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四肢骨折是骨科常见的骨折类型，四肢骨折术后手

术部位感染可造成骨折术后伤口延期愈合或不愈合、慢

性骨髓炎等，严重时可导致肢体残废，甚至危及生命。
[12] 手术过程中会用大量的冲洗液冲洗患肢，大量的冲洗

液会造成手术间地面湿滑，加大潜在病原体传播风险，

降低职业防护屏障；同时也会延长两台手术间的接台时

间，不仅增加了护士及工勤的工作量。[3] 更有存在床单、

地面、环境污染的问题，极易造成手术部位的感染，手

术部位感染容易导致内固定失败、增加抗菌药物使用、

延长住院时间、增加二次手术风险、引起假关节形成以

及增加医疗费用等 [4]，给患者带来沉重的心理压力和经

济负担。故正确有效的冲洗切口尤为重要。

手术中护士常规会将面盆、药碗、弯盘等容器进行

冲洗液的收集，再用吸引皮管将容器内的冲洗液吸至废

液收集装置内。2023 年 6 月，我科自制了冲洗液托盘及

连接组件，并应用在骨科四肢手术冲洗过程中，效果较

好，现报告如下。

一、自制冲洗液托盘及连接组件的设计

冲洗液托盘使用一次性成型的防锈耐酸碱材料制

成。整体呈一长方体造型，托盘长为 60cm，宽 25cm，高

7cm。托盘近端宽面上制成一长度为 19cm 的圆弧，圆弧

设计符合肢体的正常生理弧度，并能更好的固定肢体于

托盘上，圆弧两端长度各为 3cm。冲洗液托盘的底部设

有连接口，用于连接吸引皮管。连接口内设有防倒吸组

件，防止废液收集器内双氧水等液体回流。自制冲洗液

托盘及连接组件制作完毕后，送至我院消毒供应中心行

高压灭菌后使用。冲洗液托盘示意图见图 1。

图1　冲洗液托盘示意图

二、临床应用及效果评价

1.临床应用

2023年7月-2023年12月。自制冲洗液托盘及连接组

件应用于我院骨科四肢骨折患者的手术中。冲洗前将已灭

菌的托盘及无菌吸引皮管拆至手术器械台上，然后将患者

肢体放置于托盘之上，托盘远端底部边的引流口与吸引皮

管一端相连接，台上预留足够长度的引流管并固定，将吸

引皮管另一端扔至手术台下，由巡回护士将吸引皮管与废
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摘　要：目的：自制冲洗液托盘及连接组件，并探讨其在骨科四肢手术中的应用效果。方法：选取2023年1

月--6月的50例四肢骨折的患者作为对照组，使用器械台上的面盆、药碗、弯盘等容器进行冲洗液的收集，再用

吸引皮管将容器内的冲洗液吸至废液收集装置内。选取2023年6月一12月的50例四肢骨折的患者作为实验组，配

合使用冲洗液托盘及连接组件进行手术切口的冲洗。比较两组患者冲洗时间、切口周围冲洗液残留量、切口愈合

时间、工作人员感染率、医护满意度评分的差异。结果：实验组冲洗时间为82.54±15.7秒，切口周围冲洗液残留

量为34.2±7.91ml，切口愈合时间为14.1±0.30天，工作人员感染率为16%，医护满意度评分为19.5±0.97分：对

照组冲洗时间为235.2±47.26秒，切口周围冲洗液残留量为79.6±12.45ml，切口愈合时间为14.48±0.86天，工作

人员感染率为80%，医护满意度评分为12.34±2.3分，两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：应用自制

冲洗液托盘及连接组件可缩短冲洗时间及切口愈合时间，降低切口周围冲洗液残留量，减少工作人员感染率，提

高医护满意度。
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机构都没有给予电气设备管理足够的重视。因此，电气

设备没有得到及时的维护和检验。再者，从事电气设备

安全管理的工作人员在专业技术能力和安全意识方面相

对较弱。这种情况使得电气设备的运行信息反馈变得不

够及时和准确，从而无法实时了解电气设备的安全运行

状况。这种情况导致了潜在的风险无法迅速被识别，故

障的位置也不能立刻锁定，从而使得紧急维修的时间变

得更长，并不能迅速地报告或修复电气设备的问题。

在管理电气设备的过程中，有必要进行更为深入和

高效的审查，并对电气设备的所有运行数据进行收集。

因此，当电器设备遭遇故障时，我们可以依据过去的操

作数据来迅速实施相应的干预策略。但是，当前很多火

电厂并未对电气设备的运行数据进行有针对性的管理，

这导致了无法及时地登记和记录运行数据。这种情况导

致技术专家不能基于过去的操作数据来评估电气设备的

潜在安全风险，从而使电气设备的安全运营管理陷入了

被动状态。另外，在数据的收集阶段，我们还面临着效

率不高和信息化程度较低的挑战。目前，许多火电厂还

是依赖人工来收集数据，这使得数据的时效性和真实性

难以得到确保。因此，有必要对现有状况进行改革，以

提升数据采集的效能和信息技术的应用水平。

火力发电厂的电力产出正在不断上升，与此同时，

电气设备系统也变得日益复杂。但是，传统的电气设备

安全管理方式已经不再适用，这将对管理效率产生负面

影响，无法满足火电厂当前的发展需求。然而，火电厂

的管理团队并未真正认识到管理任务的核心地位，他们

在常规操作中忽略了定期维修的必要性，没有严格遵循

安全管理规定来执行他们的职责，这导致了安全管理出

现了过于形式化和表面化的问题，从而增加了安全隐患

的可能性。

火电厂的运营管理更多地集中在如何提升发电量和

经济回报上，但随着火电厂的持续发展，其安全管理体

系并未进行适当的改革，这导致了安全管理体系的滞后。

另外，火电厂的安全管理任务仅由特定部门承担，并未

确保所有员工都参与其中，这在某种程度上可能会妨碍

火电厂员工提高他们的安全意识。尽管我们在管理过程

中融入了多种信息化的管理工具和系统，但这些技术并

未真正起到预期的效果。目前的管理仍然依赖于人工操

作，并且随着需要管理的设备数量的持续增长，管理的

效率也逐渐降低。

三、火电厂电气设备安全运行管理有效措施

为了提升火电厂电气设备的安全运行管理，加强设

备巡检和维护是至关重要的措施。定期对电气设备进行

巡视、检修和维护工作，可以确保设备处于良好的工作

状态，及时发现并修复潜在的故障隐患。首先，巡视是

对电气设备进行常规检查的一种方式，通过对设备的外

部观测和检查，可以及时发现设备的磨损、松动、腐蚀

等问题。例如，对电缆线路、接线箱、电气控制柜和变

压器等设备进行巡视，检查连接是否松动、绝缘是否完

好等，以保证设备的正常运行。其次，对电气设备进行

全面的内部检查和维护。通过拆卸、清洗、润滑和更换

老化零部件等措施，可以消除设备的故障隐患，并延长

设备的使用寿命。例如，对电动机、开关、保护装置等

关键设备进行检修，检查电机轴承的磨损情况、开关触

点的烧毁程度，以及保护装置的可靠性等。此外，维护

工作也包括设备的保养和调试，保养是在设备正常运行

期间进行的预防性维护工作，如润滑、紧固螺栓、清洗

过滤器等，以保持设备的良好状态。调试是指对新安装

或修复后的设备进行系统性的功能测试，以验证设备的

正常运行和安全性。

首先，需要明确责任分工，确定各个管理层级和岗

位在电气设备安全管理中的具体职责，涵盖设备的日常

巡检、维护、操作、维修和故障排除等方面，确保每个

环节都有专人负责，避免责任模糊或漏洞。其次，制定

管理流程，明确各项安全管理工作的步骤和要求，确保

操作规范、流程明确，提高管理工作的执行力和管理效

果。在制定管理流程时，还需要充分考虑实际情况，进

行合理的流程优化，以提高工作效率和安全管理的系统

性。此外，制定制度和流程的同时，还需要建立相应的

监督和评估机制，确保制度的落实和执行情况的监控。

这可以通过定期的检查、考核和评估来实现，对电气设

备安全管理工作进行全面梳理和及时调整。通过健全安

全管理制度，可以形成一套完整的管理体系，明确责任

和流程，提高管理效能，从而确保火电厂电气设备的安

全运行。在实施过程中，还应注重培训和宣传，提高员

工对制度的认识和理解，增强他们的安全管理意识，以

便更好地适应和贯彻执行管理制度。健全安全管理制度

是坚实的基础，能够有效推动火电厂电气设备安全管理

工作的持续改进和提升。

首先，培训操作人员应着重于加强对电气设备的理

论知识的学习。操作人员需要了解电气设备的结构、工

作原理、运行参数等基本知识，掌握设备故障诊断和排

除的方法，以及操作规程和安全操作标准。其次，培训

应注重实践操作技能的培养。通过模拟训练和实际操作，

操作人员应熟悉各类电气设备的操作流程，掌握正确的

液收集装置相连接。按照冲洗常规流程对患肢进行冲洗。

2.效果评价

①研究对象

选取 2023 年 1 月一 2023 年 12 月因外伤而导致四肢骨

折的 100 例患者。纳入标准：①外力导致的四肢骨折患

者；②无药物过敏患者；③无皮肤病类患者。排除标准：

患有精神类疾病术后不得自理的患者及告知后不愿参加

此研究的患者。选取 2023 年 1 月 --6 月的 50 例四肢骨折

的患者作为对照组，使用器械台上的面盆、药碗、弯盘

等容器进行冲洗液的收集，再用吸引皮管将容器内的冲

洗液吸至废液收集装置内。选取 2023 年 7 月一 12 月的 50

例四肢骨折的患者作为实验组，使用冲洗液托盘及连接

组件进行手术切口的冲洗。

②评价指标

（1）冲洗时间　从冲洗开始到吸尽冲洗液盛装容器

内液体的时间。

（2）切口周围冲洗液残留量　冲洗量与废液收集装

置内废液量的差数。

（3）切口愈合时间　从出手术室后到手术切口拆线。

（4）工作人员感染率　冲洗液流至手术台下，直接

流到医护人员工作鞋上或医护人员走动时踩到手术台周

围地板上冲洗液的概率。

（5）医护满意度　手术结束后由研究者以问卷调查

形式对参与本台手术医护人员就自制冲洗液托盘及连接

组件的使用满意度进行调查，针对操作简便度、术中铺

巾干燥度、手术床周边环境洁净度、冲洗液托盘设计合

理度等方面进行评分。评分采用 Likert 5 分度量法，5 分

为“非常满意”，4 分为“比较满意”，3 分为“一般满意”，

2 分为“不满意”，1 分为“非常不满意”。

③统计学方法

采用 SPSS 23.0 进行数据统计。计量资料行 t 检验，

计数资料行 x2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

三、结果

1.两组一般资料的比较

两组患者性别、年龄、骨折部位、骨折时间的比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者一般资料的比较

见表 1。

实验组与对照组均为骨科专科组医生及手术室骨科

专科组护士配合手术。其中医生 12 名，均为男性；年龄

35-55（39.58±6.95）岁；博士学历 6 名，硕士学历 6 名；

高级职称 4 名，中级职称 4 名，初级职称 4 名；工作年限

5 ～ 30（14.58±6.95）年。护士 10 名，均为女性；年龄

29-32（30.20±1.14）岁；本科 10 名；中级职称 2 名，初

级 职 称 8 名； 工 作 年 限 5-10（7.60±1.65） 年。 实 验 组

与对照组的医护人员为同一批成员，差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.两组冲洗液收集方式相关指标的比较

实验组冲洗时间、切口周围冲洗液残留量、切口愈

合时间、工作人员感染率、医护满意度评分均优于对照

组，差异具有统计学意义。见表 2 和表 3。

四、讨论

1. 自制冲洗液托盘及连接组件能明显的缩短冲洗时

间及切口愈合时间，降低切口周围冲洗液残留量，减少

工作人员感染率芦永华指出手术持续时间长是增加切口

表1　两组患者一般资料的比较

组别 例数
性别

年龄（岁）
骨折部位 骨折时间（天）

男 女 尺桡骨 胫腓骨 髌骨

实验组 50 25 25 48.14±13.05 14 21 15 4.92±0.85

对照组 50 24 26 47.74±14.94 21 18 11 5.0±0.81

统计量值 卡方 =0.04

P=0.841

t=0.143 卡方 =2.246 t=-0.481

P 值 P=0.887 P=0.325 P=0.631

表2　两组冲洗液收集方式相关指标的比较

组别 例数 冲洗时间（秒） 切口周围冲洗液残留量（ml） 切口愈合时间（天） 工作人员感染率（%）

实验组 50 82.54±15.7 34.2±7.91 14.1±0.30 16

对照组 50 235.2±47.26 79.6±12.45 14.48±0.86 80

统计量值 t-21.68 t-21.77 t-2.94 卡方 =41.03

P 值 p=0.000 p=0.000 p=0.005 P=0.000
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感染危险性的一项重要指标 [5]。切口感染是位列尿路感

染之后发生率第二高的院内感染类型 [6]。感染的发生会

延长用药时间，增加患者经济、心理上的负担，延长住

院日。而自制冲洗液托盘及连接组件替代了传统的面盆、

药碗、弯盘，使冲洗液收集更加便捷。将原来的两步骤

冲洗液引流法缩减至一步引流法，缩短冲洗时间及手术

时间，从而保证手术切口的愈合。自制冲洗液托盘肢体

接触面设计成圆弧形，完全贴合肢体的正常生理弧度，

能将手术肢体妥善放置于托盘内，利于冲洗液完全流入

托盘中，不易外漏。另外冲洗液托盘连接口内设置的防

倒吸组件也杜绝了因废液收集装置内液体集满后回流的

情况发生。降低了手术切口感染的风险及手术铺巾与手

术台周围地面、环境的污染。

2. 医护人员对自制冲洗液托盘及连接组件的满意度

评分高于传统冲洗液收集容器。自制冲洗液托盘及连接

组件使用方便，冲洗液托盘设计成易于安置患肢的弧形

内嵌式盘面，医护人员可以更快、更便捷的放置冲洗体

位，在提高肢体放置舒适度的同时减少了工作人员的感

染率。得到了医护人员的一致好评。

综上所述自制冲洗液托盘及连接组件可缩短冲洗时

间及切口愈合时间，降低切口周围冲洗液残留量，减少

工作人员感染率。该托盘设计符合手术操作要求，操作

方便快捷，利于医护人员的手术操作。但该托盘的尺寸

也存在一定的局限性，未能将托盘运用于极度肥胖患者

的手术配合中。以后有待研究者进一步将托盘进行改进，

以运用于各类手术患者的手术配合中。
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表3　医护人员对自制冲洗液托盘及连接组件的满意度评分

组别 例数
操作简便度

（分）

术中铺巾干燥度

（分）

手术床周边环境洁

净度（分）

托盘设计合理度

（分）

总评分

（分）

实验组 50 5±0 4.78±0.42 4.78±0.42 4.94±0.24 19.5±0.97

对照组 50 3.58±0.50 2.72±0.73 2.96±0.75 3.08±0.57 12.34±2.3

T 值 T=20.14 T=17.32 T=14.91 T=21.4 T=20.14

P 值 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000


