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精细化护理管理在控制呼吸重症监护室医院感染中的应用

效果分析 
陈志明 

(贵州医科大学附属医院  550004) 

摘要：目的:分析精细化护理管理应用在呼吸重症监护室护理管理中的效果。方法：将 100 例呼吸重症监护室患者随机分成实施基础护理管

理的对照组和实施精细化护理管理的观察组。分析两组的干预效果。结果：观察组的医院感染发生率、医院感染监控指标、护理质量评分

均优于对照组，（P＜0.05）。结论：精细化护理管理有助于呼吸重症监护室医院感染事件发生率控制同时还能够有效管控医院感染因素，具

有良好的干预效果和显著的管理作用。 
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医院呼吸重症监护室具有较高的感染风险，主要是因为患者个

体差异较大，再加上诊疗操作以及疾病类型等因素的共同作用。一

旦发生医院感染，将会严重影响患者的身心健康和医院的声誉，其

也是引起医疗纠纷事件发生的一个主要因素[1]。为了有效管控呼吸

重症监护室患者院内感染的发生率，应加强护理管理工作。精细化

管理模式是将患者的疾病特点和临床诊疗计划以及诊疗过程中患

者的实际护理需求等方面结合在一起实施具有较强针对性的护理

干预措施，旨在患者得到的护理服务具有较高质量，使患者的就诊

体验更加良好，促进其身心舒适度的提高，使其配合度得以改善，

为临床诊疗工作时效性的增进提供有利条件，给患者疾病康复起到

一定的促进，缩短诊疗时长[2-3]。现探讨不同护理管理模式应用在呼

吸重症监护室护理管理工作中的效果。 

1.1 一般资料 

患者一般资料（表 1）。 

表 1 患者一般资料对比（ sx ± ,[n]%） 

资料 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

男 27（54.00） 30（60.00） 
性别 

女 23（46.00） 20（40.00） 
0.578 0.196 

年龄（岁） 53.54±2.24 53.50±2.30 0.698 0.170 

1.2 方法 

对照组：基础护理管理模式。持续监护患者生命体征，对其呼

吸系统功能进行重点监测，及时更换患者的体位，做好吸痰护理工

作，按照医嘱为患者提供药物，根据患者的需要为其提供服务，适

当调整患者的饮食结构，以其病情为依据给予辅助进食，保证患者

获得均衡的营养，有利于疾病的尽快康复。 

观察组：精细化护理管理。（1）合理规划护理措施和管理计划，

汇总该科室接诊患者的特点、基本信息以及疾病等资料，统计以往

医院感染事件，根据科室的实际情况分析导致发生院内感染的因

素，并制定相应的管理制度。合理分配工作人员的职责，对工作内

容进行合理的划分，并加强专业培训，对引发院内感染的因素进行

有效把控。（2）对患者病情发展进程进行全面评估，以相关检查结

果为依据对患者的呼吸系统功能和机体状况进行分析，开放静脉通

路，妥善安置管道通路，确保其处于通畅状态，避免发生不良事件。

（3）严格管理病房环境，每天定时清洁和消毒病房环境，及时更

换床生活备品和床单用品，按照相关要求对室内温湿度和空气质量

进行相应调节，对人员流动进行限制，工作人员在出入病房时要做

好消毒工作。（4）每天清洁患者的头面部、手足和四肢以及躯干，

采用温毛巾擦拭，并做好会阴和肛周部位的清洁工作，做好患者的

口腔清洁工作。（5）以患者的年龄以及疾病证型等规划患者的餐食

结构，合理搭配饮食，尤其是鼻饲患者，应对其进餐次数和单次进

食量进行科学管理。（6）定期对患者病情进展进行评定，根据生化

检测结果判断患者是否存在医院感染性疾病指征，并做好相应的预

防护理工作.（7）对病情比较稳定且精神状态良好的患者，讲解疾

病有关知识和医院感染的影响因素等内容，使其配合度得以改善，

提高其自我管理意识，并详细说明相关诊疗操作的作用。（8）定期

查验科室卫生情况，对患者在就诊期间的感受进行询问，对护理管

理工作中存在的问题进行分析，完善护理管理工作。定期采用会召

开会议等形式阐述分析近期护理管理工作的效果以及对患者产生

的影响，提高护理水平。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的相关指标。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，用 t、X2 检验，P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比医院感染发生情况 

观察组 50 例患者发生呼吸系统感染、泌尿系统感染、切口感

染、导管感染占比 2.00%（1/50）、0.00%（0/50）、2.00%（1/50）、

0.00%（0/50）低于对照组 50 例患者发生呼吸系统感染、泌尿系统

感染、切口感染、导管感染占比 8.00%（4/50）、4.00%（2/50）、8.00%

（4/50）、8.00%（4/50），（P<0.05）。 

表 2 比较医院感染发生情况（n，%） 

组别 
例

数 

呼吸系统

感染 

泌尿系统

感染 
切口感染 导管感染 总计 

观察

组 
50 

2.00%

（1/50） 

0.00%

（0/50） 

2.00%

（1/50） 

0.00%

（0/50） 
4.00%（2/50） 

对照

组 
50 

8.00%

（4/50） 

4.00%

（2/50） 

8.00%

（4/50） 

8.00%

（4/50） 

28.00%

（14/50） 

X2 -     7.440 

P -     0.003 

2.2 对比医院感染监控指标 

观察组患者病房空气合格率、备品合格率、医疗器械合格率

92.00%（46/50）、92.00%（46/50）、100.00%（50/50）高于对照组

患者病房空气合格率、备品合格率、医疗器械合格率 70.00%

（35/50）、62.00%（31/50）、70.00%（35/50），（P<0.05）。 

表 3 比较医院感染监控指标（n，%） 

组别 例数 病房空气合格 备品合格 医疗器械合格 

观察组 50 92.00%（46/50）92.00%（46/50）100.00%（50/50） 

对照组 50 70.00%（35/50）62.00%（31/50） 70.00%（35/50） 

X2 - 6.246 10.632 14.116 

P - 0.008 0.000 0.000 

2.3 对比护理质量评分 

观察组护理操作评分（4.30±0.30）分、服务态度评分（4.08

±0.14）分、健康宣讲评分（4.25±0.39）分、病房管理评分（4.20
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±0.22）分高于对照组护理操作评分（2.09±0.44）分、服务态度评

分（2.66±0.21）分、健康宣讲评分（1.92±0.55）分、病房管理评

分（2.29±0.80）分，（P<0.05）。 

表 4 比较护理质量评分（ x ±s，分） 

组别 例数 护理操作 服务态度 健康宣讲 病房管理 

观察组 50 4.30±0.30 4.08±0.14 4.25±0.39 4.20±0.22 

对照组 50 2.09±0.44 2.66±0.21 1.92±0.55 2.29±0.80 

t - 12.639 13.327 12.578 14.268 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

医院呼吸重症监护室内的患者普遍都是呼吸功能异常人群，呼

吸功能异常会对组织器官氧气供给产生阻碍，导致生命体征存在较

大的波动，不但会损害人体的生理功能，同时也会威胁患者的生命

安全。由于呼吸重症监护室内的有些操作存在侵入性，再加上病情

比较特殊，具有较高的医院感染风险[4]。一旦发生医院感染，不但

会影响患者疾病救治，同时也会干扰到患者的诊疗安全和生命体征

稳定，使疾病治疗有效性大幅度降低，相应的延长其就诊时长，增

加发生医疗纠纷事件的风险[5]。因此，应将精细化的护理管理方式

应用在呼吸重症监护室患者护理管理理中。 

在本次研究中，观察组的医院感染发生率、医院感染监控指标、

护理质量评分均优于对照组。说明在控制呼吸重症监护室医院感染

中精细化护理管理具有良好的干预效果。原因在于精细化护理管理

模式是以患者的实际情况和疾病特点以及临床诊疗计划为依据，保

证患者得到的护理服务更加细致、周到，充分考虑患者的感受，科

学管理疾病和诊疗影响因素，有效调整和引导患者生理、心理、病

情以及依从性等诸多方面，为临床有序开展诊疗工作提供有利条

件，使疾病治疗有效率得到有效保障[6-7]。 

4 结论 

总而言之，精细化护理管理在有效控制呼吸重症监护室医院感

染方面发挥着重要的作用。 
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