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摘  要 

目的：探讨基于循证的切口护理管理在降低骨科术后切口感染率中的应用效果，明确其对患者切口愈合、

感染相关指标及护理质量的影响，为骨科术后切口护理提供科学、规范化的实践参考。方法：选取新疆

医科大学第六附属医院骨科2023年1月至2024年6月收治的120例骨科手术患者作为研究对象，采用随

机数字表法分为对照组和观察组，每组60例。对照组给予骨科术后常规切口护理，观察组实施基于循证

的切口护理管理，两组均连续干预至患者切口愈合出院，随访1个月。比较两组患者术后切口感染发生

率、切口愈合时间、感染相关实验室指标(白细胞计数WBC、C反应蛋白CRP)，同时评估两组护理质量评

分及患者护理满意度。结果：观察组术后切口感染发生率3.33% (2/60)，显著低于对照组15.00% (9/60)，
差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组切口愈合时间显著短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。术

后72 h，两组患者WBC、CRP水平均较术后24 h下降，且观察组下降幅度显著大于对照组，差异有统计

学意义(P < 0.05)。观察组护理质量评分(基础护理、切口护理、感染防控、健康宣教)及患者护理满意度

均显著高于对照组，差异有统计学意(P < 0.05)。结论：基于循证的切口护理管理可有效降低骨科术后切

口感染发生率，缩短切口愈合时间，改善感染相关实验室指标，提升护理质量及患者护理满意度，契合

骨科术后切口护理的规范化需求，具有较高的临床应用价值，值得推广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of evidence-based incision care management in reduc-
ing the incidence of postoperative incision infections in orthopedics, and to clarify its impact on 
patient wound healing, infection-related indicators, and nursing quality, thereby providing scien-
tific and standardized practical guidance for postoperative incision care in orthopedic surgery. 
Methods: A total of 120 patients who underwent orthopedic surgery at the Sixth Affiliated Hospital 
of Xinjiang Medical University between January 2023 and June 2024 were selected as study subjects. 
They were randomly divided into a control group and an observation group using a random number 
table, with 60 patients in each group. The control group received routine postoperative incision 
care, while the observation group received evidence-based incision care management. Both groups 
received continuous intervention until wound healing and discharge, followed by a 1-month follow-
up. The incidence of postoperative incision infection, wound healing time, and infection-related la-
boratory indicators (white blood cell count, WBC; C-reactive protein, CRP) were compared between 
the two groups. Additionally, nursing quality scores and patient satisfaction with nursing care were 
assessed. Results: The incidence of postoperative incision infection in the observation group was 
3.33% (2/60), significantly lower than the 15.00% (9/60) in the control group, with a statistically 
significant difference (P < 0.05). The wound healing time in the observation group was significantly 
shorter than that in the control group (P < 0.05). At 72 hours postoperatively, the levels of WBC and 
CRP in both groups decreased compared to those at 24 hours postoperatively, with a significantly 
greater decrease observed in the observation group compared to the control group (P < 0.05). The 
nursing quality scores (including basic care, incision care, infection prevention and control, and 
health education) and patient satisfaction in the observation group were significantly higher than 
those in the control group (P < 0.05). Conclusion: Evidence-based incision care management can 
effectively reduce the incidence of postoperative incision infections in orthopedic surgery, shorten 
wound healing time, improve infection-related laboratory indicators, and enhance both nursing 
quality and patient satisfaction. It aligns with the standardized requirements for postoperative in-
cision care in orthopedics and holds significant clinical application value, making it worthy of pro-
motion. 
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1. 引言 

骨科手术(Orthopedic Surgery)是治疗骨折、关节病变、脊柱损伤等骨科疾病的核心手段，其手术创伤
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较大、切口暴露时间长，且部分手术需植入钢板、螺钉等异体材料，加之患者术后卧床时间久、骨组织

血供较差，导致术后切口感染成为临床高发并发症[1] [2]。相关研究显示，骨科术后切口感染发生率可达

2.6%~7.83%，严重时可导致切口裂开、骨髓炎、内固定物松动，甚至引发二次手术，不仅延长患者住院

时间、增加医疗负担，还会降低患者生活质量，影响手术治疗效果[3]-[5]。因此，强化骨科术后切口护理

管理，探寻科学、高效的护理模式，降低切口感染发生率，成为骨科护理领域的重点研究课题。  
循证护理(Evidence-Based Nursing, EBN)是近年来护理领域发展的核心模式，其核心内涵是将科研证

据、临床护理经验与患者实际需求相结合，摒弃传统经验性护理的主观性与盲目性，制定个性化、规范

化的护理方案[6] [7]。与常规护理相比，循证护理强调“以证据为依据”，通过系统检索、评价相关科研

文献，筛选高质量护理证据，结合临床实际优化护理流程，确保每一项护理操作均具有科学性与针对性

[8] [9]。目前，循证护理已广泛应用于外科、内科等多个领域的护理实践中，但在骨科术后切口护理管理

中的应用仍需进一步深化，部分医疗机构仍沿用传统经验性护理模式，存在护理流程不规范、感染防控

措施针对性不足等问题，难以有效控制切口感染风险[10]-[12]。基于此，本研究选取 120 例骨科手术患者

作为研究对象，探讨基于循证的切口护理管理的应用效果，为骨科术后切口感染的防控及护理质量的提

升提供临床依据，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取新疆医科大学第六附属医院骨科 2023 年 1 月至 2024 年 6 月收治的 120 例骨科手术患者作为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组中，男 32 例，女 28 例；年龄 19~72
岁，平均年龄(48.56 ± 10.23)岁；手术类型：骨折内固定术 38 例，关节置换术 12 例，脊柱手术 6 例，其

他手术 4 例；手术时长 45~180 min，平均手术时长(98.72 ± 25.36) min；合并症：高血压 15 例，糖尿病 10
例，冠心病 6 例。观察组中，男 33 例，女 27 例；年龄 20~71 岁，平均年龄(47.98 ± 10.57)岁；手术类型：

骨折内固定术 36 例，关节置换术 13 例，脊柱手术 7 例，其他手术 4 例；手术时长 48~175 min，平均手

术时长(97.85 ± 24.98) min；合并症：高血压 14 例，糖尿病 11 例，冠心病 5 例。 
纳入标准：符合骨科手术指征，行择期或急诊骨科手术治疗；术后切口为 I 类或 II 类切口；意识清

晰，可配合护理操作及随访；无凝血功能障碍、免疫功能缺陷；无皮肤感染、溃疡等皮肤疾病；自愿参与

本研究，并签署知情同意书。 
排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能衰竭；合并恶性肿瘤、全身性感染疾病；术后出现严重

并发症(如大出血、休克)需紧急处理；妊娠或哺乳期女性；精神疾病患者；随访失联者。两组患者一般资

料(性别、年龄、手术类型、手术时长、合并症)比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 护理方法 

2.2.1. 对照组 
给予骨科术后常规切口护理，具体措施如下：① 术后密切观察切口有无渗血、渗液、红肿、发热等

感染迹象，每日观察并记录切口情况；② 严格执行无菌操作，术后 24~48 h 更换切口敷料，若敷料潮湿、

污染及时更换，更换敷料时用碘伏消毒切口及周围皮肤；③ 指导患者保持切口清洁干燥，避免切口受压、

沾水，告知患者切口感染的常见症状及应对方法；④ 遵医嘱给予抗生素预防感染，指导患者合理饮食，

补充蛋白质、维生素，促进切口愈合；⑤ 术后定期监测患者体温、白细胞计数等感染相关指标，若出现

异常及时报告医生处理。 
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2.2.2. 观察组 
实施基于循证的切口护理管理，以循证护理核心流程(提出问题→检索证据→评价证据→应用证据→

效果评价)为指导，结合骨科术后切口护理特点及患者实际情况，制定并实施个性化护理方案，具体措施

如下：骨科术后切口感染的循证护理实践由护理小组(护士长 1 名、主管护师 2 名、责任护士 3 名)系统开

展。首先，小组结合临床实践提出核心循证问题：骨科术后切口感染的危险因素、优化护理措施方案、

降低感染发生率的方法及个性化护理策略。随后，通过检索中国知网、万方数据、维普网、PubMed、
Cochrane Library 等数据库(2020 年 1 月至 2024 年 6 月)，筛选出 38 篇高质量文献(中文 27 篇，英文 11
篇)，并参考《骨科择期手术加速康复预防手术部位感染专家共识》(2022 版)作为依据。小组采用 JBI 循
证护理证据评价工具对证据进行分级，明确切口感染的主要危险因素(手术时长 > 2 h、合并糖尿病、切

口渗液多等)，并制定针对性护理措施。在护理实施阶段，术前对患者进行全面评估，控制血糖血压，指

导皮肤准备和健康宣教；术中严格执行无菌操作，限制手术室人数，合理使用抗菌药物；术后根据渗液

情况选择敷料并规范换药流程，加强切口观察与感染指标监测，实施个性化护理(如老年患者加强营养支

持、糖尿病患者血糖控制) [13] [14]。护理小组每周对实施效果进行评价，结合最新证据和临床问题持续

优化方案，形成“提出问题–检索证据–应用证据–评价改进”的闭环管理模式，确保护理措施的科学

性与持续性。通过系统化的循证护理实践，有效降低了骨科术后切口感染风险，促进了患者切口愈合。 

2.3. 观察指标 

1) 切口感染发生率：观察并记录两组患者术后 1 个月内切口感染发生情况，感染诊断标准参照《医

院感染诊断标准》[15]：术后切口出现红肿、疼痛、发热，伴有脓性渗液，血常规检查显示 WBC、CRP
水平显著升高，脓性渗液细菌培养阳性。感染发生率 = (感染发生例数/总例数) × 100%。 

2) 切口愈合时间：记录两组患者从术后至切口完全愈合(切口结痂、无渗液、无红肿，结痂自然脱落)
所需的时间。 

3) 感染相关实验室指标：分别于术后 24 h、术后 72 h 采集两组患者空腹静脉血 5 ml，离心后采用全

自动生化分析仪检测白细胞计数(WBC)、C 反应蛋白(CRP)水平，比较两组指标的变化情况。 
4) 护理质量评分：由护理部采用新疆医科大学第六附属医院自制骨科切口护理质量评分量表评估两

组护理质量，量表包括基础护理、切口护理、感染防控、健康宣教 4 个维度，每个维度 25 分，总分 100
分，评分越高，护理质量越好。量表 Cronbach’s α系数为 0.89，具有良好的信效度。 

5) 护理满意度：采用新疆医科大学第六附属医院自制护理满意度调查问卷评估患者护理满意度，问

卷包括护理态度、护理操作、感染防控效果、健康宣教 4 个维度，总分 100 分，其中≥90 分为非常满意，

70~89 分为满意，<70 分为不满意。护理满意度 = (非常满意例数 + 满意例数)/总例数 × 100%。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以(x ± s)表示，组内比较采用配对 t 检验，组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率(%)表示，比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者术后切口感染发生率比较 

观察组术后 1 个月内发生切口感染 2 例，感染发生率为 3.33%；对照组发生切口感染 9 例，感染发

生率为 15.00%。观察组切口感染发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(χ2 = 5.175, P = 0.023)，见表

1。 
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Table 1. Incidence of postoperative wound infection in the two groups of patients. 
表 1. 两组患者术后切口感染发生率 

组别 例数 感染例数 未感染例数 感染发生率(%) 

对照组 60 9 51 15.00 

观察组 60 2 58 3.33 

3.2. 两组患者切口愈合时间比较 

观察组切口愈合时间为(10.23 ± 2.15) d，对照组切口愈合时间为(13.87 ± 2.86) d。观察组切口愈合时

间显著短于对照组，差异有统计学意义(t = 7.582, P < 0.001)。 

3.3. 两组患者术后不同时间点感染相关实验室指标比较 

术后 24 h，两组患者 WBC、CRP 水平比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；术后 72 h，两组患者 WBC、
CRP 水平均较术后 24 h 显著下降，且观察组 WBC、CRP 水平显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Postoperative infection-related laboratory indicators at different time points in the two groups of patients. 
表 2. 两组患者术后不同时间点感染相关实验室指标 

组别 例数 时间点 WBC (×109/L, x ± s) CRP (mg/L, x ± s) 

对照组 60 术后 24 h 11.85 ± 2.36 89.56 ± 15.27 

对照组 60 术后 72 h 8.72 ± 1.98 56.38 ± 12.45 

观察组 60 术后 24 h 11.78 ± 2.29 88.92 ± 14.98 

观察组 60 术后 72 h 6.53 ± 1.72 32.15 ± 10.86 

3.4. 两组患者护理质量评分比较 

观察组基础护理、切口护理、感染防控、健康宣教评分及护理质量总分均显著高于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Nursing quality scores of the two groups of patients. 
表 3. 两组患者护理质量评分 

组别 例数 基础护理(分) 切口护理(分) 感染防控(分) 健康宣教(分) 总分(分) 

对照组 60 78.56 ± 5.23 76.38 ± 5.72 77.15 ± 5.48 75.89 ± 5.67 76.99 ± 5.34 

观察组 60 90.23 ± 4.15 89.76 ± 4.89 91.05 ± 4.27 88.92 ± 4.56 89.99 ± 4.28 

3.5. 两组患者护理满意度比较 

观察组非常满意 38 例、满意 20 例、不满意 2 例，护理满意度为 96.67%；对照组非常满意 25 例、

满意 22 例、不满意 13 例，护理满意度为 78.33%。观察组护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意

义(χ2 = 9.524, P = 0.002)，见表 4。 

4. 讨论 

骨科术后切口感染(Postoperative Incision Infection in Orthopedic Surgery)是临床常见的并发症之一，其
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发生与手术创伤、无菌操作不规范、敷料选择不当、患者个体差异等多种因素相关，不仅影响患者康复

进程，还会增加医疗成本，甚至引发医疗纠纷[16]。传统骨科术后切口护理多以经验性护理为主，护理流

程缺乏科学性与规范性，对切口感染危险因素的识别及干预针对性不足，难以有效控制切口感染风险，

因此，探寻更加科学、高效的切口护理管理模式具有重要的临床意义。 
 

Table 4. Nursing satisfaction of the two groups of patients. 
表 4. 两组患者护理满意度 

组别 例数 非常满意(例) 满意(例) 不满意(例) 护理满意度(%) 

对照组 60 25 22 13 78.33 

观察组 60 38 20 2 96.67 

 
循证护理作为一种科学化的护理模式，其核心是将科研证据、临床经验与患者需求相结合，打破了

传统经验性护理的局限性，使护理操作更加规范、精准[17]。在骨科术后切口护理管理中应用循证护理，

通过系统检索、筛选高质量科研证据，明确骨科术后切口感染的主要危险因素，结合临床护理经验及患

者个体差异，制定个性化、规范化的护理方案，实现了“以证据为依据、以患者为中心”的护理目标[18]。
本研究结果显示，观察组术后切口感染发生率为 3.33%，显著低于对照组的 15.00%，且观察组切口愈合

时间显著短于对照组，表明基于循证的切口护理管理可有效降低骨科术后切口感染发生率，促进切口愈

合，这与相关研究结果一致[19]。 
分析其原因，基于循证的切口护理管理通过术前全面评估患者感染危险因素，针对高危人群(如合并

糖尿病、高血压患者)实施针对性干预，优化术前皮肤准备流程，从源头降低感染风险[20]；术中严格执

行无菌操作，规范手术室管理，减少切口暴露及污染机会，合理使用预防性抗生素，进一步强化感染防

控[21]；术后结合循证证据优化敷料选择、消毒方式及换药频率，根据切口渗液情况动态调整护理措施，

加强切口观察与监测，及时识别感染早期迹象并干预，避免感染加重[22]；同时，通过个性化护理干预，

结合患者个体差异调整护理方案，加强营养支持及健康宣教，提高患者护理依从性，促进切口愈合[23]。
此外，循证护理强调持续改进，通过定期评价护理效果，及时发现护理过程中存在的问题，结合最新科

研证据优化护理方案，形成闭环管理，确保了护理质量的持续性提升[24]。 
WBC、CRP 是临床常用的感染相关实验室指标，其水平变化可直接反映机体感染情况及炎症反应程

度，术后 WBC、CRP 水平升高提示机体存在炎症反应，若持续升高则可能发生切口感染[25]。本研究结

果显示，术后 72 h，观察组 WBC、CRP 水平显著低于对照组，表明基于循证的切口护理管理可有效减轻

患者术后炎症反应，降低感染风险，这与循证护理中强化感染防控、及时干预炎症反应的措施密切相关

[26]。同时，观察组护理质量评分及患者护理满意度均显著高于对照组，表明基于循证的切口护理管理可

有效提升护理质量，改善患者护理体验，这是因为循证护理使护理流程更加规范，护理操作更加精准，

护理人员的专业素养及责任意识得到提升，同时，个性化的护理服务及有效的感染防控效果，提高了患

者对护理工作的认可度[27]。 
需要注意的是，在实施基于循证的切口护理管理过程中，需注重护理小组的专业培训，提高护理人

员的循证护理能力，确保其能够熟练掌握循证护理流程、文献检索及证据评价方法[28]；同时，需加强多

学科协作，联合医生、药师等相关专业人员，共同制定循证护理方案，进一步提升感染防控效果[29]。此

外，本研究样本量较小，观察时间较短，后续可扩大样本量，延长观察时间，结合不同骨科手术类型(如
关节置换术、脊柱手术)进一步探讨循证切口护理管理的应用效果，为临床护理实践提供更丰富的依据[30]。 
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5. 结论 

基于循证的切口护理管理可有效降低骨科术后切口感染发生率，缩短切口愈合时间，减轻患者术后

炎症反应，提升护理质量及患者护理满意度，契合骨科术后切口护理的规范化、科学化需求，临床应用

价值较高，值得在骨科临床护理中广泛推广应用。 
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