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摘 要:目的 探讨改良备皮法在骨科手术前应用的可行性。方法 选择成年家兔20只制作成胫骨骨折模型,实验侧

肢采用改良备皮法,对照侧肢采用传统备皮法,比较实验侧肢和对照侧肢术前、术后24h细菌生长情况及术后48h手术

部位的感染情况。结果 实验侧肢与对照侧肢术前细菌培养情况差异具有统计学意义(χ2=4.902,P<0.05);术后24
h细菌培养情况差异具有统计学意义(χ2=3.906,P<0.05);术后48h实验侧肢与对照侧肢手术部位感染情况比较,差
异具有统计学意义(χ2=3.906,P<0.05)。结论 改良备皮法不仅能达到骨科手术要求,减轻患者的痛苦,而且还省时

省力省钱,可应用于骨科手术前准备。
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  术前备皮的目的是为了减少手术区域皮肤表面

细菌的数量 ,降低手术后切口感染率[1]。备皮的要求

是去除手术区皮肤的毛发和污垢,减少细菌污染,并

使手术开始前消毒皮肤的药物能充分发挥作用[2]。骨

科手术切口感染是一种手术后的并发症,是影响手术

效果的重要因素,采取科学合理的预防对策,避免发生

感染,是当前实施骨科手术的关键问题[3]。骨科手术

患者术前备皮是一项必不可少的护理常规工作,但传

统的备皮方法耗费了护士大量的精力、时间以及患者

的财力,同时也增加了患者的疼痛感。由于骨科手术

常常需要切开骨松质和骨髓腔,一旦细菌侵入就会导

致严重感染,继发骨髓炎等严重并发症,影响手术效

果,给病人带来极大的痛苦和负担[4]。虽然传统备皮

方法沿用至今,但其备皮效果及安全性缺乏统一的看

法,所以备皮的方法和效果一直是护理行业讨论的热

点。近年来众多医学工作者围绕备皮的方法和时间等

进行了大量研究,目的都是为了寻求一种更能维护患

者健康,减轻护理人员工作量的备皮方法。因此,本研

究在参考众多备皮法后进行改良,采用成年家兔作为

研究对象,对比传统备皮法和改良法用于骨科手术前

后细菌感染的情况,现报告如下:

1 对象与方法

1.1 对象 7周龄家兔20只,雌雄各半,体重2~
2.5kg,由右江民族医学院实验动物中心提供,单笼饲

养,自由采食。每只家兔后肢的一侧肢体作为实验侧,
另一侧肢体作为对照侧,制备成胫骨骨折切开复位内

固定动物模型[5]。

1.2 备皮方法

1.2.1 实验侧肢 术前8h剃除影响手术操作的被

毛,用肥皂水清洗手术部位皮肤,用2.5%碘伏棉球涂

擦备皮范围后,用75%乙醇脱碘,术前2h再次用碘伏

酒精棉球消毒,2次脱碘后用无菌巾包扎即可。

1.2.2 对照侧肢 按传统骨科备皮方法,连续3d准

备皮肤,3次更换。即用2.5%碘酊涂擦,75%乙醇脱

碘后用无菌巾包扎;连续3d准备3次皮肤,每次均需

更换无菌巾包扎。

1.3 采样 手术消毒前、术后24h分别在手术部位

取样做细菌培养,先用5cm×5cm无菌规格板平放于

手术皮肤表面,再用浸有无菌生理盐水的棉拭子在手

术部位规格板框内来回均匀涂抹整个方格内皮肤表

面,并随之转动棉拭子,然后剪去手接触部位后,将棉

拭子放入无菌试管内,及时送微生物实验室接种于普

通琼脂平板上,置37℃温箱培养24h,观察是否有细

菌生长。

1.4 切口感染情况 术后48h观察实验侧肢与对照

侧肢体手术切口是否出现红肿或分泌物,如出现红肿

或分泌物为感染,没有则为未感染。

1.5 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件处理数

据,计数资料用百分数表示,组间比较采用χ2 检验,P
<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 实验侧肢与对照侧肢术前细菌培养情况 实验
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侧肢与对照侧肢术前细菌培养比较差异有统计学意义

(χ2=4.902,P<0.05),见表1。

表1 实验侧肢与对照侧肢术前细菌培养情况

组别 n 有菌生长 无菌生长 细菌生长率(%)

实验侧肢 20 0 20 0.00
对照侧肢 20 6 14 30.00

2.2 实验侧肢与对照侧肢术后24h细菌培养情况 
两侧肢24h细菌生长率比较差异有统计学意义(χ2=
3.906,P<0.05),见表2。

表2 两侧肢术后24h细菌培养情况

组别 n 有菌生长 无菌生长 细菌生长率(%)

实验侧肢 20 1 19 5.00
对照侧肢 20 7 13 35.00

2.3 实验侧肢与对照侧肢术后48h细菌感染情况 
两侧肢48h细菌感染率比较差异有统计学意义(χ2=
3.906,P<0.05),见表3。

表3 两侧肢术后48h细菌培养情况

组别 n 感染例数 未感染数 感染率(%)

实验侧肢 20 1 19 5.00
对照侧肢 20 7 13 35.00

3 讨论

3.1 改良备皮法的优点 本实验的备皮方法是在传

统方法的基础上进行改进:术前8h剃除影响手术操

作部位的被毛,用肥皂水清洗手术部位皮肤,用2.5%
碘伏棉球涂擦备皮范围后,用75%乙醇脱碘,术前2h
再次用碘伏酒精棉球消毒,2次脱碘后用无菌巾包扎

即可。与传统方法相比,减少了备皮次数和缩短备皮

时间间隔,不仅可以减少动物因多次备皮引起的疼痛

感,提高动物舒适感,减少药品和无菌包巾的使用量,
而且还减少了护理工作量。

3.2 改良备皮法的备皮效果 实验结果显示,改良备

皮法与传统备皮法比较,不管是术前还是术后兔子手

术部位皮肤的细菌培养结果,以及术后48h手术切口

的感染情况,差异都具有统计学意义(P <0.05),能
达到对手术部位皮肤消毒的目的,而且杀菌效果优于

传统方法。这主要是由于骨科手术部位主要集中在四

肢骨关节部位,传统的备皮方法其备皮间隔时间长,容
易因动物经常活动导致包布松脱,皮肤接触到粪尿或

其他污染源,使手术部位皮肤再次受到细菌侵袭。而

术前8h内进行两次备皮可以减少这些原因引起的细

菌感染。

3.3 改良备皮法在骨科手术前应用的可行性 按照

骨科传统的护理要求,术前需进行连续3d3次皮肤准

备,每一次备皮都需要用无菌巾包扎。传统法虽然经

过3次备皮包扎,但是除了手术当日的消毒包扎外,前
两次备皮时间与手术时间间隔长,另外由于骨科患者

的手术部位主要集中在四肢骨关节部位,患者一旦活

动或进行必要的日常生活时,容易导致包布松脱,而且

还会受到汗腺分泌、皮肤纹理深层细菌重新滋生等因

素影响,很难保持皮肤长时间不再受细菌侵袭[2]。另

外大多数骨科手术都与骨、关节部位相关,而且大部分

骨科手术还有内固定物的植入,有时还会是开放性创

口,无菌洁净要求非常高[6],所以手术前必须要进行备

皮,以防止细菌滋生至手术切口进入人体内并大量繁

殖而引起感染,但骨折后两段断位会因搬动引起异常

活动而易导致局部疼痛,大部分患者不愿接受术区皮

肤多次备皮[7]。
因此,笔者认为,改良备皮法可以应用于骨科手术

前备皮,不仅可以达到骨科手术的要求,同时还可以解

决临床传统备皮法存在的诸多问题,如减少了消毒液

对人体皮肤的不良反应,增加患者的舒适度;减少患者

住院的费用,减轻了家庭经济负担;节省了包扎的棉垫

及纱布,为社会节约了资源;减少了消毒包扎次数,节
约了大量人力资源,对于当前我国护理人员缺乏的社

会现实有重要意义。
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