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掌指关节屈伸度，计算 TAM值，TAM=各关节屈伸
度之和－各关节伸直受限度之和；ADL总分范围

（14 ～ 56）分，分值越高，日常生活能力越差。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 22.0对数据进行分
析，计量资料以（x±s）表示，t检验；计数资料用
（%）表示，χ2检验。P ＜ 0.05表示差异有统计学
意义。

2 结果
2.1 手部功能恢复优良率 研究组手部功能恢复优
20例（52.63%），良 15例（39.47%），差 3例（7.89%），
优良率 92.11%；对照组手部功能恢复优 15例
（39.47%），良 13例（34.21%），差 10例（26.32%），优
良率 73.68%。研究组手部功能恢复优良率高于对照
组，差异具有统计学意义（χ2=4.547，P ＜ 0.05）。
2.2 TAM值、ADL评分 干预前两组 TAM值、

ADL评分比较无显著性差异（P ＞ 0.05）；干预 6
个月后研究组 TAM值高于对照组，ADL评分低于
对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

3 讨论
手烧伤为临床烧伤外科常见疾病，据报道，世界

范围内手部烧伤发生率达 4‰，致残率达 60%左右，

通过手术治疗可松解瘢痕，改善肌肉挛缩状态，但单
靠手术治疗难以完全恢复手部功能，术后仍需配合系

统康复功能锻炼，促进手部功能恢复正常 [3、4]。本研
究通过成立护理干预小组，收集患者术后护理需求，

建立个人护理档案，可给予针对性护理干预，有助于
合理配备医疗资源，降低医疗成本，确保护理内容具
有个体性、有效性，有助于提高护理效果。本研究结
果显示，研究组手部功能恢复优良率、TAM值高于
对照组，ADL评分低于对照组（P ＜ 0.05），提示针
对性护理干预 +康复功能锻炼应用于手部烧伤患者
瘢痕整形术后，可提高康复效果，促进患者手部功能
恢复，提高患者日常生活能力。本研究通过健康宣
教，由术后恢复良好患者分享自身功能锻炼经验，可
增强患者功能锻炼意识，提高术后功能锻炼依从性；

通过指导患者功能锻炼，并根据患者自身情况制订锻
炼计划，更符合患者个体需求；通过加强院外随访，

可帮助患者及时调整护理计划，循序渐进地完成手部
功能锻炼，促进患者康复，提高患者日常生活能力。

综上所述，针对性护理干预配合康复功能锻炼可
改善手部烧伤患者瘢痕整形术后手部功能状态，提高
患者日常生活能力。
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表 1 TAM值、ADL评分（x±s，分）

组别 n
TAM ADL

干预前 干预 6个月后 干预前 干预 6个月后
研究组 38 119.74±14.33 153.12±22.09 19.46±2.13 15.72±1.15
对照组 38 120.41±13.47 131.26±25.11 19.89±2.05 17.99±1.23

t 0.210 4.029 0.897 8.310
P 0.834 0.000 0.373 0.000
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【摘要】 目的 观察术中应用皮肤抗菌膜对降低术后感染的效果。方法 选取 2019年 3月至 9月本院收治的骨科手术患者 50
例，随机分为对照组和观察组，每组 25例。对照组采用常规术前消毒方法，观察组在常规消毒的基础上使用皮肤抗菌膜。比较两
组手术前后不同时段的皮肤菌落数及菌落减少数目，同时比较两组发生术后感染的情况。结果 两组消毒前皮肤菌落数、消毒
10min后皮肤菌落数目相比，均无显著性差异（P＞ 0.05）；观察组术后皮肤菌落减少数目（19.66±3.04）CFU/cm2，多于对照组的
（12.51±2.54）CFU/cm2，有显著性差异（P＜ 0.05）。观察组术后感染发生率为 0，低于对照组的 24.00%，有显著性差异（P＜ 0.05）。 
结论 在手术中应用皮肤抗菌膜，能够有效增加术后皮肤菌落减少数目，减少术后感染的发生，具有较高的临床价值。
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感染是手术治疗后一种常见的并发症，具有较高
的发病率。特别是骨科手术等大型手术，由于创伤
较大，对患者造成的应激反应比较强烈，同时患者术
后普遍存在疼痛现象，因而发生术后感染的概率较

高 [1]。研究表明，患者发生术后感染的主要原因是皮
肤表面细菌的大量滋生，并通过手术切口引起感染的
症状。常规的消毒抗菌方法虽然杀菌效果较好，但是
难以发挥持续性的作用，患者术后皮肤菌落数仍然较
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高，容易引起感染 [2]。因此，考虑采用皮肤抗菌膜，发
挥持续消毒抗菌效果，以减少术后感染的发生。本研
究选取 2019年 3月至 9月医院收治的骨科手术患
者 50例，观察了术中应用皮肤抗菌膜对降低术后感
染的效果。现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2019年 3月至 9月医院收治的
骨科手术患者 50例，随机分为对照组和观察组，每组
25例。对照组中男性患者 13例，女性患者 12例，年
龄（24 ～ 75）岁，平均年龄（48.4±3.6）岁；观察
组中男性患者 14例，女性患者 11例，年龄（25 ～ 76）
岁，平均年龄（48.5±3.5）岁。两组比较性别、年龄
等一般资料，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。纳入
标准：① 均为骨科手术患者；② 均符合手术指征并
顺利完成手术；③ 均无其他皮肤疾病；④ 患者对本
研究均知情同意；⑤ 医学伦理委员会批准。排除标
准：① 合并原发性皮肤疾病的患者；② 存在皮肤
过敏的患者；③ 对皮肤抗菌膜过敏的患者；④ 合
并原发性免疫缺陷疾病的患者。

1.2 方法 
1.2.1 对照组 采取常规消毒杀菌方法，术前使用
2%碘酊消毒 1次，3min后使用 75%酒精脱碘 2次 [3]。

1.2.2 观察组 在常规消毒杀菌方法的基础上，使用
皮肤抗菌膜。术前消毒杀菌方法与对照组相同，处理后
待皮肤自然干燥，使用皮肤抗菌膜在皮肤局部贴敷 [4]。

1.3 评价指标 比较两组手术前后不同时段的皮肤
菌落数及菌落减少数目，同时比较两组发生术后感染
的情况。皮肤菌落数测定方法：采集皮肤样本，用棉
拭向营养肉汤管中接种培养，培养后观察菌落数 [5]。

术后感染指标包括切口并发症、浅表切口感染、切口
渗出增多。

1.4 统计学处理 使用 SPSS 20.0软件处理数据，

计量资料以（x±s）表示，t检验；计数资料用（%）
表示，χ2检验。P ＜ 0.05则差异显著，有统计学意义。

2 结果
两组消毒前皮肤菌落数、消毒 10min后皮肤菌

落数目相比，均无显著性差异（P ＞ 0.05）；观察组
术后皮肤菌落减少数目（19.66±3.04）CFU/cm2多
于对照组的（12.51±2.54）CFU/cm2，有显著性差异

（P ＜ 0.05）。见表 1。

观察组术后感染发生率为 0，低于对照组的
24.00%，有显著性差异（P ＜ 0.05）。见表 2。
3 讨论
在骨科等外科手术中，由于皮肤表面细菌大量

繁殖，因而容易侵害皮肤引起术后切口感染的并发
症 [6]。研究表明，术后切口感染的发生率和皮肤表层
细菌数量之间存在较大的联系，因此，为了预防术后
感染的发生，应当对皮肤细菌及微生物进行有效的控
制。当前临床上主要采取术前皮肤消毒的方法，使患
者在手术中皮肤处于无菌状态，进而减少细菌滋生，

预防术后感染。常用的消毒药物为 2%碘酊，是比较
常见的消毒防腐剂之一，能够诱导细菌蛋白质变性和
死亡，进而对病毒、真菌、细菌等发挥杀灭效果。75%
酒精的分子渗透能力较强，可以穿透细菌表面生物
膜，进入细菌内部，促使细菌生命基础蛋白质凝固，

从而达到杀菌的效果。因此术前采用 2%碘酊消毒、

75%酒精脱碘的方法，在皮肤局部消毒杀菌方面可
发挥良好的作用 [7]。该方法在临床上应用广泛，能够
满足手术中的无菌要求，临床效果较为确切。

不过，常规术前皮肤消毒杀菌方法难以发挥持续
性的作用，患者在术后皮肤菌落数仍然比较高，容易
造成术后感染的情况。而使用皮肤抗菌膜在皮肤局
部贴敷，能够对碘离子持续释放，保证皮肤良好的无
菌状态，在消毒后的术区贴敷，可以使皮肤与切口隔
离，避免细菌游移侵入切口，进而减少术后感染的发
生 [8]。皮肤抗菌膜的特点是适体、透明、柔软、超薄，

黏性良好，材质优于传统的聚乙烯，能有效避免卷边
等造成的术中脱落情况，能够在手术过程中为术区保
持理想的无菌条件。相关研究表明，在常规皮肤消毒
杀菌后，使用皮肤抗菌膜在术区局部贴敷，能够有效
保障术区无菌条件，从而达到更好的杀菌抑菌效果，

减少术后感染的发生 [9]。

研究结果显示，两组消毒前皮肤菌落数、消毒
10min后皮肤菌落数目相比，均无显著性差异（P ＞ 
0.05）；观察组术后皮肤菌落减少数目（19.66± 
3.04）CFU/cm2多于对照组的（12.51±2.54）CFU/cm2，

有显著性差异（P ＜ 0.05）。由此可见，皮肤抗菌膜
能够有效增加术后皮肤菌落减少数目，使皮肤局部细
菌数量大大减少，进而对术后感染达到有效的预防效
果。传统 2%碘酊消毒和 75%酒精脱碘的方法，虽
然能达到比较理想的杀菌效果，但是消毒后皮肤仍在
空气中长时间暴露，也会发生细菌大量滋生的情况，

在短时间内难以发挥较大的灭菌作用 [10]。而术中使
用皮肤抗菌膜，能够对细菌滋生加以控制，取得更为
显著的灭菌抑菌作用，使 2%碘酊和 75%酒精脱碘
作用时间得到延长，从而能够有效减少术后皮肤细菌
数量。研究结果显示，观察组术后感染发生率为 0，
低于对照组的 24.00%，有显著性差异（P ＜ 0.05）。
可见使用皮肤抗菌膜能够有效减少术后感染的发生，

保护患者安全，效果显著。

表 2 两组术后发生感染情况的对比（n，%）

注：相比于对照组，*P ＜ 0.05。

组别 切口并发症 浅表切口感染 切口渗出增多 总感染率

观察组 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）*

对照组  3（12.00） 1（4.00） 2（8.00） 6（24.00）

表 1 两组手术前后不同时期皮肤菌落数及皮肤菌落减少数
目的对比（x±s，CFU/cm2）

注：相比于对照组，*P ＜ 0.05。

组别 消毒前皮肤菌落数
消毒 10min后皮肤

菌落数目
术后皮肤菌落减少

数目

观察组 16.20±3.86 0.59±0.47 19.66±3.04*

对照组 16.15±3.88 0.54±0.21 12.51±2.54
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综上所述，在手术中应用皮肤抗菌膜，能够有效
增加术后皮肤菌落减少数目，减少术后感染的发生，

具有较高的临床价值。
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