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细节管理在重症监护室医院感染控制管理中的应用细节管理在重症监护室医院感染控制管理中的应用
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【摘  要】：目的：研究细节管理在重症监护室医院感染控制管理中的应用效果。方法：研究对象为我院 2023 年 1 月 -2023
年 7 月期间重症监护室内收治的 1300 例患者，按照随机数字表法分为对照组（700 例）与实验组（600 例），对照组实

施常规管理，实验组实施细节管理，对比两组临床数据差异。结果：对照组医院感染发生率为 2.14%，实验组为 0.50%，

两组相比，实验组医院感染发生率较低；实验组各项护理管理工作质量评分均高于对照组，组间差异存在统计学意义（P
＜ 0.05）。结论：细节管理在重症监护室医院感染控制管理中的应用效果显著，能够有效降低医院感染发生率，提高重症

监护室内医护人员的护理管理工作质量，值得在临床中推广应用。
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Application of detail management in the management of hospital infection control in intensive 
care unit
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[Abstract] Objective: To study the application effect of detail management in hospital infection control management of intensive 
care unit. Methods: The study subjects were 1300 patients admitted to the intensive care room of our hospital from January 2023 to 
July 2023, who were divided into the control group (700 cases) and the experimental group (600 cases) according to the random num-
ber table method. The control group was administered routine management, and the experimental group was administered detailed 
management. The difference in clinical data between the two groups was compared. Results: The incidence of nosocomial infection 
was 2.14% in control group and 0.50% in experimental group. The incidence of nosocomial infection was lower in experimental 
group. The scores of nursing management in the experimental group were higher than those in the control group, and the differences 
between the groups were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The application of detail management in the nosocomial 
infection control management of intensive care unit is significant, which can effectively reduce the incidence of nosocomial infection 
and improve the quality of nursing management of medical staff in intensive care room, and is worthy of clinical application.
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重症监护室内收治的患者均为临床危急重症患者，随

时都有可能出现生命危险 [1]。同时，这些患者身体素质较差，

抵抗力低下，加之其治疗方式多为入侵性操作，使得患者

极易发生感染情况，应针对此采取相关手段，降低医院感

染发生率 [2]。基于此，本研究对细节管理在重症监护室医

院感染控制管理中的应用效果进行分析，具体内容如下文。

11资料和方法资料和方法

1.1 一般资料

研究对象为我院 2023 年 1 月 -2023 年 7 月期间重症

监护室内收治的 1300 例患者，按照随机数字表法分为对

照组（700 例）与实验组（600 例）。对照组男女比例为

354:346，年龄 47-83 岁，平均年龄为（59.87±3.51）岁。

实验组男女比例为 313:287，年龄 46-83 岁，平均年龄为

（59.62±3.63）岁。本研究共涉及 20 名医护人员，4 名男

性医护人员，16 名女性医护人员，平均年龄（34.85±3.45）
岁，平均工龄（4.62±1.03）年，职称分别为护士长（1 名）、

副主任护师（4 名）、主管护师（5 名）、护师（5 名）以

及护士（5 名），学历均为本科及以上。上述两组患者及

医护人员资料均经过系统性处理，差异不显著，P ＞ 0.05，

能够进行后续研究。

1.2 方法

对照组实施常规管理，监测患者生命体征变化，每日

为患者更换床单及衣物，按医嘱给予患者药物等 , 在临床

护理过程中，需要严格遵照操作流程及规范对患者开展相

关操作，避免出现交叉感染等情况，对于既往引发患者出

现感染的因素要加强重视，进而规避；此外，需时刻关注

患者的病情状态，在患者出现异常时，要及时给予针对性

的干预和处理等。

实验组实施细节管理，（1）健全重症监护室感染控制

管理制度：根据医院的实际情况制定符合重症监护室的感

染控制管理制度，并严格按照制度执行。定期组织全体医

护人员进行培训，培训内容围绕医院感染的危害开展，提

高相关人员的风险意识，明确个人责任，在执行临床工作

时严格规范个人行为标准，自觉遵守无菌操作的的各项要

求，加强对重症监护室内环境的消毒管理，包括空气、物

体表面、地面等，同时，医护人员应严格加强手消毒，要

求每位医护人员实施临床工作前严格进行手消毒，使所有

临床操作均在无菌情况下进行的。在对患者进行入侵性操

作时，应严格遵循规范流程，避免医院感染情况发生。（2）
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护士长加强监督重症监护室感染控制管理制度的实施情况，

若发生感染事件，及时找出造成医院感染发生的原因，并

针对此进行改进。并将已经发生感染的患者与未发生感染

的患者进行区域划分，减少感染传播情况发生的可能性。

（3）加强对患者的细节护理：定时为患者进行口腔清洁处

理，防止患者口腔内分泌物或食物残渣滞留，使其出现口

腔感染；将患者床头适当抬高，防止其发生误吸等不良事件；

对于进行机械通气治疗的患者，应定时对患者进行拍背，

帮助患者排痰，必要时对患者进行吸痰处理，防止患者发

生肺部感染；定期检查患者导管连接情况，全面控制感染

情况的发生，降低医院感染发生率。

1.3 评价指标及判定标准

比较两组医院感染发生情况：包括肺感染、尿路感

染、皮肤感染以及呼吸感染，总发生率 = 发生例数 / 总例

数 ×100.00%。

比较两组护理管理工作质量：通过自制调查表分别对

两组医护人员的工作质量进行评分，由患者进行评分，调

查表共包括护理安全、环境管理、消毒情况以及护理人员

培训四方面，满分为 100 分，分数越高说明医护人员的护

理管理工作质量越高。

1.4 统计学处理

应用统计学软件 SPSS21.0 进行分析，计数资料采取卡

方检验，用率（n%) 表示，计量资料行 t 检验，用（均数 ±
标准差）表达，以 P ＜ 0.05 作为组间存在差异的判定指标。

22 结果结果

2.1 医院感染发生情况分析比较

对照组医院感染发生率为 2.14%，实验组为 0.50%，两

组相比，实验组医院感染发生率较低，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者医院感染发生情况分析比较 [ 例（%）]

组别 肺感染 尿路感染 皮肤感染 呼吸感染 总发生率

对照组（n=700） 4（0.57） 4（0.57） 3（0.49） 4（0.57） 15（2.14）

实验组（n=600） 0（0.00） 1（0.17） 1（0.17） 1（0.17） 3（0.50）

X2 - - - - 6.3860

P - - - - 0.0115

2.2 护理管理工作质量分析比较

实验组护理安全评分为（95.58±2.23）分，环境管理评

分为（94.95±3.21）分，消毒情况为（94.23±3.37）分，护

理人员培训为（94.65±2.57）分，护理管理工作质量均高于

对照组（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者护理管理工作质量分析比较 [ 分 ]

组别 护理安全 环境管理 消毒情况 护理人员培训

对照组（n=700） 87.55±8.41 86.81±9.12 89.71±5.43 90.12±2.82

实验组（n=600） 95.58±2.23 94.95±3.21 94.23±3.37 94.65±2.57

t 22.7125 20.7860 17.6787 30.0734

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

33 讨论讨论

众所周知，医院各科室护理工作质量直接影响着医院

的整体水平，而重症监护室不同于常规科室，其收治的患

者均为危急重症患者，相较于常规科室患者而言，重症监

护室内的患者身体更为脆弱，稍有不慎便会死亡，因此，

需加强对患者的护理管理工作 [3-4]。细节管理作为一种新型

管理方案，近年来被广泛应用于各大疾病的护理管理工作

中，取得较为理想的应用效果 [5]。将细节管理实施在重症

监护室中，能够针对重症监护室内相关人员进行更为细致

的管理，制定更加完善的管理制度，医护人员严格执行相

关管理制度，能够有效减少不良事件发生的可能性，降低

医院感染发生率，进一步医护人员个人临床业务水平，使

患者得到更为贴心的服务，有助于提高患者的治疗效果 [6-7]。

重症监护室细节管理中，主要包括了人员管理和制度管理

等多项内容，通过健全感染控制管理制度，能够有效规范

医护人员的个人行为标准，自觉遵守无菌操作的的各项要

求 [8]。同时通过对相关人员进行培训，帮助其建立完善的

临床操作意识和抗感染意识，从根本上改变医护人员的观

点，使其以健康且积极的思想开展细节管理 [9]。在执行细

节管理期间，护士长通过严格监督来明确重症监护室内管

理工作存在的问题，这对于降低医院感染发生率而言，也

具有积极意义 [10]。

对照组医院感染发生率为 2.14%，实验组为 0.50%，两

组相比，实验组医院感染发生率较低；实验组护理安全评

分为（95.58±2.23）分，环境管理评分为（94.95±3.21）分，

消毒情况为（94.23±3.37）分，护理人员培训为（94.65±2.57）
分，护理管理工作质量均高于对照组。

综上所述，细节管理在重症监护室医院感染控制管理

中的应用效果显著，降低了医院感染发生率，提高重症监

护室内相关人员的护理管理工作质量，具有临床应用价值。
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