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对妇产科护理中感染问题的分析
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【摘要】　目的　探究妇产科护理中的感染问题.选取医院一段时间内接受妇产科护理的患者,然后对这些患

者进行调查,调查内容主要包括妇产科患者感染率、感染部位以及感染年龄.方法　选择我院收治的妇科患者为

对象,对其感染问题展开分析,为患者制定科学的护理方案.结果　通过研究可以发现妇产科感染最多的部位就

是呼吸道感染,然后是泌尿系统的感染,最后是创口感染.除此之外,通过研究也可以发现患者感染率也与年龄有

着直接关系,并且感染率的提高也会随着患者年龄的增长而提高,感染率和患者住院的时间也是成正比的[１].观

察组新生儿评分高于对照组患者,两组数据存在差异,具有统计学意义(P＜０．０５).结论　妇产科护理中由于感染

因素较为复杂,因此,为了能够有效降低患者的感染率,那么就必须要加强患者的专业技能,从而使患者的操作能

够更加规范.
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　　妇产科作为医院重要的科室,收治患者数量较大,

极易引发感染等问题,为提升患者干预效果,降低感染

发生率,应加强妇产科护理干预力度,为患者的生存质

量提供保障,现报道如下:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取医院一段时间内接受妇产科护理

的患者,然后对这些患者进行观察.通过观察可以发

现,在妇产科感染中,感染部位最多的是呼吸道感染,其

次是泌尿系统的感染,最后是创口的感染.除此之外,

通过研究也可以发现患者感染率也与年龄有着直接关

系,并且感染率的提高也会随着患者年龄的增长而提

高,感染率和患者住院的时间也是成正比的.患者的年

龄大都是在２０~３０岁,并且患者在入院时会对患者的

各项身体机能进行检查,如果患者的各项基础指标能够

达到正常范围,那么就能够排除泌尿系统和呼吸系统方

面的问题.

１．２　方法　在具体的护理过程中,相关护理人员需要

做到以下几点.第一,在进行手术前,相关工作人员需

要重视麻醉的作用.在进行麻醉时,需要医生和护士的

配合,除此之外也要对麻醉所使用的器具进行消毒,否

则就会容易导致患者出现感染现象.在手术进行的过

程中,如果伤口暴露的时间较长,那么也会导致伤口感

染,因此相关医护人员需要对其进行重视[２].第二,在

具体的护理过程中,如果出现不合理护理的现象,那么

不仅会给患者的治疗带来影响,而且也会加大护理人员

的工作量.在手术后的一段时间内,由于患者还处于危

险期,在这一时期内患者的免疫力会有所降低,因此更

容易受感染,也正是因为如此,在这一时期相关护理人

员要加强对其的护理,从而降低患者感染的几率.在具

体的护理过程中也可能会出现护理操作不当而导致患

者出现感染现象.第三,患者的病情在术后很不稳定,

因此这就需要护士严格对其进行护理,否则就可能会导

致患者出现感染现象,更甚至会对患者的生命安全造成

影响.第四,患者的自身情况也会对感染现象发生的概

率产生影响.比如年龄越大的患者出现感染的几率越

大,由于患者年龄较大,身体各项机能开始退化,因此身

体免疫系统也会降低,那在一定程度上也会造成感染现

象发生.第五,对患者进行药物用法和用量的控制也是

很重要的.如果患者所使用的药物存在不合理之处,那

么这样不仅会导致药效降低,而且也可能会出现一些副

作用.因此在具体的护理过程中,护理人员要严格按照

患者的实际情况来进行用药.第六,在对药物进行使用

时,相关护理人员也要注意一些问题,这在一定程度上

能够有效避免患者出现药物漏服的现象.第七,对患者

进行药学教育.护理人员在对患者讲述药物价格的过

程中,应对比下药物存在的相同点以及不良反应,这样

不仅能够让患者挑选合适的药物,而且也能够增加患者
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对这些药物的了解[３].

１．３　统计学方法　在对相关数据进行统计时,所使用

的统计软件是SPSS１９．０软件,计量资料则是使用％来

进行表示的.由于患者的相关数据没有较大差别,因此

具有统计学意义.

１．４　观察指标　本次选本院自拟量表调查分析２组产

妇护理满意度,总分１００分:９５~１００分,即非常满意;

８５~９４分,即满意;０~８５分,即不满意.总满意率等于

非常满意率与一般满意率之和.

２　结　　果　

２．１　感染率　在对妇产科护理感染进行调查的过程

中,可以发现有妇科感染患者６０例,产科感染患者２０

例,具体如表１所示.

表１　妇产科感染率情况统计

类型 感染人数 感染率(％)

妇科手术 ６０ ６％

产科手术 ２０ ２％

２．２　患者受感染统计　通过研究可以发现,妇科感染

部位主要有呼吸道、泌尿感染.产科感染部位主要有创

口感染、呼吸道感染,具体如表２.

表２　患者受感染统计[例(％)]

类型 例数 感染者
感染部位

切口 宫腔 呼吸道 泌尿道 胃肠系统

妇科手术 ６０ ２０ ２(４．１％) ４(１４．１％)８(２４．２％)３(１２．５％)４(１８．１％)

产科手术 ２０ １０ ５(３．１％) ２(２．６％) １(１．３％) １(１．５％) １(１．９％)

２．３　比较两组患者各项指标　两组患者各项指标比

较,观察组患者停止出血时间多于对照组,住院天数较

对照组患者更短,数据比较存在差异,具有统计学意义

(P＜０．０５).详情见下表:

表３　两组患者各项指标比较

组别 停止出血时间(h) 住院天数(d)

对照组 ２０．２５±７．１５ １５．２５±８．５０

观察组 ２５．５５±４．８７ １１．０４±８．２１

P ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组患者护理前后心理状况评分比较　临床护理

前,两组数据比较,差异不显著;护理干预后,观察组患

者心理状况评分改善情况较对照组患者更加显著,具有

统计学意义(P＜０．０５).详情如下:

表４　两组患者护理前后心理状况评分比较

组别 例数 时间 SAS SDS

对照组 ２５ 护理前 ３２．４±６．４ ３１．８±５．４

护理后 ３０．３±６．９ ３０．２±５．８

观察组 ２５ 护理前 ３２．７±６．３ ３１．６±５．５

护理后 ２４．８±２．２ ２２．５±２．８

２．５　对两组 Kolcaba量表评分比较　观察组患者的情

绪、环境、家庭支持、社会文化各项评分均高于对照组患

者,数据比较,存在统计学意义(P＜０．０５).

表５　两组患者心理健康状态比较

组别 例数(n) 情绪 环境 家庭支持 社会文化

观察组 ５０ １４．８±２．５ １６．６±１．９ １５．５±２．２ １５．９±１．６

对照组 ５０ ９．６±２．１ １０．７±２．５ １０．９±１．６ ８．７±１．８

x２ － ４．９８６ ４．９５４ ５．０７５ ５．２１５

P － ０．０４１ ０．０４５ ０．０５６ ０．０５１

２．６　比照两组治疗前后临床表现总分与生活质量总分

　观察组治疗后生活质量总分优于对照组,存在统计学

意义,具有统计学意义P＜０．０５.详情如下:

表６　比照两组治疗前后

临床表现总分与生活质量总分(x±s,分)

组别 时间 临床表现总分 生活质量总分

对照组 治疗前 ４．９８±３．２７ ２０４．６９±９．８８

治疗后 ２．６９±１．９７ ２２４．５３±１０．３６

观察组 治疗前 ４．９６±３．２５ ２０４．６５±９．８３

治疗后 １．３５±０．８６ ２３９．７８±１０．４９

２．７　两组新生儿 Apgar评分研究　通过对对照组与观

察组 Apgar评分的比较,观察组新生儿出生后１min为

(５．３２±１．５４)分、出生后５min(７．５６±１．８４)分、出生后

１０min(８．１４±２．０２)分;常规组新生儿出生后１min为

(６．２８±１．６３)分、出生后５min(８．１２±１．９１)分、出生后

１０min(９．０２±２．３３)分;观察组新生儿评分高于对照组

患者,两组数据存在差异,具有统计学意义(P＜０．０５).

３　讨　　论　

３．１　分析妇产科感染因素　在妇产科进行手术的过程

中,是很容易发生感染的,如果出现手术感染时,那么护

理人员要从运用技巧和医疗器械来进行分析.医护人
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员在进行手术时,可能会存在不了解手上的细菌以及消

毒液的浓度,而使患者出现感染现象.除此之外也可能

会因为医生在手术技能上存在不成熟,因此导致手术的

时间向后延,这在一定程度上会导致患者创口与细菌接

触时间增长进而导致患者出现感染现象.妇产科的患

者在进行手术后会变得非常虚弱,因此免疫力会下降,

这在一定程度上会导致患者出现呼吸道感染.由于传

统观念的影响,因此产科在进行生产手术时,通常是紧

闭门窗,这样会导致房屋内的空气不流通,因此促进了

细菌的繁殖,进而使得患者感染.根据相关报道,泌尿

道是很容易感染的一个部位,因此,相关护理人员要对

其进行重视.

３．２　应对策略　

３．２．１　成立情感支持小组　在情感支持上,护理人员

可以选出护理年龄较长并且专业技能较强的人组成一

个小组,然后对这个小组进行培训.在进行护理前,小

组需要有责任的对患者进行情感评估,然后找出患者所

存在的情感问题,进而对患者进行有针对性的护理.

３．２．２　情感支持方法　首先相关护理人员需要主动关

注患者的情况,然后与患者建立良好的关系.在具体的

护理过程中,护理人员也要根据患者的实际情况来进行

护理.除此之外,护理人员还要定期为患者制定个性化

的方案,从而使得患者能够更好地接受治疗.其次,护

理人员可以运用开放性的提问方式,然后充分了解患者

的心理问题,并根据患者的心理问题,对患者进行疏导.

最后,告知患者除去药物治疗以外,良好的生活方式也

能有效协助患者控制好感染的发生频率.

为了降低妇产科感染风险的发生,还应对手术操作

团结间的默契予以重视,从而提高团队协作意识,降低

因配合不当而产生的感染风险.在医疗器械消毒中医

院还应根据相关标准来进行,避免因器械消毒不到位而

引发感染事件.与此同时医院还应对人才的培养加以

重视,尤其针对手术执刀医生,增加更多临床见习机会,

为临床实践奠定基础.此外,还应组织健康教育活动,

对高危妊娠疾病发病机制、治疗方法向产妇普及,进一

步提高产妇及家属知识水平,拉近护患关系,提高护理

干预效果.

研究显示,观察组患者的情绪、环境、家庭支持、社

会文化各项评分均高于对照组患者,数据比较,存在统

计学意义(P＜０．０５).临床护理前,两组数据比较,差异

不显著;护理干预后,观察组患者心理状况评分改善情

况较对照组患者更加显著,具有统计学意义(P＜０．０５).

观察组治疗后生活质量总分优于对照组,存在统计学意

义,具有统计学意义P＜０．０５.

综上所述,在对妇产科患者进行护理时,护理人员

不仅需要对患者的心理进球护理而且也要重视患者的

用药患者的感染情况,从而使得患者发生感染现象的概

率能够得到有效降低.

参考文献

[１]　刘静．妇产科护理中感染问题的分析和探讨[J]．世

界最新医学信息文摘,２０１９,１９(８０):３０５＋３１０．

[２]　王硕．妇产科护理中感染问题的分析和探讨[J]．中

国农村卫生,２０１９,１１(１８):７６．

[３]　李磊．妇产科护理过程中常见的感染问题及措

施[J]．世界最新医学信息文摘,２０１９,１９(７０):

２３５＋２７０．

[４]　徐梅．谈妇产科护理常见风险的预防及其处理

措施[J]．中西医结合心血管病电子杂志,２０１９,

７(１):１３９－１４０．

[５]　王冬梅．浅谈在妇产科护理中常见的风险的预

防与处 理 对 策 [J]．世 界 最 新 医 学 信 息 文 摘,

２０１６,１６(８６):３５３．

７２


