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门诊护理管理在医院感染控制中的作用评价 
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摘要：目的：研究并分析门诊护理管理在医院感染控制中的作用。方法：将 2019 年 7 月~2020 年 3 月这一时间段来纳入研
究中，在 2019 年 7 月~2019 年 12 月这一时间段，纳为对照组，将 2020 年 1 月~2020 年 3 月纳为护理管理组，对于对照
组，采用传统护理管理模式，护理管理组，应用系统化的门诊护理管理模式，对两组院内感染发生率进行统计与分析。结果：
在护理工作质量评分与感染发生率上，护理管理组的各项指标均更为理想，上述数据组间比较差异显著（p＜0.05），差异有统
计学意义。结论：在医院中，应用系统化的门诊护理管理措施，可以细化护理工作，将医院感染控制工作落实到实处，可以有
效降低感染发生率，提高医院护理工作的质量，值得进行推广应用。 
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在各类因素的影响下，在医院中，交叉感染率、疾病发
生率均呈现出递增趋势，为了保障患者身心健康，需要高度
重视门诊护理管理工作。门诊属于医院工作的窗口，通过科
学的护理管理措施，可以有效控制院内感染，保障患者的身
心健康。 

1 资料与方法 
1.1  一般资料 
将 2019 年 7 月~2020 年 3 月这一时间段来纳入研究中，

在 2019 年 7 月~2019 年 12 月这一时间段，纳为对照组，将
2020 年 1 月~2020 年 3 月纳为护理管理组，两组选择的患者
人数数量相同，均为 60 例，在对照组中，男 41 例，女 19 例，
年龄为 24~78 岁，平均年龄（49.2±11.7）岁。在护理管理
组中，男 35 例，女 25 例，年龄为 21~73 岁，平均年龄（50.6
±13.5）岁。两组患者在基线资料上，差别不显著（P＞0.05）。 

1.2  护理管理方案 
对于对照组，采用传统护理管理模式，护理管理组，应

用系统化的门诊护理管理模式，具体措施如下： 
1.2.1  完善制度内容 
在护理工作中，感染管理是其中的重中之重，在门诊护

理管理上，制定完善的感染制度，严格将制度落实到实处，
并根据管理要求不断改进。同时，构建医院感染绩效考核标
准，其内容涵盖医院组织管理、感染监测、感染控制几个内
容

[1]
。在感染控制上，内容包括环境管理、医疗废物处理、

消毒隔离、职业防护几项内容，组织护理人员进行学习相关
内容，由护士长、质控护士负责监督、检查，严格控制好门
诊护理管理工作的质量。重点针对门诊手术室、内径室、换
药室进行监督、检查，严格将监督考核工作落实到实处，如
果不合格，进行培训、教育，直至合格，对于督查中的问题，
在例会上细化分析，制定完善的整改措施，以此来提高护理
工作的质量。 

1.2.2  落实感染控制控制 
①针对医护人员，开展系统化的职业防护工作，对于各

个诊室，严格按照要求落实标准预防工作，配备洗手用品，
要求医护人员严格按照相关卫生标准来执行，正确穿戴口罩、
手套、护目镜、帽子、面罩等； 

②开展环境管理工作，对于诊室，进行合理布局，每日
进行湿式清扫，维持室内环境的清洁，定期开窗、通风，对
于特定科室，应用灭菌灯进行空气消毒，提升消毒质量。 

③按照要求执行消毒隔离工作，落实预检分诊制度，要
求护理人员按照无菌操作规程、消毒隔离制度来执行工作，
操作前，按照要求戴好口罩、帽子，对于消毒液、无菌物品，
做好有效期管理工作，棉签、无菌棉球、纱布在打开后，要
在 24h 内使用完毕，严禁重复应用。对于碘酒、酒精等，按
照要求密封保存，无菌物品的盛放物品，每周进行 2 次消毒，
对于手术器械、侵入性器械，要遵循“一人一用一消毒”原
则，对于诊室内的设备、仪器，也要定期用消毒液擦拭、消
毒

[2]
。 
④医疗废物管理，严格按照相关制度规定对医疗废物进

行科学分类，禁止医疗垃圾、生活垃圾混合，每日垃圾，每
日清理，对于损伤性废物，贴好标志，将钝器伤发生率降低
到最小化，由专人负责管理，做好交接工作。 

⑤健康教育，针对患者开展系统全面的健康教育工作，
提高其自我防护意识和能力，避免在科室内出现交叉感染的
问题。 

1.3  效果评估 
对两组院内感染发生率进行统计与分析，并采用“护理

工作质量评分量表”来对医院感染的控制质量进行分析，满
分为 100 分，分数越高，感染控制效果越好。 

1.4 统计学方法 
本次实验数据采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，其中，

计量资料采用均数±标准差（x±s）来表示，组间对比采用
t 检验，计数资料对比采用 χ2 检验，以 P＜0.05 为差异有
统计学意义。 

2 结果 
在护理工作质量评分与感染发生率上，护理管理组的各

项指标均更为理想，上述数据组间比较差异显著（p＜0.05），
差异有统计学意义。具体数据详见下表所示。 

表 1 两组护理工作质量评分与感染发生率对比 

组别 例数 护理工作质量评分 感染发生率 
护理管理组 60 96.37±11.24 1.67% 
对照组 60 85.10±6.78 11.67% 

3 讨论 
在医院感染控制工作中，门诊护理管理工作意义重大，

医护人员接触的患者、家属数量多，工作繁忙，如果出现疏
忽，很容易诱发感染的发生，同时，医院中的各类病原菌多，
可经空气、水、食物、医源性渠道传染，如果出现感染，不
仅影响患者正常的机体免疫功能，也会诱发各类并发症，导
致病情加重，不仅影响疗效，也给患者造成极大的痛苦，延
长住院和治疗时间，因此，在医院中，怎样提升护理质量，
降低感染发生率，是医护工作人员关注的难点和重点

[3]
。在

护理理念的革新和医疗水平的发展下，我院针对护理管理组，
应用了系统全面的护理管理措施，加强门诊护理管理工作，
严格执行无菌操作，要求医护人员按照要求穿戴防护医物，
佩戴口罩、帽子，完善监督与隔离制度，并组织医护人员参
与学习、培训，强化其感染预防的理念，确保科室内物体表
面、环境的整洁，定期开窗、通风，严格限制人员流动，让
医护人员可以认识到这一工作的好处，提高其参与感染控制
的主观能动性，降低医源性感染的发生

[4-5]
。本组研究结果显

示，在护理工作质量评分与感染发生率上，护理管理组的各
项指标均更为理想，上述数据组间比较差异显著（p＜0.05），
差异有统计学意义。因此，在医院中，应用系统化的门诊护
理管理措施，可以细化护理工作，将医院感染控制工作落实
到实处，可以有效降低感染发生率，提高医院护理工作的质
量，值得进行推广应用。 
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