分更低，生活质量评分更高，说明综合护理干预利于促

进子宫内膜异位症患者整体状态改善。原因分析如下：综合

护理干预是一种系统护理模式，护理干预兼顾患者身心状态，

以促进患者整体状态恢复为目的，符合现代护理理念创新发

展趋势。针对子宫内膜异位症患者，综合护理干预重视健康

教育，很多患者由于缺乏疾病相关知识而出现认知偏差，影

响其就医行为，不利于疾病恢复，而健康教育针对患者具体

情况，有目的性地进行指导，完善患者疾病认知体系，积极

配合医护工作，利于疾病恢复；同时重视饮食干预，进行食补，

帮助患者调整机体不佳状态，提高患者免疫力，改善其病情，

配合行为干预，增强体质，并发挥了调节机体不适的作用，

患者舒适度增强，对护理工作更为满意。此外重视心理干预，

从情绪疏导和家庭支持体系建立两个方面着手，帮助患者消

除负性心理状态，使其积极面对疾病，且在家人陪伴下，患

者整体状态得以改善，生活质量明显提升。

综上所述，对子宫内膜异位症患者实施综合护理干预有利

于患者病情恢复，且可调节患者负性情绪，改善其生活质量，

应用价值高。
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t 0.042 4.539
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2.2 对比两组患者护理后生活质量

观察组的各项数据明显优于对照组，（p<0.05）。见表 2.

表 2：对比两组患者生活质量情况

组名 例数 心理状态 生理功能 日常生活 家庭支持

对照组 50 15.3±3.2 16.4±5.1 17.5±4.2 15.9±4.6
观察组 50 22.5±4.7 27.7±2.4 24.3±4.9 22.6±5.8

T 值 4.237 5.681 3.284 4.625
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
ICU 急性创伤性患者的病情较为复杂，患者对突如其来的

病情没有任何思想准备，难免会出现焦虑、不安等不良情绪，

因此就需要对患者实施相应的护理干预。心理护理干预心理

护理干预是从患者的心理出发，针对于患者的心理实施的护

理措施，缓解患者的不良情绪 [5]，通过本文研究结果得出，

观察组患者的生活质量明显优于对照组，且护理后焦虑分值

也明显低于对照组，（p<0.05）。说明，加大患者的心理护理，

可以提高患者对生活的向往，也提高了患者的自我保健意识，

改善患者消极的情绪，使其振作起来，可以保障患者配合治

疗和护理，进而保障其治疗效果，提高其生活质量，加速患

者的恢复，其临床意义较为深远，值得推广与应用 [5]。
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患者对护理工作的满意度 [3]。在围术期，预防性抗生素的应

用对于预防感染至关重要。针对性护理干预强调选择最恰当

的抗生素、使用最小剂量、通过最短疗程和最合适的给药方式，

以便达到最佳疗效。这种合理的抗生素使用策略既减少了耐

药细菌的产生，又有效预防了术后感染 [4]。

总而言之，针对性护理干预在妇产科围术期防控感染方面

具有重要的作用。通过个性化的护理措施和严格的感染控制

措施，可以有效地降低感染的发生率，提高手术的成功率和

患者的满意度。
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