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感染护理技能培训对烧伤患者感染的防控效果

康芳 1  李艳 2

 【摘要】 目的  探讨感染护理技能培训对烧伤患者感染的防控效果。方法  选择2014年1月至2014
年12月于本院进行治疗的烧伤患者，选取判定为2级烧伤、致伤原因均为热源烧伤的90例患者作为研

究对象，按照随机数表法，分为试验组和对照组（每组各45例患者），试验组患者的护理人员进行专

业的感染护理技能培训，而对照组患者的护理人员未进行专业的感染护理技能培训，且一旦在护理过

程中患者情况未见好转，需及时采取严格专业的无菌护理措施，对患者进行治疗。6个月后分别记录

两组患者在护理过程中的抑郁评分（SDS）、感染率、病死率以及两组患者对于其护理方式的满意度

评分。结果  试验组和对照组患者的SDS评分为（34.835 ± 4.309）分和（48.421 ± 4.052）分，差异具

有统计学意义（t = 3.311、P = 0.001）。试验组患者的感染率和病死率分别为10.1%和5.9%，对照组患

者的感染率和病死率为30.2%和18.3%，差异均具有统计学意义（χ2 = 8.011、P = 0.002，χ2 = 10.991、
P = 0.009）。试验组和对照组患者对其护理满意度评分为（87.41 ± 7.01）和（61.49 ± 4.98）分，差异

具有统计学意义（t = 2.353、P = 0.019）。结论  感染护理技能培训对烧伤患者感染具有较好的防控效

果，且患者对于该护理方式的认可度亦较高。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of nursing skill training on the prevention and control 
of infection for patients with burn. Methods  From January 2014 to December 2014, a total of 90 patients 
with burn were treated in our hospital, and were divided into experimental group and control group (45 cases 
in each group) by random number table method. The nursing staff for patients in the experimental group 
had completed the training of nursing skills, but those for patients in the control group did not carry out 
the training of nursing skills. After 6 months, the depression score (SDS) in the nursing process, infection 
rate, mortality, as well as the satisfaction of patients to the nursing staff in the two groups were compared, 
respectively. Results The SDS scores were 34.835 ± 4.309 and 48.421 ± 4.052 in patients of experimental 
group and control group, with significant difference (t = 3.311, P = 0.001). The infection rate and mortality 
rate were 10.1% and 5.9% for patients in the experimental group, which were 30.2% and 18.3% for patients 
in the control group, both with significant differences (χ2 = 8.011, P = 0.002; χ2 = 10.991, P = 0.009). The 
satisfaction degrees of nursing were 87.41 ± 7.01 and 61.49 ± 4.98 for patients in the experimental group and 
control group, respectively, with significant difference (t = 2.353, P = 0.019). Conclusions The infection rate 
of patients with nursing skill training was significantly decreased, and the recognition degree of the nursing 
method was also high among patients with burn.
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皮肤为保护人体免受外界伤害的第一道防线，烧伤后

皮肤受损，且创面一般为开放性创面，导致细菌极易从烧

伤创面入侵人体，从而引起感染[1]。同时，烧伤后的坏死组

织和痂下积液又为细菌提供了生长和繁殖条件，大大增加

了感染几率[2]，且烧伤感染期间患者易发生败血症等并发

症，若不尽快处理创面、控制感染并减轻炎症，患者则随

时会失去生命，造成严重后果[3]。因此，对护理人员进行

感染护理技能培训，有助于有效地防控烧伤患者感染的发

生，提高烧伤患者的疗效，降低其感染率和病死率[4]，现报

道如下。
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资料与方法

一、研究对象

采用前瞻性研究法，选择2014年1月至2014年12月于本

院进行治疗的烧伤患者，选取经过烧伤判定为2级烧伤、致

伤原因均为热源烧伤的90例患者为研究对象，按照随机数

表法，选取其中45例为试验组，男性30例、女性15例，年龄

20～46岁，平均年龄为（33.1 ± 1.0）岁；烧伤面积＞ 50%患

者4例，烧伤面积为15%～49%患者32例，烧伤面积＜ 15%
患者9例；面部烧伤者11例，腹部烧伤者8例，手部烧伤者12
例，腿部及足部烧伤者14例。余45例为对照组，其中男性

27例，女性18例，年龄23～45岁，平均年龄为（34.1 ± 1.0）
岁；烧伤面积＞ 50%患者9例，烧伤面积为15%～49%患者

34例，面积＜ 15%患者2例；面部烧伤者9例，腹部烧伤者7
例，头部烧伤者10例，手部烧伤者9例，腿部及足部烧伤者

10例。

二、患者入选标准

1. 因烧伤（泛指由于火焰、热的气体、液体、金属等

热源所导致的组织损伤）于本院接受治疗，且无其他非烧

伤所导致疾病的患者；

2. 意识清醒，能够与护理人员进行交流，方便接受随

访的患者；

3. 干预之前每天接受静脉注射头孢拉定（生产批号：

20141215，生产厂家：辽宁天龙药业有限公司）250 ml，
患者接受1周治疗，1次/d；

4. 患者及家属知情并且同意参与本研究，相关部门对

本研究进行批准。

三、患者排除标准

1. 烧伤原因为化学烧伤、电烧伤等非热源烧伤的患者；

2. 因烧伤致残无法进行正常生理活动的患者；

3. 有皮肤疾病或者正在处于皮肤坏死过程中的患者；

4. 入院时被检查确诊患有基础疾病，例如癌症、HIV
感染、严重性贫血等疾病的患者。

四、护理人员入选标准

本研究过程中入组的护理人员应该满足以下条件：

1. 已经持有护士执业资格证书；

2. 具有本科及以上学历；

3. 自愿参加本次研究；

4. 年龄均为35～45岁；

5. 从事护理行业已有5年以上，并且对烧伤患者的护理

具有丰富的经验。

五、研究方法

1.试验组的护理人员进行感染护理培训；  
          （1）向护理人员讲授烧伤感染的途径以及原因等方面知

识；

（2）护理人员要熟练掌握常见烧伤感染的处理方法，

遇到突发感染的患者，护理人员要先妥善处理然后再报告

医生；

（3）掌握消毒方法，要经常对病房、手术室以及医疗

器械进行消毒；

（4）护理人员要熟练掌握对于感染伤口的消毒方法，

并指导患者正确使用抗感染药物。

2. 经过感染护理培训后的护理人员要求 
（1）完善和健全各项感染护理制度，提高护理人员在

护理烧伤患者过程中的感染预防意识，包括对患者的无菌

护理技术操作、对患者所处环境的消毒杀菌，卫生清洁以

及患者亲朋的探视制度。同时还要明确各个方面的责任制

度，从而使护理过程更加规范。

（2）护理人员在通过培训后应该做到，在护理过程中

要对烧伤患者的创口进行及时的抗感染治疗，保证创口干

净、干燥，防治创口污染，严密监视患者创口变化。

（3）培养护理人员的无菌护理意识，所有治疗和护理

环境均应该保证是在严格无菌隔离条件下进行，保证治疗

和护理环境清洁，并及时进行消毒，且对于患者亲朋在探

视过程中亦要保证严格的消毒防治感染发生。

（4）护理人员通过培训后应该具有对患者进行心理干

预护理的能力，积极引导患者正确认识疾病，克服消极、

负面情绪，改善疗效和患者的生活状况。

3. 对照组患者则给予常规的护理，包括对患者的饮

食、用药以及日常的起居活动进行护理。对照组患者的护

理过程中，护理人员未进行专业的感染护理技能培训，仅

按照护理人员多年护理烧伤的经验对患者进行护理，且一

旦在护理过程中患者情况未见好转，需及时采取严格专业

的无菌护理措施，对患者进行对症治疗。

4. 两组患者于护理6个月后对各自SDS评分、感染率、

病死率以及满意度评分进行对比。

六、观察指标

每日定期对患者进行检查，将患者的病情、情绪、感

染率和对于本次护理的满意状况作为观察指标。采用抑郁

量表（depression score，SDS）来对烧伤患者的情绪进行评

估，评分＞ 50分代表有负面情绪并且评分越高负面情绪越

严重。采用本院自行制定的护理满意调查问卷表对满意度

进行调查，共10题，每题5分，总分100分，评分在60分以

下为不满意，60～70分为基本满意，70～80分为满意，80
分以上为非常满意，本次研究共发放问卷90份，有效回收

88份，有效率为97.8%。

七、统计学处理

应用SPSS 19.0统计软件进行统计分析，患者的SDS评分

状况、对护理方式满意度评分均为计量资料，数据以 x ± s表
示，两组患者SDS评分和对护理满意度评分比较采用t检验，

患者感染率和病死率均为计数资料，采用χ2检验，以P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。
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 结    果

一、两组患者的SDS评分

试验组和对照组患者护理前SDS评分分别为（58.225 ± 
4.211）分和（55.454 ± 3.268）分，差异无统计学意义（t = 
0.157、P = 0.928）。试验组和对照组患者护理后SDS评分

分别为（34.835 ± 4.309）分和（48.421 ± 4.052）分，差异

具有统计学意义（t = 3.311、P = 0.001）。

二、两组患者的感染率和病死率 
试验组患者的感染率和病死率分别为4例（8.9%）和

3例（6.7%），对照组患者的感染率和病死率分别为14例
（31.1%）和9例（20.0%），差异均具有统计学意义（χ2 = 
8.011、P = 0.002，χ2 = 10.991、P = 0.009）。

三、两组患者对其护理方式的满意度评分 
试验组和对照组患者满意度评分为（87.41 ± 7.01）分和

（61.49 ± 4.98）分，差异具有统计学意义（t = 2.353、P = 0.019）。

讨    论

烧伤是日常生活中一种常见的创伤[5]。皮肤烧伤后，人

体失去了抵抗外界微生物的第一层屏障，导致细菌通过烧伤

创口直接进入人体组织[6-7]。而已经坏死的组织以及组织渗出

液又可为细菌提供较好的生长和繁殖条件[8]。因此，烧伤极

易引发感染和多种并发症。目前，烧伤后发生全身性感染以

及由此引起的并发症是导致烧伤患者死亡的首要原因[9-10]。

烧伤感染的原因主要为病房环境不洁净和医用器械消毒

不严格等[11]。因此，护理人员进行感染护理技能培训，对降

低烧伤患者的感染率和病死率具有重要意义[12-13]。感染护理

中，不仅需要用良好的制度去规范护理人员在整个护理过程

中的操作，也需要患者的积极配合[14]。对感染预防性护理技

能的培训，要注意提高烧伤护理人员严格的消毒杀菌护理意

识，整个治疗过程中严格观察烧伤患者创口病情变化，正确

使用抗感染药物，保持创口清洁的正确操作规范，做到对烧

伤患者感染防控和促进创口愈合[15-16]。同时，护理人员通过

培训还应具有对患者进行心理干预护理的能力，积极引导患

者正确认识自身疾病，给予患者精神上的安慰与支持，克服

消极的负面情绪，改善疗效和患者的生活状况[17]。

烧伤患者一般缺乏对烧伤治疗、创口感染以及由感染

导致并发症的正确认知，从而导致其情绪起伏较大，影响

整个治疗过程和病情的发展[18-19]。本研究中两组患者在接

受护理前，SDS评分差异无统计学意义；而在经过各自护

理人员的护理后，两组患者SDS评分差异则具有统计学意

义，提示烧伤患者的护理过程中，通过感染护理培训的护

理人员所护理的患者情绪得到了明显改善，试验组患者感

染率和病死率显著低于常规护理的对照组患者。另外，本

研究通过对患者问卷调查发现，两组患者对其护理方式的

满意度差异具有统计学意义。

综上，经感染护理技能培训的护理人员对烧伤患者进

行护理过程中，能够显著改善患者的心理状况，降低烧伤

患者治疗过程中的感染率和病死率，且患者对经培训的护

理方式满意度优于常规护理方式，提示感染护理技能培训

对烧伤患者感染具有较好的防控效果[20]。
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