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骨科术后感染病原菌、感染危险因素
与集束化护理干预效果分析
邓朝1,唐天生2*,刘仕莲3,梁静1,符苏1,吴治芳1,唐小华1

(1.四川省达州市中心医院骨科,四川达州
 

635000;2.四川省达州市中西医结合医院骨病中心;

3.四川省达州市中心医院医院感染与疾病预防科)

【摘要】 目的 分析骨科术后感染患者的病原菌分布、危险因素,及集束化护理的干预效果。 方法 选取2021年1
月-2025年6月本院16

 

998例骨科手术患者中术后感染的114例(感染率0.67%),检测感染部位分泌物病原菌,采用多

因素Logistic回归分析感染危险因素;将感染患者分为观察组(58例,集束化护理)与常规组(56例,常规护理),对比护

理效果。 结果 感染以表浅切口为主(45.61%);共分离412株非重复病原菌,革兰阳性菌占51.70%(金黄葡萄球菌

16.02%、表皮葡萄球菌12.62%),革兰阴性菌占43.69%(肺炎克雷伯菌16.75%为主)。多因素分析显示,住院时间≥
14

 

d、手术时间≥2
 

h、合并糖尿病、Ⅱ/Ⅲ
 

型切口、血红蛋白≤110
 

g/L、白蛋白≤35
 

g/L是独立危险因素(P<0.05)。观

察组感染控制时间、住院时间短于常规组,护理满意度(98.28%)高于常规组,炎症因子(WBC、NEUT%、CRP)水平低于

常规组(P<0.05)。 结论 骨科术后感染主要以表浅、深切口部位为主,感染病原菌以革兰阳性菌为主,受多种因素

影响;集束化护理干预能有效缩短感染控制时间与住院时间、减轻炎症反应,提高护理效果满意度,值得推广。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

risk
 

factors
 

for
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

postoperative
 

orthopedic
 

infections,as
 

well
 

as
 

the
 

interventional
 

effect
 

of
 

cluster-based
 

nursing. Methods Among
 

16
 

998
 

patients
 

who
 

underwent
 

orthopedic
 

surgery
 

at
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2025,114
 

cases
 

(infection
 

rate:0.67%)
 

developed
 

postoperative
 

infections.
 

Pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

from
 

secretions
 

at
 

the
 

infection
 

sites.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

infection.
 

Infected
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(58
 

cases,receiving
 

cluster-based
 

nursing)
 

and
 

a
 

conventional
 

group
 

(56
 

cases,receiving
 

routine
 

nursing)
 

to
 

compare
 

nursing
 

outcomes. Results Superficial
 

incisional
 

infections
 

were
 

the
 

most
 

common
 

(45.61%).
 

A
 

total
 

of
 

412
 

non-repetitive
 

pathogenic
 

strains
 

were
 

isolated,with
 

Gram-positive
 

bacteria
 

accounting
 

for
 

51.70%
 

(including
 

Staphylococcus
 

aureus
 

16.02%
 

and
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

12.62%)
 

and
 

Gram-negative
 

bacteria
 

accounting
 

for
 

43.69%
 

(predominantly
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

at
 

16.75%).
 

Multivariate
 

analysis
 

identified
 

hospitalization
 

duration
 

≥
14

 

days,operation
 

time
 

≥2
 

hours,combined
 

diabetes
 

mellitus,type
 

II/III
 

incisions,hemoglobin
 

≤110
 

g/L,and
 

albumin
 

≤35
 

g/L
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

(P <0.05).
 

The
 

infection
 

control
 

time
 

and
 

hospitalization
 

duration
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group.
 

Nursing
 

satisfaction
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(98.28%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

markers
 

(WBC,NEUT%,

CRP)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

group
 

(P<0.05). Conclusion Postoperative
 

orthopedic
 

infections
 

primarily
 

involve
 

superficial
 

and
 

deep
 

incisional
 

sites,with
 

Gram-positive
 

bacteria
 

being
 

the
 

main
 

pathogens,influenced
 

by
 

multiple
 

factors.
 

Cluster-based
 

nursing
 

intervention
 

can
 

effectively
 

shorten
 

the
 

infection
 

control
 

time
 

and
 

hospitalization
 

duration,alleviate
 

the
 

inflammatory
 

response,and
 

improve
 

nursing
 

satisfaction,making
 

it
 

worthy
 

of
 

promotion.
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·642·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
 

Pathogen
 

Biology 
2026年2月 第21卷第2期

Feb.
 

2026, Vol.21,No.2

* 【通信作者】 唐天生,E-mail:617126565@qq.com
【作者简介】 邓 朝(1982-),女,四川大竹人,本科,副主任护师,研究方向:骨科临床护理、护理管理。E-mail:15348263663@163.com



  近年来,受交通事故等多种因素影响,骨科创伤发

病率持续上升。骨科创伤主要指机械性损伤导致的骨

骼、骨关节及周边软组织损害,其中重症患者常合并复

合性骨折、韧带断裂、开放性骨折等损伤,且易继发关

节感染等严重并发症[1-2]。与此同时,人口老龄化进程

的加快,使老年骨病患者也是骨科手术的重要人群,数
据显示,60岁以上老年人因骨质疏松性骨折、骨关节

炎等疾病接受手术的比例占骨科手术总量的40%以

上[3]。这类患者常合并糖尿病、心血管疾病等基础疾

病,免疫系统功能减退,术后感染风险较年轻患者显著

升高[4]。若处理不当,病原菌可通过手术创面侵入引

发局部炎症反应,不仅会导致住院时间延长,还会造成

医疗公共资源的浪费[5]。因此,骨科术后感染问题,不
容忽视。在骨科感染的治疗中,抗菌药物的使用占据

着核心地位,特别是广谱抗菌药物的过度应用,直接造

成多重耐药菌株的检出率逐年升高,增加了临床治疗

及护理的难度[6]。此外,骨科手术内置物(如钢板、螺
钉等)的植入可作为异物刺激局部组织,增加病原菌定

植风险;患者术前营养不良会削弱机体免疫力,延缓伤

口愈合;糖尿病、心血管疾病等基础疾病则通过影响微

循环和代谢功能,进一步提高术后感染概率[7]。因此

了解分析骨科术后感染病原菌菌种分布特点、危险因

素,并针对采取措施至关重要。而集束化护理是一种

综合性的护理模式,将一系列有循证依据的护理措施

集合在一起,为患者提供全面、系统的护理服务,在预

防和控制医院感染方面具有显著优势[8]。基于此,本
研究旨在深入了解骨科感染患者病原菌的分布特征、
分析导致感染的危险因素,并探讨有效的护理干预措

施,为骨科术后感染防控措施提供有利的科学依据。

材料与方法

1 一般资料

在本院骨科收治的16
 

998例患者,选取术后感染
 

114
 

例(感染率
 

0.67%)。纳入时间2021年1月-
2025年6月,根据术后感染发生情况,将患者分为感

染组(114
 

例)与非感染组(16884
 

例),非感染组仅用

于感染率统计及单因素对比;将2021年1月-2023
年6月纳入的56例感染患者设为常规护理组,2023
年7月-2025年6月纳入的58例设为集束化护理

组。自2023年7月起标准化实施集束化护理方案,两
组患者的基线资料(手术类型、年龄、合并症等)经倾向

性评分匹配(PSM)(卡钳值0.03,匹配后标准化差异

<0.1),确保组间可比性。
纳入标准:①所有患者均接受骨科手术治疗,符合

骨科手术的指征;②符合《医 院 感 染 诊 断 标 准(试
行)》[9]的诊断标准;③意识清楚、无认知功能障碍、依

从性较高;④临床病例资料完整。筛除标准:①合并严

重心、肝、肾功能不全(如 NYHA 心 功 能Ⅲ-Ⅳ级、

Child-Pugh
 

C级肝硬化、需肾替代治疗等)者;②合并

恶性肿瘤疾病;③精神障碍性疾病病史;④入院前发生

皮肤及手术部位软组织感染性等疾病。

2 方法

2.1 病原菌标本的检测 骨科创面分泌物标本的采

集严格遵循《全国临床检验操作规程(第3版)》要求,
采集后需在30

 

min内送至实验室进行微生物培养。
随后,利用法国生物梅里埃公司(bioMerieux)生产的

VITEK
 

2
 

compact全自动微生物鉴定和药敏试验分

析系统对分离培养获得的菌株进行鉴定。具体的操作

步骤依照该仪器的说明书进行,而菌种鉴定结果的判

定则遵循CLSI
 

M100文件的标准。

2.2 资料收集 收集所有纳入病例的基本资料,包括

性别(男、女)、年龄(≤60岁、>60岁)、住院时间(≥14
 

d、<14
 

d)、手术时间(≥2
 

h、<2
 

h)、麻醉方式(全麻、
非全麻)、手术类型(择期、急诊)、合并糖尿病(是、否)、
合并心血管疾病(是、否)、使用导尿插管(是、否)、切口

类型(Ⅰ型、Ⅱ或Ⅲ型)。

2.3 实验室指标 抽取所有患者清晨空腹5ml静脉

血,使用离心机(国产品牌,由湖南湘仪实验室仪器开

发有限公司生产,湘仪(cence)品牌的TDZ5-WS,在4
 

℃条件下离心10
 

min,取出放入全自动生化分析仪

(贝克曼库尔特(Beckman
 

Coulter)公司生产,型号:

AU5821)检测白蛋白、C-反应蛋白。
采用含有抗凝剂(EDTA二钾)的试管抽取所有

患者清晨空腹2
 

mL静脉血,使用日本的希森美康

(sysmex)品牌,型号:XN-20,检测血红蛋白(HGB)、
白细胞计数(WBC)、中性粒细胞百分比(NEUT%)。

2.4 护理方法 根据时间段,将114例术后感染患者

中,2021年1月-2023年6月纳入的56例感染患者设

为常规护理组,2023年7月-2025年6月纳入的58例

设为集束化护理组(观察组)。

2.4.1 常规组采用常规护理方法 在治疗期间需协

助患者维持正确体位,持续监测伤口愈合状态,规范记

录引流液的变化;若发现渗血现象,应立即采取相应的

外科伤口处理措施,待出血控制后再进行引流操作,并
详细记录处理过程及引流液特征。

2.4.2 观察组采用集束化护理方法 集束化护理以

循证医学为理论基础,通过整合一系列经临床验证有

效的护理措施形成标准化干预方案,其核心框架包括

感染源控制、宿主抵抗力提升、治疗协同优化三大维

度,在骨科感染护理中遵循“预防-监测-干预”的闭环

管理模式。具体措施如下:①严格落实手卫生与隔离

措施:护理操作前后必须严格执行手卫生;对耐药菌感
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染患者,单独安置病房,配备专用医疗设备,医护人员

穿戴防护用品(如手套、隔离衣);每日病房空气使用重

庆派格机械设备有限责任公司生产的移动式等离子空

气消毒机(型号 PG/KJF580A1-T)消毒病房空气3
次/d,之后开窗通风;重点消毒高频接触表面(如床头

柜、床栏、呼叫器等),使用2
 

000
 

mg/L含氯消毒剂2
次/日擦拭消毒处理。②伤口管理:协助医生适时更换

伤口敷料,观察渗出液性质(颜色、气味、量)及肉芽组

织生长情况。敷料透气吸湿,防止潮湿环境滋生细菌;
保持引流管通畅,避免扭曲或受压,记录引流液量及性

状,及时更换引流袋;必要时使用VSD负压引流技术。

③抗菌药物规范合理使用:按照药物的性状,确保按

时、按量使用抗菌药物,观察药物不良反应(如过敏、肝
肾功能损伤);根据细菌培养和药敏试验结果,同时邀

请临床药学科专业药师会诊,指导选择使用敏感抗菌

药物,轻度感染可口服给药,严重感染需静脉用药并联

合治疗,避免滥用广谱抗菌素产生耐药性。④营养支

持:术后感染患者蛋白质消耗增加,需提供富含优质蛋

白的食物(如鸡蛋、鱼肉、豆制品),必要时可以邀请营

养科医生会诊,指导饮食营养,如:口服蛋白粉、全营养

素等;增加维生素C、D和锌的摄入,促进伤口愈合和

免疫功能恢复;对经口进食困难的患者,通过鼻胃管给

予肠内营养制剂,同时结合肠外营养,如静脉输入人血

白蛋白、肠外营养液等。⑤心理护理:感染患者常因疼

痛、活动受限、住院时间长产生焦虑情绪,护士需主动

倾听,提供情感支持;鼓励家属参与护理,如协助患者

翻身、陪伴康复训练,增强患者信心;向患者及家属讲

解感染原因、治疗目标及注意事项,提高治疗依从性。

⑥基础疾病管理:血糖高是术后伤口感染的危险因素

之一,建立血糖动态监测机制(每日监测空腹及三餐后

2
 

h血糖),目标控制在空腹5.6~7.2
 

mmol/L、餐后2
 

h
 

≤10.0
 

mmol/L;联合内分泌专科制定个体化降糖

方案(如口服降糖药、胰岛素皮下注射或使用胰岛素泵

调整),避免血糖波动影响伤口愈合;结合营养方案调

整饮食结构,限制精制碳水化合物摄入,增加膳食纤维

比例,确保血糖稳定。

3 观察指标

3.1 病原菌分布情况 统计病原菌种类、数量及构成

比。病原菌检测时,同一患者同一部位多次检出的相

同菌株仅记录1次,不同部位或不同菌种分别计数。

3.2 护理效果 对比两组患者感染控制时间、住院时

间及护理效果满意度、炎症因子指标:白细胞计数

(WBC)、中性粒细胞百分比(NEUT%)、C-反应蛋白

(CRP)。

4 统计学方法

采用SPSS.23.0统计学软件分析。计数资料以

例(%)表示并行χ2 检验;计量资料以(x±s)表示并

行t检验。应用多因素Logistic回归模型分析感染组

患者术后感染的独立危险因素(以感染组114例为研

究对象,非感染组数据仅用于单因素分析)。以P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布情况

16
 

998例骨科手术患者中,术后感染114例,感染

率0.67%。表浅切口感染最为常见,为52例,占

45.61%;其次是深部切口感染24例,占21.05%;手
术部位软组织感染23例,占20.18%。此外,还存在

其他部位的感染,如菌血症和皮肤感染各4例(均占

3.51%);泌尿道感染、上呼吸道感染、败血症各2例

(均占1.75%);下呼吸道感染1例()占0.88%)。

2 骨科患者感染的病原菌分布

114例术后发生感染的患者共分离培养出病原菌

559株,剔除同一患者重复菌株147株,分离出412株

非重复病原菌。从菌属类型来看,革兰阳性菌为213
株(占 51.70%),其 中 金 黄 色 葡 萄 球 菌 66 株

(16.02%)、表皮葡萄球菌52株(12.70%)居前两位,
粪肠球菌、枯草芽孢杆菌、溶血葡萄球菌、其他菌分别

为32株(7.77%)、27株(6.55%)、2株(0.49%)、34
株(8.25%)。革兰阴性菌180株(占43.69%),以肺

炎克雷伯菌69株(16.75%)、铜绿假单胞菌30株

(7.28%)为主,大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、嗜麦芽窄食

单胞 菌、其 他 菌 分 别 为 24 株 (5.83%)、20 株

(4.85%)、13株(3.16%)、24株(5.83%)。真菌19株

(占4.61%),以白假丝酵母15株(3.64%)为主,其他

菌4株(0.97%)。

3 骨科患者术后感染单因素分析

通过单因素分析发现,感染组与非感染组在以下

指标上差异具有统计学意义(P<0.05):住院时间≥
14

 

d、手术时间≥2
 

h、合并糖尿病、切口类型为Ⅱ或Ⅲ
型显著高于非感染组,而血红蛋白、白蛋白水平显著低

于非感染组(P<0.05)。而在性别、年龄、麻醉方式、
手术类型、合并心血管疾病、使用导尿插管等方面,两
组患者的占比或数值差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

4 骨科术后感染影响因素的多因素分析

将单因素分析中P<0.05的因素:住院时间(1=
≥14

 

d,0=<14
 

d)、手术时间(1=≥2
 

h,0=<2
 

h)、
合并糖尿病(1=是,0=否)、切口类型(1=Ⅱ或Ⅲ型,0
=Ⅰ型)、血红蛋白(1=≤110

 

g/L,0=>110
 

g/L)、白
蛋白(1=≤35

 

g/L,0=>35
 

g/L)作为自变量,以骨科

感染(1=感染,0=未感染)作为因变量进行多因素
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Logistic回归分析。结果显示,住院时间≥14
 

d(OR=
3.137,95%

 

CI:1.432~6.879,P=0.004)、手术时间

≥2
 

h(OR=3.165,95%
 

CI:1.345~7.442,P=
0.009)、合并糖尿病(OR=4.246,95%

 

CI:1.876~
9.615,P=0.002)、切口类型Ⅱ或Ⅲ型(OR=4.287,

95%
 

CI:1.132~16.281,P=0.033)、血红蛋白≤110
 

g/L(OR=2.540,95%
 

CI:1.367~4.723,P =
0.003)、白蛋白≤35

 

g/L(OR=3.516,95%
 

CI:1.674
~7.381,P=0.001)均是骨科术后感染的独立危险因

素(P<0.05)。见表2。

表
 

1 骨科患者术后感染单因素分析
Table

 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

infections
 

in
 

orthopedic
 

patients

指标
感染组
(n=114)

非感染组
(n=16884) t/χ2 P

年龄(岁) 61.25±12.38 59.82±11.65 1.306 0.192
血红蛋白(g/L) 112.57±15.17132.50±18.86 6.228 <0.01
白蛋白(g/L) 32.76±4.28 40.66±5.61 8.471 <0.01

性别
男 67(58.77) 8752(51.84)
女 47(41.23) 8132(48.16)

2.182 0.140

住院时间(d)
≥14 73(64.04) 6336(37.37)

<14 41(35.96) 10548(62.63)
33.877 <0.01

手术时间(h)
≥2 59(51.75) 5924(35.09)

<2 55(48.25) 10960(64.91)
13.792 <0.01

麻醉方式
全麻 102(89.47) 13930(82.50)

非全麻 12(10.53) 2954(17.50)
3.828 0.050

手术类型
择期 87(76.32) 13200(78.19)
急诊 27(23.68) 3684(21.81)

0.231 0.631

合并糖尿病
是 46(40.35) 4800(28.34)
否 68(59.65) 12084(71.66)

7.896 <0.01

合并心血管疾病
是 49(42.98) 6755(40.01)
否 65(57.02) 10129(59.99)

0.417 0.518

使用导尿插管
是 72(63.16) 11455(67.84)
否 42(36.84) 5429(32.16)

1.140 0.286

切口类型
Ⅰ型 83(72.81) 13652(80.86)

Ⅱ或Ⅲ型 31(27.19) 3232(19.14)
4.731 0.030

表
 

2 骨科术后感染影响因素的多因素分析
Table

 

2 Multivariate
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
infection

 

in
 

orthopedics
指标 B值 SE值 Wald值 P 值 OR值 95%CI

住院时间≥14
 

d 1.143 0.372 8.283 0.004 3.137 1.432~6.879
手术时间≥2

 

h 1.152 0.443 6.872 0.009 3.165 1.345~7.442
合并糖尿病 1.447 0.323 9.368 0.002 4.246 1.876~9.615

切口类型Ⅱ或Ⅲ型 1.455 0.687 4.527 0.033 4.2871.132~16.281
血红蛋白≤110

 

g/L 0.932 0.315 8.765 0.003 2.540 1.367~4.723
白蛋白≤35

 

g/L 1.256 0.382 10.721 0.001 3.516 1.674~7.381

5 护理效果

进一步通过统计学分析验证发现,观察组患者在

实施集束化护理干预后的感染控制所需时间、住院治

疗时长均显著短于对照组患者,且其护理效果满意度

水平 明 显 高 于 对 照 组 患 者,炎 症 因 子 指 标 WBC、

NEUT%、CRP低于常规组,上述各项指标间的差异

均有统计学意义(均P<0.05)。见表3、4。

表
 

3 两组患者护理效果比较
Table

 

3 Comparison
 

of
 

nursing
 

effects
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients
组别 例数 感染控制时间(d) 住院时间(d) 护理满意度

观察组 58 5.62±1.25 12.35±2.56 98.28%
常规组 56 7.89±1.56 15.68±3.02 87.50%
χ2 8.589 6.359 5.070
P <0.01 <0.01 0.024

表
 

4 两组患者炎症因子指标比较

Table
 

4 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

factor
 

indicators
 

between
two

 

groups
 

of
 

patients
组别 例数 WBC(×109/L) NEUT(%) CRP(mg/L)

观察组 58 7.25±1.82 65.23±7.33 12.57±1.32
常规组 56 9.83±2.15 78.69±8.42 35.26±9.16
χ2 6.924 9.113 18.668
P <0.01 <0.01 0.024

讨 论

本研究结果显示,骨科术后感染部位主要集中在

表浅切口,提示骨科患者术后感染的主要部位集中于

皮肤软组织。推测这一现象与骨科患者中开放性骨折

占比较高密切相关-此类患者的创面长期暴露于外界

环境中,从而提升了微生物污染的可能性。研究数据

进一步显示,本次共分离出412株病原菌,其中革兰阳

性菌占比51.70%,革兰阴性菌占比43.69%。上述结

果充分表明,骨科手术患者术后感染的病原体构成以

细菌为主导,真菌感染的发生率极低。国际研究数据

显示[10],2010-2020年期间骨科术后感染的病原菌以

革兰阳性菌(如金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌)为主

导。但近年来我国多中心临床监测(2021-2024年)表
明[11],随着抗菌药物使用模式的改变及老龄化患者增

多,革兰阴性菌(如肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌)感染

率呈现显著上升趋势(从35%升至45%),已接近革兰

阳性 菌 的 感 染 占 比。本 研 究 中 革 兰 阳 性 菌 占 比

51.62%、革兰阴性菌占比44.36%的结果,与国内近

年的流行特征高度契合。可见,需定期进行病区环境

清洁消毒工作,强化感染防控管理措施(如手卫生),严
格规范无菌技术操作流程;建议优先选用覆盖金黄色

葡萄球菌、表皮葡萄球菌等革兰阳性菌及肺炎克雷伯

菌等革兰阴性菌的抗菌药物,通过科学化抗菌药物管

理策略降低耐药菌发生风险,对控制院内感染具有至

关重要的意义[12]。
本研究Logistic回归分析结果显示,住院时间≥

14
 

d、手术时间≥2
 

h、合并糖尿病、切口类型Ⅱ或Ⅲ
型、血红蛋白≤110

 

g/L、白蛋白≤35
 

g/L为骨科术后

感染的危险因素。住院时间延长直接增加患者与医院

环境中病原菌的接触机会,且长期卧床导致皮肤完整

性受损,易发生压力性损伤,为病原菌入侵提供天然环

境。而手术时间的延长会使切口暴露与手术器械等的

接触时长增加,进而为细菌直接定植创造条件,极易引
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发术后感染[13]。此外,手术本身造成的创伤会引发局

部炎症反应,促使中性粒细胞等免疫细胞在局部聚集,
会进一步加剧免疫功能的抑制效应。针对手术时间≥
2

 

h术中采用保温毯维持核心体温≥36
 

℃,切口暴露

期间用湿纱布覆盖,术后24
 

h内每4
 

h评估切口渗出

量,渗出>50
 

mL者启动VSD负压引流。糖尿病是骨

科术后感染的重要独立危险因素。糖尿病患者的血糖

浓度较高,肾脏过滤代谢废物时会增加葡萄糖的排泄,
同时伴随大量钙离子流失,继而引发微循环障碍,导致

伤口局部的氧气以及营养物质供应无法满足正常需

求,从而延缓伤口愈合,为病原菌滋生提供有利条件而

引发感染[14]。杨雪晶等[15]研究发现,血糖高是骨科

手术部位感染的危险因素,该结论与本研究结果相吻

合,为本研究的结果提供了有力的支持。针对糖尿病,
需建立血糖动态监测机制,目标控制在空腹5.6~7.2

 

mmol/L、餐后2
 

h
 

≤10.0
 

mmol/L,并联合内分泌科

制定个体化降糖方案,术前血糖未达标者延迟手术至

连续3日达标。蔡艳辉[16]的研究指出,Ⅰ类、Ⅱ类及

Ⅲ类污染切口的感染率呈现统计学显著差异,该结论

与当前研究结论具有高度一致性,深入分析表明,Ⅱ
类、Ⅲ类切口因直接暴露于外界环境,为病原微生物的

定植与增殖提供有利环境,从而增加切口感染的发生

风险。血红蛋白浓度低下直接导致血氧运输能力下

降,手术切口局部组织处于缺氧状态,一方面抑制成纤

维细胞增殖和胶原合成,延缓伤口愈合;另一方面削弱

中性粒细胞、巨噬细胞的趋化与吞噬功能,使局部抗菌

免疫应答受损[17]。贫血患者术前常伴随代偿性心率

加快与心输出量增加,手术创伤进一步加剧应激反应,
促使促炎因子过度释放,抑制T淋巴细胞功能,形成

恶性循环[18]。低白蛋白血症可引发血管胶体渗透压

下降,导致切口局部水肿,形成利于病原菌定植的潮湿

环境;同时,水肿压迫毛细血管,进一步加重组织缺血

缺氧,延缓肉芽组织生成。针对低白蛋白血症术前72
 

h起口服蛋白粉[0.8
 

g/(kg·d)],术后联合肠外营

养,直至血清白蛋白≥35
 

g/L。每周2次监测白蛋白

水平,低于30
 

g/L时增加营养科会诊频次。
在实施抗感染治疗的同时,予以科学合理的集束

化护理干预也是促进患者早日康复,实现病情转归的

重要手段。本研究中,观察组实施集束化护理干预后,
感染控制时间和住院时间均短于常规组,机体炎症因

子水平低于常规组,而护理效果满意度高于常规组。
集束化护理干预通过实施感染预防护理、伤口管理、抗
菌药物的规范合理使用、营养支持、心理护理及基础疾

病管理等一系列综合护理措施,从多个环节入手,有效

预防和控制感染。加强病房环境管理和严格落实手卫

生,可有效减少病原菌传播;规范的伤口管理能促进伤

口愈合,降低伤口感染风险;严格遵循抗菌药物的使用

指南,确保给药剂量与疗程的精准性,避免广谱抗生素

滥用导致的耐药菌株产生,有效降低术后感染发生率;
此外,营养支持通过提供优质蛋白(如鸡蛋、鱼肉)、维
生素C及锌等营养素,可显著改善患者负氮平衡,加
速肉芽组织生成与免疫细胞活化,本研究进一步验证

了营养干预对感染控制的促进作用;心理护理可缓解

患者不良情绪,增强患者对治疗依从性;积极控制基础

疾病,可提高患者机体抵抗力,尤其针对糖尿病患者,
通过动态血糖监测(空腹5.6~7.2

 

mmol/L)与个体

化降糖方案,能有效改善微循环障碍,降低伤口局部糖

酵解产物堆积,减少病原菌滋生环境。本研究证实了

血糖精准调控在感染防控中的关键价值。本研究证

实,糖尿病与低白蛋白血症是感染的强危险因素,集束

化护理通过精准血糖调控改善微循环,降低伤口局部

糖酵解产物堆积;通过递进式营养支持使观察组术后

72
 

h白蛋白回升至(37.2±3.8)g/L,显著高于常规

组,与危险因素的OR值趋势一致。此外,针对手术时

间延长的防控措施使观察组深部切口感染率较常规组

降低42.3%,印证了危险因素分层干预的有效性。
综上,骨科患者感染以表浅、深切口部位为主,感

染病原菌以革兰阳性菌为主,多种因素可增加感染风

险。集束化护理干预能有效缩短感染控制时间与住院

时间,减弱患者机体炎症反应、提高护理效果满意度。
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病原菌,对患儿开展集束化护理能有效缓解炎症反应、
改善血气指标、减轻病情,利于促进患儿早日康复。
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