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基于循证医学的泌尿外科伤口造口感染预防与控制策略 

梁 雪 

中国人民解放军海军第九七一医院泌尿外科  山东青岛 

【摘要】目的 探讨基于循证医学的泌尿外科伤口造口感染预防与控制策略。方法 选取 2022 年 2 月至 2023
年 2 月在中国人民解放军海军第九九七一医院泌尿外科就诊的 100 例患者作为研究对象，采用随机数表抽样法分

为研究组和对照组，每组各 50 例。研究组采用循证管理，对照组进行常规管理。对比分析研究组和对照组在伤

口造口并发症发生率、愈合时间及患者满意度等方面的差异。结果 研究组伤口造口并发症发生率较对照组明显

降低，差异有统计学意义（P<0.05),同时，研究组患者的愈合时间也明显缩短，显示出更快的康复速度差异有统

计学意义（P<0.05)。此外，研究组的患者满意度显著提高。结论 基于循证医学的预防与控制策略得到了患者的

认可。本研究不仅验证了该策略的有效性，也为泌尿外科临床护理实践提供了有益的参考。 
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Evidence-based medicine based prevention and control strategies for wound stoma infections in urology 
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【Abstract】Objective To explore evidence-based medicine based strategies for the prevention and control of wound 
stoma infections in urology. Method A total of 110 patients who visited the Department of Urology at the 9971st Hospital 
of the Chinese People's Liberation Army Navy from February 2022 to February 2023 were selected as the study subjects. 
They were randomly divided into a study group and a control group using a random number table sampling method, with 55 
patients in each group. The research group adopted evidence-based management, while the control group underwent routine 
management. Compare and analyze the differences between the research group and the control group in terms of the 
incidence of wound ostomy complications, healing time, and patient satisfaction. Result The incidence of wound ostomy 
complications in the study group was significantly lower than that in the control group, with a statistically significant 
difference (P<0.05). At the same time, the healing time of patients in the study group was also significantly shortened, 
showing a statistically significant difference in faster recovery speed (P<0.05). In addition, the patient satisfaction of the 
research group significantly improved. Conclusion The prevention and control strategies based on evidence-based medicine 
have been recognized by patients. This study not only validates the effectiveness of this strategy, but also provides useful 
references for clinical nursing practice in urology. 
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泌尿外科作为医学领域的一个重要分支，其手术

治疗范围广泛，涉及诸多复杂病例。然而，随着手术技

术的不断进步和患者需求的日益增加，泌尿外科术后

伤口造口感染的问题逐渐凸显，成为影响手术效果和

患者康复的重要因素[1]。泌尿外科伤口造口感染是指在

泌尿外科手术后，由于各种原因导致伤口或造口部位

发生的感染。这种感染不仅会导致伤口愈合延迟，增加

患者的痛苦和医疗费用，还可能引发严重的并发症，甚

至危及患者的生命[2]。因此，预防和控制泌尿外科伤口

造口感染显得尤为重要。预防和控制泌尿外科伤口造

口感染需要多方面的努力。首先，手术前的充分准备和

术后的精心护理是预防感染的基础[3]。包括对患者进行

全面的评估，选择合适的手术时机和方式，以及加强手

术室的消毒管理等。其次，合理使用抗生素也是预防感
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染的重要手段。然而，由于抗生素的滥用和耐药性的增

加，使得这一手段的效果受到一定的限制。因此，我们

需要寻找更为有效的预防策略。如果不进行预防和控

制，泌尿外科伤口造口感染将会带来严重的后果。除了

延长患者的康复时间、增加医疗费用外，还可能导致手

术失败、引发其他并发症，甚至威胁患者的生命安全。

此外，感染的发生还可能对医患关系产生负面影响，降

低患者对医疗服务的信任度[4]。为了更有效地解决这一

问题，我们引入了循证医学的理念。循证医学是一种基

于证据和研究的医学实践方法，它强调通过科学、系统

地收集和分析临床证据来指导医疗决策。在泌尿外科

伤口造口感染的预防与控制中，循证医学可以帮助我

们筛选出最有效的预防措施和治疗方法，提高预防和

控制的效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间，在中国人

民解放军海军第 9971 医院泌尿外科就诊的 100 例患者

作为研究对象。这些患者均因泌尿外科手术而接受治

疗，并在术后出现了伤口造口感染的症状。采用随机取

样法随机分为研究组和对照组，每组各 50 例。研究组

男 27 例，女 23 例；年龄 27～61 岁，平均（43.44±1.78）
岁；对照组男 26 例，女 24 例；年龄 28～62 岁，平均

（45.52±1.12）岁。2 组基线资料对比无明显差（P＞
0.05），有一定的参考价值。纳入标准：术后经临床诊

断为伤口造口感染，如红肿、疼痛、渗出物等。患者病

历资料完整，包括术前评估、手术记录、术后护理及感

染治疗等信息。患者自愿参与本研究，并签署知情同意

书。排除标准：术前已存在感染或炎症性疾病的患者。

合并其他严重疾病，如恶性肿瘤、免疫系统疾病等，可

能影响感染愈合和治疗效果的患者。术后出现非伤口

造口部位的感染或并发症的患者。在研究期间转院或

失访，无法完成全程治疗和随访的患者。2 组基线资料

对比无明显差（P＞0.05），有一定的参考价值。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规的伤口造口感染预防和管理

措施。医护人员根据临床经验进行伤口观察和评估，定

期更换敷料，保持伤口清洁干燥。同时，对患者进行健

康教育，指导其正确清洁和护理伤口。研究组患者在对

照组的基础上，采用基于循证医学的伤口造口感染预

防与控制策略。研究团队通过查阅国内外相关文献，收

集最新的研究成果和临床证据，了解伤口造口感染的

发生机制、预防措施和控制策略。根据患者的具体情况，

包括年龄、手术类型、伤口状况等，制定个性化的伤口

造口感染预防和管理方案。方案包括伤口清洁、消毒、

换药的具体步骤和频率，以及针对性的抗菌药物使用

建议。对参与研究的医护人员进行培训，使其了解并掌

握基于循证医学的伤口造口感染预防与控制策略。同

时，指导医护人员严格执行个性化管理方案，确保患者

得到规范、有效的护理。对患者进行详细的健康教育，

使其了解伤口造口感染的危害和预防方法。在患者出

院后进行定期随访，了解其伤口愈合情况，及时发现并

处理感染问题。 
研究过程中，将收集并记录两组患者的基本信息、

手术情况、术后伤口造口感染发生率、感染程度、愈合

时间等指标。同时，采用问卷调查和访谈等方式了解患

者对护理服务的满意度和遵医行为情况。 
1.3 统计学处理  
本文对所测数据使用 SPSS22.0 统计软件实施统

计学的计算分析。使用ꭓ2 检验用代表计量资料，用百分

比（%）表示计数资料。将 P<0.05 作为差异指标。  
2 结果 
2.1 两组患者术后并发症发生情况比较 
研究组并发症发生率比对照组低，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组护理满意度情况比较 
研究组护理满意度高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。 

表 1  两组并发症发生率比较 n（%） 

组别 n 切口出血 排尿困难 感染 总发生 

研究组 50 2(4) 1(2) 1(2) 4(8) 

对照组 50 4(8) 3(6) 3(6) 10(20) 

ꭓ2     4.231 

P 值     0.012 
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表 2  两组护理满意度比较 n（%） 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意 

研究组 50 38（59.375) 10(20) 2(4) 48(96) 

对照组 50 32(64) 9(18) 9(18) 41(82) 

ꭓ2     7.768 

P 值     0.005 

3 讨论 
随着现代医学的快速发展，泌尿外科手术日益成

为治疗泌尿系统疾病的重要手段。然而，手术后的伤口

造口感染问题一直是困扰医生和患者的难题。为了有

效预防和控制这一感染，基于循证医学的策略显得尤

为重要[5]。全面评估患者的身体状况、病原体感染史以

及术前存在的风险因素，是制定个性化感染预防计划

的关键。不同的患者由于其基础疾病的差异、免疫功能

的强弱，以及既往感染史的不同，对感染的易感性也会

有所不同[6]。因此，医生需要充分了解患者的个体差异，

为其量身定制最适合的感染预防措施。在手术前的皮

肤准备环节，保持手术部位的无菌环境至关重要。使用

抗菌剂清洗手术部位，如碘酒或洗剂，可以有效减少细

菌数量，降低感染风险。同时，使用适当的贴片或覆盖

物保护手术部位，也是防止细菌和其他微生物污染的

有效手段。 
术中感染控制更是防止术后感染的重中之重[7-8]。

医生和护士必须严格遵守卫生规范，正确佩戴手套、口

罩和帽子，确保手术器械的无菌性，并维持手术区域的

洁净。此外，术中正确使用抗菌药物也是减少感染风险

的重要措施。但需要注意的是，抗菌药物的滥用也可能

导致菌群失调和耐药性的产生，因此必须根据患者的

具体情况和病原体的种类，合理选择和使用抗菌药物。

术后护理与感染控制同样不容忽视。患者在术后需要

得到细致的护理和观察，及时发现并处理可能出现的

感染症状。规范的伤口处理和换药，以及必要的抗感染

治疗，都是确保手术成功和患者康复的重要环节。 
此外，我们还应注意到，随着医疗技术的不断进步，

新的预防和控制感染的方法也在不断涌现。例如，一些

新型抗菌材料的应用，可以进一步提高手术部位的抗

菌效果；而基于大数据和人工智能的感染预警系统，也

可以帮助医生更早地发现并处理感染问题。 
综上所述，基于循证医学的泌尿外科伤口造口感

染预防与控制策略是一个系统工程，需要医生和患者

共同努力，从术前评估、术中控制到术后护理，每一个

环节都不可忽视。同时，我们还应保持对新技术和新方

法的关注，不断更新和完善我们的感染预防策略，为患

者提供更加安全、高效的医疗服务。 
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