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与焦虑。

　　由于腔镜仪器设备比较贵重，器械配件又较多，结构复杂，
应在术前、术中及术后认真清点、检查仪器设备及器械的完整

性，防止配件丢失或遗留体腔内。巡回护士在手术开台前应准

确调试各仪器的参数，保证手术顺利开台。洗手护士应熟悉各

种腔镜器械的性能和拆装方法，尤其是术中超声刀的及时清洗

与擦拭，由于术中超声刀的广泛使用，及时清除超声刀上的血痂

对于术中止血效果与术野的清晰往往取到了很好的辅助作用，

同时，超声刀用于术中淋巴结的清扫，对淋巴的完整切除有效降

低了术后淋巴瘘的发生率。因此，做到术中准确而主动迅速配

合手术医生，有利于手术的顺利进行及患者预后。手术结束后，

及时将各类仪器设备擦拭干净备用，腔镜器械交予供应室进行

清洗消毒处理。

　　正确安置体位是保证患者安全和手术成功的关键，由于该
手术时间较长，平均时间在３ｈ以上，因此，需在手术床上垫好

防压疮垫，并保持床单位清洁、干燥、平整，以预防压疮的发生。

患者双下肢外展不可过度，以免造成术后不适，用压腿带将下肢

完全固定在腿板上，避免病人滑动。术中注意病人保暖，上身用

被子遮盖保温，必要时，用加温输液器进行加温输液。另外，在

建立气腹时，持续压力不可过高，以防患者发生皮下气肿，影响

预后。
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　　现代医学技术不断进步，伴随而来的医院感染问题也越来
越突出。在医院感染传播途径中，医务人员的手由于频繁接触

患者而严重污染，是造成医院感染的重要原因［１］。医院感染不

仅会增加患者痛苦、延长患者住院时间、而且还给患者、医院和

社会带来巨大经济损失。洗手卫生是最早已知的能有效降低

感染的干预措施［２］。而某些护理操作前后洗手是一项简便、廉

价、能够减少和预防感染的重要内容［３４］。本文通过分析我所

普通病房与ＳＩＣＵ护士在护理工作中洗手情况，为进一步提高
护士洗手效率及依从性，降低医院感染的发生率提供理论支

持。现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　对象
　　随机选取我所２０１３年３月１日至３０日 ＳＩＣＵ与普通病区
的护士各１８人作为研究对象。其中高年资护师与低年资护士
各９人。

１．２　方法
１．２．１　洗手依从性监测　　由我所临床研究中心专职科研助
理对受监测护士分别于上午９～１１点护理治疗最集中时段进

行洗手情况监测。操作前后使用洗手液洗手或艾护佳消毒洗

手液（Ａｖａｇａｒｄ，３Ｍ中国有限公司，上海）对手部消毒均视作完
成洗手一次。

１．２．２　洗手效果监测　　由医院感染管理专职人员进行采
样，按卫生部《医院感染管理办法》和《消毒技术规范》的要求

进行采样，培养 ４８ｈ，观察结果。ＳＩＣＵ人员洗手后小于 ５
ｃｆｕ／ｃｍ２，普通病区小于１０ｃｆｕ／ｃｍ２，均未检测出致病菌为合格。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异
显著，Ｐ＜０．０１表示差异非常显著，Ｐ＞０．０５表示差异不显著。

２　结果

２．１　洗手依从性
　　不同病区护士洗手依从性情况见表１。从表中可以看出，
虽然ＳＩＣＵ病区的洗手依从性显著高于普通病房（Ｐ＜０．０５），
但是ＳＩＣＵ和普通病区均存在洗手依从性不高的问题，而这个
问题在操作前更加突出（Ｐ＜０．０１）。另外我们发现在普通病区
高年资护师操作前后的洗手依从性均低于低年资护士

（Ｐ＜０．０５），而这个问题在 ＳＩＣＵ的不同年资护士之间则没有
差别。（Ｐ＞０．０５）。

２．２　洗手合格率
　　不同病区护士洗手合格率见表２。从表中可以看出 ＳＩＣＵ
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病区洗手合格率明显高于普通病区（Ｐ＜０．０５），但是普通病区
中高年资护师的洗手合格率虽然低于 ＳＩＣＵ，但是无统计学差
异（Ｐ＞０．０５），而低年资护士的合格率则明显低于 ＳＩＣＵ护士
（Ｐ＜０．０５）。

表１　不同病区护士洗手依从性（％）

组别
操作前洗手率 操作后洗手率

护师 护士 护师 护士

ＳＩＣＵ　　 １５．６＃ １４．８＃ ５４．７ ５６．７

普通病区 ５．８△ ９．３ ２８．４△ ３９．６

：与普通病区比较，Ｐ＜０．０５；＃：与操作后洗手率比较，Ｐ＜
０．０１；△：与普通病区护士比较，Ｐ＜０．０５

表２　不同病区护士洗手合格率（％）

组别
洗手合格率

护师 护士 合计

ＳＩＣＵ　　 １００ ８８．９ ９４．４

普通病区 ８８．９ ６６．７＃ ７７．８

：与普通病区比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＳＩＣＵ护士比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　有研究表明，医院感染率是５％～１０％，其中人员手部感染
是泌尿系统、下呼吸道、手术部位等医院感染的最主要的影响

因素［５］。医院感染病例中多数为接触性传染，由于医务人员手

传播细菌而造成的医院感染约占３０％［２］。洗手是降低医院感

染最可行最重要的措施。我所非常重视医护人员手的卫生，大

力推广实行“六步法”洗手，后来使用洗手液洗手法逐渐取代固

体肥皂洗手法，近年来推广使用艾护佳免洗消毒液洗手，取得

了较好效果。但是目前大部分护士对洗手的认识处于认知阶

段，从本研究中可以看出ＳＩＣＵ护士因为工作环境的要求，洗手
依从性明显高于普通病区。而所有病区均存在操作后的洗手

率明显高于操作前，分析其中原因可能是大多数护士对自我防

护意识强于预防交叉感染。而另外一个出乎意料是结果是普

通病区高年资护师在洗手的依从性上反而不如低年资护士，分

析出现该现象的原因可能是随着年龄增长，一些高年资护师在

进行普通操作时认为洗手次数对临床治疗影响不大，反而导致

高年资护师在非侵袭性临床操作过程中忽视了洗手的重要性。

出现以上问题的原因是主观上的放松和懈怠，因为在洗手合格

率监测中，高年资护师合格率明显高于低年资护士，充分体现

了她们的临床护理工作能力。因此更加说明护士还没有将洗

手内化成一种自我信念自觉的贯彻到行动中。

　　针对上述存在的问题，我们认为提高护士洗手的依从性应
从根本抓起，使护士认识到洗手不仅仅是保护自身、避免感染，

更重要的作用是预防医院感染传播、保护患者，避免交叉感染。

只有牢固树立这一信念，才可能促进医务人员洗手行为的改

变，保持护士较高水平的洗手依从性［５］。另外，继续完善各项

管理制度，真正从思想上提高洗手的依从性。临床科室要充分

发挥护士长的职能作用，定期进行检测，发现问题及时整改。

完善洗手设施，提供高效、方便、护手的清洁消毒剂是保证医护

人员坚持不懈进行手消毒的重要措施，从而提高护士的洗手

依从性。
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上肺部分通气在胸科手术中的应用
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　　单肺通气技术已广泛应用于胸内手术的麻醉，常用的方法
包括双腔支气管导管和支气管堵塞器等。在为外科手术带来极

大便利的同时，单肺通气也存在诸多已经明确的弊端及一些潜

在的风险。针对这些问题，多年来已发展出很多与之配套的技

术和理念来克服其缺点，但始终不能使我们完全满意。本文提

出一种新的通气方式供参考，可能在少数手术中无法实施，但是

相信在大多数胸内手术中具有可行性。
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