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作 为 收 容、 救 治 病 人 的 专 业 医 疗 场 所， 医 院

（hospital）存在人员流动量大、人群密集特征，所以医

院内不可避免的聚集着较多微生物，并致使医院感染事

件频频发生。特别是近年来，因各种全新医疗药物（如

免疫制剂、抗菌药物）和医疗技术的引入和应用，更是

促进了医院感染发生率的显著提升 [1]。实践表明，医院

感染的发生不仅对就医患者疾病治疗、身体健康及生命

安全造成严重影响与威胁，同时还促进了护患纠纷事件

的增加、加大了临床医疗、护理工作量。现阶段，虽然

可通过消毒和行抗感染治疗等措施来控制医院感染的发

生，降低患者感染率和死亡率；但最终实施效果不佳，

依然需要寻找其他有效干预措施。有研究通过引入优质

护理管理降低了医院感染发生率，并在此基础上强化了

医院护理质量和患者对临床诊疗、护理服务的满意度 [2]；

鉴于此，本研究特计入 90 例病患为研究对象，将对医院

感染控制中，实施优质护理管理的应用及对患者护理满

意度的影响展开观察与深入探讨。现作如下报道：

一、基线资料和方法

1. 基线资料

基于等量电脑随机法下，将 90 例 ICU 患者（收治时

间：2021 年 6 月 -2022 年 7 月）均分为人数相等的 2 组；

1 组为基础组（n=45），1 组为研究组（n=45）。基础组

含 男 患、 女 患 各 23 例 和 22 例， 占 比 51.11% 和 48.89%；

其 中 最 小 年 龄 46、 最 大 年 龄 69， 均 值（60.74±6.35）

岁。研究组含男患、女患各 24 例和 21 例，占比 53.33%

和 46.67%； 其 中 最 小 年 龄 45、 最 大 年 龄 71， 均 值
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（61.23±7.13）岁。组间一般资料具备公平研究价值（P

＞ 0.05）。

入组标准：①收治入 ICU 病房，不具备生活自理能

力；②自愿入组，知情研究，签署知情同意书；③能够

与人正常沟通和交流；④研究依从性评估结果良好。排

除标准：①存在院感危险因素、吞咽功能障碍；②合并

认知、神志及语言表达障碍；③机体营养状况不佳；④

拒绝无条件依从研究。

2. 方法

（1）基础组

住院治疗期间，基于常规护理管理模式下予以本组

45 例 ICU 患者以干预。

（2）研究组

住院治疗期间，基于优质护理管理模式下予以本组

45 例 ICU 患者以干预，详情如下：

①优质护理管理小组构建：基于基本的层级管理原

则下（如职称、技能水准、工龄等）将全科护理人员进

行合理分层，随后按照医院护理人员条例及 ICU 护理质

量要求和护理内容对各层级护理人员具体工作职责进行

细化规定，并实行责任包干制。在分层管理基础上对护

理人员按照一定原则对其进行分组，各小组成员构成需

包含组长、责任护士、初级责任护士及普通护理人员。

要求各小组根据组内实际情况进行 APN 排班，以此对班

次内护理患者实施持续化、不间断优质护理；同时，实

行责任追究制，以强化 ICU 患者医院感染控制效果。

②医院感染质量控制小组构建：安排至少 3 名及以

上护理人员组建医院感染质控制小组；小组内成员不仅

需要就医院感染以及无菌技术等相关知识对科内护理人

员进行培训，还需要加强对科内护士手卫生管理落实情

况进行监督和检查，监测 ICU 住院患者导管应用情况，

将相关信息数据进行全面收集与整理，上报给医院感

染控制医生；对医院感染发生情况开展季度性监测，

分析监测结果，并总结整改措施；对科内护理人员反

馈医院感染季度监测结果，推进医院感染质量控制整

改工作。

③主要实施内容：第一是贯彻无菌操作：基于 3 个

月 / 次的频率下组织科内护理人员开展无菌护理观念和

操作技术培训，主要就消毒、隔离以及灭菌等专业知识

及实际操作等进行讲解，以促进护理人员专业知识和技

术水平的提升与强化，使其形成无菌操作观念与意识，

切实保障医院感染预防、控制效果。基于一定频率下对

医务人员及日常所应用医疗设备、消毒液进行细菌学检

测；严格落实病房清洁、消毒工作，确保室内清洁符合

控制标准；加强医疗器械消毒，贯彻落实无菌操作原则，

严格落实医务人员七步手卫生操作规范；对重症监护病

房内所有物品进行全面消毒，重点做好吸痰器以及呼吸

机等器械的消毒工作；帮助患者吸痰时，应使用一次性

吸痰管，且吸痰时，应遵循先气道后口腔原则；操作期

间，需要注意佩戴一次性手套，预防交叉感染。第二是

预防呼吸道感染：基于每日 3-4 次的频率下对患者开展

口腔护理，且具体使用口泰漱口液进行；若患者较为特

殊，可通过测定患者口腔 PH 值的方式来选择漱口液，以

此予以患者口腔护理干预；p 譬患者 PH 测定结果大于 7，

可应用硼酸液（2%）进行口腔护理；若患者 PH 值测定

结果小于 7，可应用碳酸氢钠溶液（2%）进行口腔护理；

若患者 PH 值测定结果等于 7，可应用双氧水（3%）进行

口腔护理。日常饮食后，均需要指导患者饮水；若患者

有气管插管或气管切开操作，那么在行口腔护理时，则

应通过口腔灌洗和擦拭的方式进行。日常可适时吸痰，

也可根据患者痰液量每间隔 2-4 小时吸痰 1 次；在清除

患者气囊上方滞留物时，可行间断冲洗、吸引或持续低

负压吸引操作。日常，需加强对患者人工气道观察与护

理，可根据患者实际情况实施持续恒温湿化法，以此优

化其吸入气体湿度与温度，避免患者气道因分泌物过于

粘稠导致堵塞。同时，适当抬高患者床头高度，保持处

于 35° -45°水平高度，避免发生坠积性肺炎。第三是

加强导管护理：做好导管畅通管理，预防导管受压、弯

曲或打折，避免液体倒流；基于 2 次 / 日的频率下加强患

者尿道口、导尿管消毒工作；若患者需要长时间留置导

尿管，应加强患者膀胱冲洗，具体可应用碳酸氢钠溶液

进行，以促进其膀胱内真菌定植环境的改变，预防和减

少真菌感染。评估患者留置导管保留必要性，明确拔管

时机。第四是管理抗菌药物：非必要情况下，尽可能避

免予以患者广谱抗生素应用；加强医院感染患者病原体

检测，结合最终检测结果予以患者高敏感性抗生素应用；

针对需要接受手术治疗的患者，可予以患者以预防性抗

生素应用。

3. 指标观察

（1）医院感染发生情况。观察、统计 2 组护理管理

实施前后医院感染发生情况，统计发生率。

（2）护理质量。基于自制护理质量评分量表下，评

定 2 组管理实施后的护理质量；其中包含评价因子有 5 项
[3]：①病房管理；②消毒隔离；③感染监控；④无菌技能

操作；⑤基础护理；评分为百分制，评分与其护理质量

水平高低呈正相关关系。

（3）护理满意度。基于自制满意度问卷调查表下，

评定 2 组患者护理满意度；以十分满意、基本满意、不

满意为评判标准，其中十分满意：评分 96-120；基本满

意：评分 76-96；不满意：评分不足 76；满意度 =（十分

满意 + 基本满意）/45* 百分比。
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4. 统计学分析

采用 SPSS 21.00 软件对本次实验数据进行分析，计

量资料用 x±s 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，

采用 X2 检验，当 P<0.05 时，差异有统计学意义。

二、结果

1. 比较 2 组护理管理实施前后院感发生情况

观之下表 1，对比护理管理实施前，2 组护理管理后

医院感染发生率均明显降低；对比基础组，研究组护理

管理实施后医院感染发生率显著更低（P<0.05）。

表1　比较2组护理管理实施前后院感发生情况[n（%）]

组别 例数 管理前 管理后

基础组 45 10（22.22） 7（15.56）

研究组 45 9（20.00） 1（2.22）

x2 / 0.067 4.939

P / 0.796 0.026

2. 比较 2 组护理管理实施后的护理质量评分

观之下表 2，对比基础组，研究组护理管理后病房

管理、消毒隔离、感染监控、无菌技能操作、基础护理

多方面护理质量评分显著更高（P<0.05）。

表2　比较2组护理管理实施后的护理质量评分

[n（x±s），分]

组别 例数
病房

管理

消毒

隔离

感染

监控

无菌技

能操作

基础

护理

基础组 45
82.35±

5.94

81.46±

6.95

80.65±

6.20

82.45±

6.82

82.61±

6.96

研究组 45
98.14±

5.79

94.54±

6.13

91.35±

6.52

99.23±

7.42

93.17±

6.54

t / 12.769 9.468 7.978 11.169 7.417

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3. 比较 2 组护理满意度

观之下表 3，对比基础组，研究组护理满意度显著

更高（P<0.05）。

表3　比较2组护理满意度[n（%）]

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 满意度

基础组 45 20（44.44）17（37.78）8（17.78）37（82.22）

研究组 45 31（68.89）13（28.89） 1（2.22） 44（97.78）

x2 / / / / 6.049

P / / / / 0.014

三、讨论

无论是立足于就医患者层面、还是社会层面上观

之，医院感染的发生均存在较严重的影响与危害 [4]。据

临床数据表明 [5]，每年因医院感染导致的额外死亡率约

高达 33%；而近些年，在各种抗菌药物和全新医疗技

术的广泛应用和推广下，医院感染率更是较以往显著

提升，不仅促进了临床住院患者疾病治疗难度的增加，

还在加大患者疾病治疗负担的同时增加护患纠纷发生

概率 [6]。新医疗视域下，虽然临床逐渐认识到预防院内

医源性感染的重要性，但大量实践表明 [7]，单纯通过消

毒、隔离和抗感染等措施的实施，无法实现医院感染的

有效预防和控制；所以积极寻找其他更有效预防措施有

着积极意义。

有学者在院内感染控制中引入优质护理管理开展

研究，结果呈现通过护理程序的优化、护理人员综合

素质的提升以及全程护理服务的实施，很好的降低了住

院患者院感发生率 [8]。还有的研究发现，基于优质护理

管理模式下予以老年呼吸内科患者以干预，既减少了医

院感染率，还在一定程度强化了患者对临床医疗、护

理服务的满意程度 [9-10]。基于此，本研究也特计入 90 例

ICU 病患为观察对象，并以常规护理管理作为参照，对

医院感染控制中，实施优质护理管理的应用及对患者护

理满意度的影响展开观察与深入探讨；结果呈现：在护

理管理实施后医院感染发生率指标方面，对比基础组

（15.56%），研究组（2.22%）显著更低；在护理管理实

施后病房管理、消毒隔离、感染监控、无菌技能操作、

基础护理多方面护理质量评分及护理满意度指标方面，

对 比 基 础 组（82.35±5.94、81.46±6.95、80.65±6.20、

82.45±6.82、82.61±6.96 分；82.22%）， 研 究 组

（98.14±5.79、94.54±6.13、91.35±6.52、99.23±7.42、

93.17±6.54 分；97.78%）显著更高；组间具备统计学意

义（P<0.05）。分析原因：优质护理管理措施的实施，不

仅强调了实际护理工作中各环节护理质量的提升与强化，

还注重护理工作质量的持续改善；期间，还会通过实施

各种规章制度来调动护理人员的工作积极性和自觉性，

促使其改变以往凭借经验开展护理工作的坏习惯，切实

保障了日常病房管理、消毒隔离、感染监控等多方面管

理质量，从而减少了医院感染的发生。

综上，在有效控制医院感染发生、提升各疾病患者

对临床医疗、护理服务满意度方面，优质护理管理的应

用效果显著；建议推广。
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