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三级卫生保健系统患者、亲属和卫生专业人员院内感染
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【摘 要】：背景：护士以 及其他 卫生工作 者在预防患者和他 们 自己之 间的医院获得性感染 (HAI) 方面发挥着重要作 用。 预
防和控制感染传播最重要和最基本的技术是洗手。 目的：本研究旨在调查医疗保健专 业 人 员在所选医疗机构预防和控制医院
感染方面所采取的措施。 材料和方法：设计并使用描述性问卷来确定和描述卫生保健专 业 人 员在耶纳戈亚 联邦医疗中 心预防
和控制 HAI 的措施和作 用。 115 名护士从 卫生机构中 随机抽取参加调查。结果：受访者对 HAI 的传播和预防有很好的了 解，
并且 必须在患者护理的各个 方面采用普遍的预防措施。 所有护士都强烈同意手套不 会传播导致 HAI 的病原体，88.7% 的受
访者强烈反对只要长时间浸泡器械，过度稀释的溶液就能有效地去污，参与 调查的护士表现出非常好的态度致力于 预防医院
感染。 一 些 人 表明，个 人 防护设备在手术过程中 降低了 他 们 的效率。 结论：医院感染使患者护理复杂化并延长患者住院时间。
通过获得的知识和积极态度的表现提供安全护理将促进预防措施和降低随后的 HAI 发病率。
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Abstract: Background: Nurses, as well as other health workers, have an important role to play toward preventing hospital‑acquired
infections (HAIs) among the patients and themselves. The most important and basic techniques in the prevention and control of
infection transmission are hand washing. Objectives: The study was aimed to investigate measures utilized by health‑care
professionals, in the prevention and control of nosocomial infections in the selected health facility. Materials and Methods: A
descriptive questionnaire was designed and used to identify and describe the measures and role of health‑care professionals in the
prevention and control of HAI in the Federal Medical Centre, Yenagoa. One hundred and fifteen nurses were selected at random
among the health facilities to partake in the survey. Results: Respondents had good knowledge on the transmission and prevention of
HAIs and that universal precaution must be employed in all aspects of patient care. All nurses strongly agreed that gloves do not
transmit pathogens that cause HAIs and 88.7% of the respondents strongly disagreed that over diluted solutions are effective in
decontamination as long as instruments are soaked for long periods, nurses that participated in the survey demonstrates a very good
attitude towards the prevention of nosocomial infections. Some showed that personal protective equipment reduced their efficiency
during procedures. Conclusion: Nosocomial infections complicate patient care and prolong the stay of patients in hospitals. The
provision of safe care through the acquired knowledge and demonstration of a positive attitude will promote the preventive measures
and subsequent incidence of HAIs.
Keywords: Health care; Hospital‑acquired; Nosocomial infections; Nurse

1 介绍

医院获得性或院内感染是指入院后 48小时或更长时间
或出院后 30 天内发生的感染[1]。 它们 被认为 是影响卫生保健

质量的一 个 问题，也 是不 良卫生保健结果的主 要来源。 在患
者安全领域内，这些 感染会产 生严 重影响，例如住院时间增
加、医疗保健成本增加、个 人 及其家人 面临 经济困难，甚至
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死亡 是众多负面结果之 一 [2]。 发展中 国家的医院感染难以 管
理，因为 它们 是具有特殊原因的复杂健康挑战。 控制医院感
染不 仅 是通过鼓励在肥皂和清洁水可能不 容易获得的地区
进行适当的手部卫生，向未接受过正确使用培训的医疗保健
专 业 人 员提供医疗设备[3]。 在尼日利亚 ，据报道，Ife（奥松
州）的医院获得性感染（H A I）率为 2.7%，拉各斯为 3.8%，
Ilorin （夸拉州）为 4.2% [4]。 疾病控制和预防中 心在 1999 年
发布了 他 们 的指南的另一 个 版本，引入了 两 层预防系统。 第
一 层被称为 标准无论感染状态如何诊断，都应用于 患者的预
防措施，它是通用预防措施和身体物质隔离标准预防措施的
综合[5]。 第二 层是基于 传播的预防措施，当怀疑患者通过空
气飞沫或接触干燥的皮肤或受污染的表面感染了 可传播病
原体时，在标准预防措施之 外采取。 据报道，血液报告医院
感染是死亡 的主 要原因，并建议所有医院都应设立抗菌委员
会。 随着医院感染的发展，它们 会出现诸如寒战、发烧、头
痛等体征和症状，由于 血管的血管通透性增加，还会出现淋
巴结肿大和压痛[6]。

Yak oe和 Classen ，20 0 8报道，每 10 0 名住院患者中 有 9
人 通常会发生医院感染，每年有超过 30 0 0 0 0 名住院患者发
生一 次或多次医院感染。 医院感染的原因可能是内源性或外
源性的[7]。 一 些 内源性感染是由作 为 患者正常菌群的一 部分
存在的微生物引起的，而外源性感染是通过接触医院环境人
员或医疗设备而获得的[8]。 医院感染是由一 些 病原体引起的，
例如细菌、病毒和真菌寄生虫[9]。 医院感染可通过卫生保健
环境中 的菌群获得。

常见的医院感染包括泌尿道感染、手术部位感染、肺炎
和菌血症感染[1 0 ]。

影响医院感染发展的因素包括生物体的毒力和引起感
染的入侵微生物的数量[11 ]。

卫生保健工作 者面临 接触体液的风险，这已导致多种血
源性病毒感染，包括乙 型肝炎、丙 型肝炎和人 体免疫缺陷病
毒。 针刺伤是职业 性血液接触最常见的伤害形式，通常会导
致感染传播[12]。 与 医疗保健相关的感染是医疗保健提供系统
中 的一 项严 峻挑战，也 是住院患者、患者亲 属和医疗保健专
业 人 员发病和死亡 的常见原因[13]。

医护人 员在预防和控制医院感染方面面临 的一 些 挑战，
包括设备不 可用[14]、个 人 防护设备（PPE）的负面影响、患
者不 适、缺乏 时间管理、为 儿童提供护理、影响护士的外表、
心理因素和医生的影响[15]。 用于 预防和控制医院感染的一 些
标准预防措施包括良好的手部卫生、正确使用个 人 防护装备、
戴口罩和隔离有呼吸道症状的人 [16-21 ]。 医院感染是医疗保健
提供系统中 的主 要全球挑战，不 仅 对卫生专 业 人 员而且 对患
者和亲 属也 是如此。 因此，我们 旨在调查卫生保健专 业 人 员
预防和控制医院感染的发生率和采取的措施在尼日利亚 巴
耶尔萨州（西非国家）的选定医院。

2 材料和方法

2.1 研究设计和设置

设计并使用了 一 份 描述性问卷来确定和描述卫生保健
专 业 人 员在选定的卫生保健提供系统中 预防和控制医院感
染的措施和作 用。 在卫生机构中 随机抽取 115名护士（抽样
技术）参与 调查。 该研究是在巴耶尔萨州耶纳戈亚 联邦医疗
中 心使用标准问卷调查工具进行的。 该问卷由巴耶尔萨州威
尔伯福斯岛尼日尔三 角洲大学护理学院的一 名高级护士验
证，并在他 们 的工作 地点进行管理，向参与 者清楚地解释了
调查的目的和目标，并在填写后检索到。

2.2目标人 群、样本量和数据分析
研究人 群由所有病房的专 业 护士组成。 以 140 名护士为

目标人 群，根据护士的相对亲 密程度和对患者的热情责任 性
质选择护士。发放了 140 份 问卷样本，但只有 115 份 被退回。
研究纳入和排除标准包括接受过护理学学士、注册护士、注
册助产 士或公共卫生（PH）护士的训练有素的专 业 护士，他
们 在愿意参与 调查的选定医疗机构工作 。 问卷通过与 护士的
直接互 动进行管理，并在填写后检索。 使用 SPSS统计软件
23.0 版分析生成的数据，国际商业 机器（IBM）公司，20 15。
芝加哥，美国。和使用频率、百分比表和数字的 MicrosoftExcel
电子表格。 该研究得到了 尼日利亚 巴耶尔萨州威尔伯福斯岛
尼日尔三 角洲大学健康科学学院护理学院研究和伦理委员
会的批准，并且 在问卷管理之 前也 征求了 受访者的同意。

3 结果

从 调查中 获得的数据如图 1 和频率表 1 和表 2所示。 根
据他 们 的回答，在P值 0 .30 、0 .30 和 Pearson 卡方分别为 112、
60 。 在 P≤ 0 .0 5时进行统计分析。

4 讨论

医院感染是大多数患者亲 属和医疗保健专 业 人 员入院
的主 要原因。 在本次调查中 ，80 %的受访者为 女性，20 % 为
男性。 大多数参与 者（41.7%）年龄在 30 -39岁之 间，31.7%
年龄在 40 -49岁之 间，10 % 为 20 -29岁，16.7%分别为 50 岁
以 上 ，如图 1 所示。 所有受访者都对 H A I的传播和预防有足
够的了 解。 具体而言，91.3%的受访者强烈同意洗手技术是
标准预防的要求，还有一 些 参与 者认为 可以 通过手部卫生、
使用PPE（如一 次性和外科手套、面罩和眼镜）、呼吸卫生
/咳嗽礼仪 、锐器安全（工程和工作 实践控制）、安全注射实
践（肠外药物的无菌技术）、消毒器械和医疗设备以 及清洁
和消毒环境表面[22]。

图 1 社会人 口统计数据（n = 1 15）

NO：护士长，SNO：高级护士长，PNO：首席护士长，
A CNO：助理首席护士长，CNO：首席护士长，RN：注册护
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士，RM：注册助产 士，BNSc：护理科学学士。
表 1 医院感染防控措施（n = 1 15）

表 2 医院感染预防措施的实践（n = 1 15）

另一 方面，86.1%的受访者强烈同意必须在患者护理的
各个 方面采取普遍预防措施。 约 82.6%的受访者认为 污染物
会传播 H A I。 在可能的传播方式方面，10 0 %的受访者强烈同
意手套不 会传播导致 H A I的病原体的说法，88.7%的受访者
强烈反对只要仪 器浸泡过稀释溶液就可以 有效去污的说法
长期以 来，几乎 所有的受访者都强烈同意大多数 H A I是由侵
入性手术引起的。 此外，10 0 %的受访者强烈同意器械必须清
洗去污，并在每次使用后进行高压灭菌，所有受访者强烈同
意每个 患者都存在 H A I风险，如表 1 所示。本研究结果显示，
护理人 员对 H A I的认识和预防方法是充分的。 这些 发现与
K leiven s等人 的报告一 致，他 们 报告说护士对 H A I及其预防
的知识水平很高。 这些 研究的平行报告表明，可能需要对护
士进行 H IA 及其预防方面的持续培训，以 提高他 们 的知识和
态度[15]。

参与 调查的护士对预防医院感染的态度非常好。 所有参
与 者(10 0 % )声称他 们 在照顾病人 时使用了 普遍的预防措施。
86.7%的受访者同意采取标准预防措施并不 费时。 6.7%的护
士认为 繁重的工作 量妨碍了 遵守标准预防措施，而 93.3%的
护士认为 繁重的患者负担并不 能阻止他 们 使用标准预防措
施。只有 10 %的人 表示 PPE 在手术过程中 降低了 他 们 的效率，
而 90 %的人 则感觉不 同。 所有受访者（10 0 %）声称他 们 在
无菌操作 过程中 始终使用无菌技术，并且 在处理锐器、固体
材料和体液时保持标准协议（表 2）。 一 些 流行病学证据表
明，鲍曼不 动杆菌、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌和铜绿假单
胞菌是主 要的医院病原体[23]。 在参与 研究的护士总数中 ，大
多数人 对预防 H A I表现出积极态度。 这一 发现与 Ch an 和
Day(20 0 5)的结果一 致，即护士有积极的态度，并可能遵守旨
在预防 H A I的标准和普遍预防措施。凭借这些 知识和其他 公
共卫生意识，例如营养不 良管理[24]，护士可以 积极支持预防
医院感染。

这些 发现预示着预防 H A I的良好做法。由于 护士知识渊
博且 对 H A I预防充满热情，因此护士管理人 员鼓励其他 护士
吸收预防态度将具有指导意义 。 这将使护理质量和患者康复
得到改善。 本研究旨在调查巴耶尔萨州护士用于 预防和控制
医院感染的护理措施。 研究结果表明，受访者对 H A I和预防
措施。 还发现参与 者对预防 H A I持积极态度。

5 结论

医院感染使患者护理复杂化并延长患者在医院的停留
时间，并导致全球发病率和死亡 率。 因此，通过以 标准预防
措施形式采取预防措施的安全护理实践得到充分利用是很
重要的。 通过获得的知识和积极态度的表现提供安全护理将
促进预防措施和防止随后发生 H A I。 护士管理人 员应组织计
划，以 增加护士、患者亲 属和其他 卫生保健专 业 人 员关于
H A I和 PPE 使用的知识基础，这将最大限度地减少全球 H A I
的流行。
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