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手术室医院感染控制中强化手术室人员 

知信行管理的作用分析 

张利峰 

联勤保障部队第九八〇医院  疾病预防控制科  050011 

【摘  要】目的：对手术室医院感染控制中强化手术室人员知信行管理的作用展开具体分析，由此提出针对性的手术室医院感染控制防范举措。方法：我院

在 2022 年 3 月~9 月应用强化手术室人员知信行管理模式，选择在应用期间的 500 例患者作为研究观察组，与此同时，将 2021 年 3 月~9 月应用常规管理模式期间

接受临床治疗的 500 例患者作为研究对照组，对比分析两组患者的感染发生情况以及对应的高危因素等，统计不同管理模式期间手术室医护人员的感染防控知信行

水平。结果：研究对比显示，在手术室医院感染控制中应用强化手术室人员知信行管理后，观察组患者的感染发生率低于对照组患者，与此同时高危因素的发生

率也相对较低，（P＜0.05）。另外观察组治疗期间的抽检物合格率相对较高，并手术室医护人员感染防控的知信行水平也显著优良，临床数据指标对比均呈现显

著的统计学意义，（P＜0.05）。结论：对于手术室医院感染控制而言，强化手术室人员知信行管理的作用明显，可有效降低患者在手术治疗后出现感染的可能性，

有利于提高临床治疗的安全性与有效性。 

【关键词】知信行管理；手术室医院感染控制；感染；手术室人员 

 

医院的临床治疗中手术室是较为核心的诊治场地，手术室的环境质

量将对手术治疗质量以及预后效果其重要影响[1]。在实际手术操作治疗

中，手术的类型具有多元化的特征，并且手术室内的人员流动量较大，

受到手术环节复杂性与节奏较快的影响，手术室感染控制效果仍待提升，

无法满足患者的实际治疗需求，不利于医院医疗健康卫生体系的长期发

展[2]。进一步提高手术室的感染控制水平，可有效保证患者的治疗效果，

保障手术室各项操作的正常运行，在促进患者预后质量提升方面具有重

要价值[3]。为此，如何通过有效的管理模式强化手术室医院感染控制是

医院相关部门必须重点分析的问题，必须规范手术室操作流程[4]。总而

言之，作为患者抢救与治疗的重要场地手术室尤为重要，手术作为侵入

性操作会给患者带来一定的病原微生物入侵隐患，从而引发感染[5]。相

关研究数据显示，在医院内部感染中，术后感染的发生几率在 30%左右，

手术室作为医院感染防控的重点科室，必须应用更为优良的管理方案。

随着近些年来现代医疗水平的发展与相关研究的深入，以往所应用的手

术室感染控制模式已无法满足当前的实际需求，必须探索更为有效的管

理方案。手术室知信行管理模式作为较为新颖的行为干预方案，可从知

识的获取，信念建立以及行为干预三个阶段改变个体的行为，从而提高

个体的专业认知水平，将思维与行为有效结合，促进个体形成良好的行

为习惯。本研究以上述为研究背景，通过回顾性分析的方式探讨应用两

种管理模式后手术室医院感染的控制情况，具体报告详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

本研究的调查时间为 2021 年 3 月~2022 年 9 月，其中将 2021 年 3 月

~9 月应用常规管理模式期间接受临床治疗的 500 例患者作为研究对照组，

将 2022 年 3 月~9 月期间应用强化手术室人员知信行管理模式期间接受临

床治疗的 500 例患者作为研究观察组。两组患者的具体分组情况如下：

对照组：263 例男性患者，237 例女性患者，20 岁＜患者年龄＜75 岁，平

均年龄（54.60±4.35）岁；观察组：252 例男性患者，248 例女性患者，

21 岁＜患者年龄＜76 岁，平均年龄（53.79±4.59）岁。在研究中的所有

患者及家属均已了解研究的内容，研究符合我院伦理委员会的基本要求。

经 SPSS 数据分析统计可知，两组患者的一般资料无统计学差异，因此可

作为对比组分析，（P＞0.05）。 

1.2 方法 

本研究中两组患者所应用的手术室感染控制管理模式不同，其中对

照组期间患者应用常规管理模式，具体要点如下：为手术室相关医务人

员开展专业化的感染防控培训与教育，及时进行感染防控知识的考核、

对手术室内的物品及感染操作行为情况定期检查与抽查。若发现与手术

室医院感染控制要求不符合的行为或者物品时，应及时进行处理与优化，

对相关工作人员进行奖惩。 

观察组期间则应用强化后的知信行管理模式，具体要点如下：第一，

需加强对医院感染防控知识的教育培训力度。医院内部科每周开展专题

会议与培训，医院感控科的人员可对手术室相关医务人员展开具体知识

教授，其中所涉及的内容应包括感染防控的基本知识与规章制度等。基

本知识应包含手术室，医院感染的具体概念以及不同类型等，除此之外

还应包含感染的途径以及如何加强环境管理；规章制度应包含我院的医

院感染管理规范要求以及手部规范要求等，在讲授知识时应明确手术过

程中遵循的各项行为规范，避免出现感染。另外，在知识教育中还应为

医务人员传递行业内的新观念与新信息，相关人员要及时了解感染控制

指南的更新情况，并就国际医院的感染防控展开深入研究。第二，在医

院逐渐形成良好的感染防控信念体系。手术室医院感染防控水平的提高

离不开医务人员科学合理感染防控信念的构建，为此可将所录制的操作

规范要求纳入感染防控的指标体系，将行为的规范性作为医务人员考核

的具体指标，应用恰当的建设制度激励医务人员遵守规范标准。与此同

时，在院内应设置手术室感染相关的宣传栏与宣传多媒体平台。第三，

培养医务人员形成良好的感染防控行为习惯。手术室应设置专项的感染

防控管理制度，将各项感染防控任务落实到每个岗位与个人，其中应包

含空气质量的改善以及器械管理等，每日反馈工作情况与实际状况。另

外，每月应组织手术室感染防控考核工作，对感染防控考核成绩较好的

医务人员及时奖赏，如果成绩不达标时则及时要求改进。 

详细手术室感染控制细节包括：（1）保证手术室环境清洁无菌。手

术是应根据实际情况合理布局，在不同的功能分区设置对应的警醒标识，

并利用净化空调系统对手术室的温湿度以及空气情况进行及时消毒与清
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洁，若监测数据不符合手术室运行标准时则不得进行手术；（2）在手术

室的物品管理方面，应由专业人员对手术器械以及物品运输服务全部责

任，设置专项岗位进行物品的消毒与灭菌，物品在进入手术室后应放置

于固定位置专门管理。（3）所有患者在手术前均应按照相关标准要求完

成被批工作，在穿戴手术医务后应通过消毒由专人送至手术室。（4）可

对手术室内部的卫生设施进行无菌技术改造，通过感应式水龙头与配备

快速手消毒液的方式保障各个功能区的清洁无菌。 

1.3 观察指标 

在本研究过程中，具体观察数据标准包含下述内容：在手术室感染

控制应用不同的管理模式后两组患者的感染发生率以及高危因素发生率

情况；手术室医务人员的感染防控知信行水平情况；手术室抽检物品的

合格率情况。 

1.4 统计学方法 

本研究中计数资料以率（%）形式表示，采用 2x 检验进行分析，计量

资料采用（ sx  ）表示，采用 t 检验进行分析，数据分析使用 SPSS22.0

软件，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

具体数据详如表 1（P＜0.05）。 

表 1  不同手术室医院感染控制举措的具体效果 

组别 例数（n） 感控知行信水平（n，%） 感染发生率（n，%） 高危因素发生率（n，%） 抽检物品合格率（n，%） 

观察组 500 482，96.40 10，2.00 21，4.20 493，98.60 

对照组 500 413，82.60 49，9.80 94，18.80 395，79.00 

t 值 - 9.925 11.042 7.143 8.995 

P 值 - 0.013 0.007 0.006 0.027 

3 讨论 

近些年来我国的医疗卫生体系逐渐完善并进一步发展，当前各个医

院所应用的医疗卫生标准已无法满足患者的实际诊疗需求，为此，医疗

卫生行业需要就自身的基础设施以及服务方面不断完善[6]。在医院内部

的众多科室中，手术室具有一定的特殊性，是危重症患者以及急症患者

开展特殊治疗的主要场所，手术室的感染控制水平将对患者的手术效果

以及患者的恢复情况起重要影响，必须加以重视[7]。为此，必须不断强

化手术室的管理水平，应用更加积极且合理的手术室感染控制方案，降

低手术室感染事件发生率，有效降低患者在术后出现感染风险的可能性，

从而达到较好的治疗效果[8]。调查发现，受手术室人员流动性、环境特

殊性、不同手术类型、手术垃圾处理要求等多种因素的综合应用，当前

所应用的手术室感染控制措施已不能满足患者的实际需求，为此必须对

手术室，医院感染控制的具体流程与制度加以完善与创新，从而有效降

低感染事件的发生可能性[9]。 

知信行模式作为一种干预模式，以改变个体行为，提高规范性作为

主要目标，通过对知和信的干预，引导个体形成正确积极的信念，为后

续的行为改变打下良好基础，从而养成良好的行为习惯[10]。本研究数据

结果对比分析可知，在应用强化手术室人员知信行管理模式后医务人员

的院内感染防控知识、态度和行为水平高于管理前，对手术室空气、物

体表面、无菌物品、医务人员手卫生评价高于管理前。前管理，这表明

加强活动的知识、信念和管理，可以有效提高手术室工作人员的水平，

提高院内感染控制的知识、信念和实践水平，提高手术室卫生管理的效

果。本研究将知识-态度-行动模型应用于手术室医务人员，通过加强院

内感染防控知识培训，可以帮助手术室工作人员讲解院内感染管理的方

式和原因，提高院内感染管理知识，提高感染控制的主动性[11]。完善规

章制度、操作标准、加强感染控制宣传，可以帮助手术室工作人员树立

正确的感染控制信念，从而产生改变行为的动力，将感染控制知识和信

念付诸行动， 终实现目标[12]。本研究通过完善手术各环节的管理，从

手术室布局、细菌监测、空气质量控制等方面提高手术室环境管理质量，

从以下几个方面切断传染途径：设备运输、物品放置、患者处理和无菌

技术， 大限度地降低手术室院内感染的风险。此外，本研究将感染控

制纳入手术室人员的职业评价和绩效管理，可以有效规范和维护手术室

人员的感染防控行为，不断提高院内感染控制效果，有效降低感染风险。

手术室院内感染的发生率。 

综上，强化知信行管理可提高手术室人员对医院感染防控的知信行

水平及手术室卫生管理水平，提高医院感染控制效果。 
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