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医院感染管理质控小组对医院感染控制工作的实际效果分析 
Analysis of the actual effect of the hospital infection management quality control team on hospital infection control work 
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摘要：目的：探究医院感染管理质控小组在医院感染控制工作中的应用效果。方法：2021 年 1 月-2022 年 12 月，在本院开展医院感染管理

质控小组模式的应用研究，共有 120 名医务人员参与本次研究，对医院感染管理质控小组模式实施前后医务人员感染意识情况以及医院感

染管理质量评分进行统计学对比，评价医院感染管理质控小组在医院感染控制工作中的应用效果。结果：医院感染管理质控小组模式实施

后医务人员感染意识高于实施前，对比具有统计学差异（P＜0.05）；医院感染管理质控小组模式实施后 ICU、导管室、检验科、内镜中心、

手术室、消毒供应中心以及血液净化中心等科室的医院感染管理质量评分均高于实施前，对比具有统计学差异（P＜0.05）。结论：医院感

染管理质控小组在医院感染控制工作中的应用效果较好，值得推广应用。 

Abstract: Objective: To explore the application effect of the hospital infection management quality control team in hospital infection control work. Method: 

From January 2021 to December 2022, a study was conducted on the application of the hospital infection management quality control group model in our 

hospital. A total of 120 medical staff participated in this study. The infection awareness of medical staff before and after the implementation of the hospital 

infection management quality control group model and the hospital infection management quality score were statistically compared to evaluate the 

application effect of the hospital infection management quality control group in hospital infection control work.Conclusion: The application effect of the 

hospital infection management quality control team in hospital infection control work is good, and it is worth promoting and applying. 
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医院感染是一种在医院内获得的感染，感染病原体包含细菌、

病毒以及真菌等，对患者疾病治疗和预后都产生非常不利的影响
[1-2]。对此医院应加强医院感染质控管理，有效降低医院感染发生率，

从而避免医院感染对患者的影响。医院常规感染防控主要由相应科

室自主负责，但由于各科室承担繁重的医务工作，加之对医院感染

防控缺乏科学合理的管理计划，从而难以有效预防医院感染发生
[3-4]。基于上述现状，医院院感科于 2021 年 1 月-12 月引入医院感

染管理质控小组模式，以强化 ICU、导管室、检验科、内镜中心、

手术室、消毒供应中心以及血液净化中心等重点科室医院感染的防

控工作，探究医院感染管理质控小组在医院感染控制工作中的应用

效果，为临床提供参考，具体报告如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2021 年 1 月-12 月，在本院开展医院感染管理质控小组模式的

应用研究，其中涉及的科室包含 ICU、导管室、检验科、内镜中心、

手术室、消毒供应中心以及血液净化中心等。上述科室共有 120 名

医务人员参与本次研究，其中医生 20 名，护士 70 名，医技人员 30

名，年龄 23-64 岁，平均（42.81±5.67）岁。 

1.2 方法 

2021 年 1 月-12 月，在本院开展医院感染管理质控小组模式的

应用研究，其中研究实施前（2021 年 1 月-12 月）行常规医院感染

管理，研究实施后在常规医院感染管理基础上行医院感染管理质控

小组干预，具体措施如下： 

（1）成立医院感染管理质控小组：由院感科 1 名主管护师以

及 ICU、导管室、检验科、内镜中心、手术室、消毒供应中心以及

血液净化中心等科室各 2 名主管护师成立医院感染管理质控小组。

其中院感科主管护师作为小组组长，负责小组的组织管理工作。医

院感染管理质控小组的职责按照法律、法规、技术规范以及标准等，

结合各科室的实际情况，制定各科室医院感染管理质量评价标准。

并按照标准对各科室实施督查。 

（2）制定各科室医院感染管理质量评价标准：医院感染管理

质控小组依据各科室医院感染情况特点、组织管理结构、使用的器

械和设备情况、患者实际情况以及产生医疗废物情况等制定适应于

特殊科室各科室的医院感染管理评价标准，其中《ICU 科室主要医

院感染管理质量评价标准》包含组织管理、消毒隔离与行为管理、

消毒灭菌物品管理、器械相关感染的预防和控制措施、职业防护以

及耐药菌及手术病人管理、感染病例抗菌药物、消毒效果监测、医

疗废物/织物管理等评分项目，总分值范围为 0-100 分；《导管室

（DSA）主要医院感染管理质量评价标准》包含组织管理制度建设，

科室布局人员、物品管理，手卫生与职业防护，医院感染监测与防

控，感染病例抗菌药物，医疗废物管理等；急诊科主要医院感染管

理质量评价项目包含制度建设、无菌原则、消毒隔离、安全防护、

医疗废物管理等评分项目，总分值范围为 0-100 分；《检验科主要

医院感染管理质量评价标准》包含组织及制度建设、清洁消毒医废、

安全防护、监测、防控培训与督查、职业防护、环境清洁消毒以及

医疗废物处置等评分项目，总分值范围为 0-100 分；《内镜中心主

要医院感染管理质量评价标准》包含管理要求，布局及设施、设备，

清洗消毒操作规程，监测与记录以及医疗废物管理等评分项目，总

分值范围为 0-100 分；《手术室主要医院感染管理质量评价标准》

包含管理要求、建筑布局、工作人员管理、手卫生管理、患者管理、

职业安全防护、物体表面清洁消毒、空气污染控制、物品管理、手

术部位感染预防与控制、医疗废物管理、环境卫生学监测等评分项

目，总分值范围为 0-100 分；《消毒供应中心主要医院感染管理质

量评价标准》包含组织管理、建筑布局与设施设备、清洗消毒与灭

菌质量管理、清洗消毒及灭菌效果监测质量管理、职业安全管理以

及医疗废物管理等评分项目，总分值范围为 0-100 分；《血液净化

中心主要医院感染管理质量评价标准》包含组织与管理、建筑布局、

感染防控措施、监测与记录以及医院废物管理等评分项目，总分值

范围为 0-100 分。 

（3）检查医院感染管理质量评价标准落实情况：医院感染管

理质控小组负责按照制定的各科室医院感染管理质量评价标准对

各科室的医院感染管理情况开展定期检查、不定期抽查和专项检查
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等，每次检查按照评价标准评分原则对各科室的医院感染管理情况

进行评分，并及时将评分结果反馈给各科室，要求各科室针对评分

不达标的评价项目实施整改。 

（4）加强医院感染管理新情况和问题的处理 

医院感染管理质控小组及时了解各科室出现的医院感染新情

况和新问题，并根据这些情况和问题与各科室共同制定处理方案和

措施，以便能够有效的降低医院感染情况的发生。 

1.3 观察指标 

对医院感染管理质控小组模式实施前后医务人员感染意识情

况以及医院感染管理质量评分进行统计学对比，评价医院感染管理

质控小组在医院感染控制工作中的应用效果，具体指标如下： 

①医务人员感染意识情况：采用自制医务人员感染意识测评表

用于医务人员感染意识测评，量表包含理论考核、技能考核以及专

家评估等测评内容，总计 100 分，分值不低于总分值的 85%为优；

不低于总分值 75%，但未达到 85%为良；低于总分值的 75%为差，

其中优和良医务人员在小组中占比为感染意识优良率。 

②医院感染管理质量评分：医院感染管理质控小组模式实施后

和实施前分别对 ICU、导管室、检验科、内镜中心、手术室、消毒

供应中心以及血液净化中心等科室按照医院感染管理质量评价标

准每 2 周进行 1 次抽查，共抽查 24 次，统计医院感染管理质量评

分，对实施后和实施前医院感染管理质量评分进行对比。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS20.0 分析，计数数据（%）经 X2 检验、计量数据( sx ± )

经 t 检验，P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 医院感染管理质控小组模式实施前后医务人员感染意识情

况对比分析 

医院感染管理质控小组模式实施后医务人员感染意识优良率

高于实施前，对比具有统计学差异（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组医务人员感染意识情况对比结果(n，%） 

组别 n 优 良 差 

实施前 120 76（63.33） 30（25.00） 14（11.67） 

实施后 120 98（81.67） 20（16.67） 2（1.67） 

x2  9.643 

P  0.002 

2.2 医院感染管理质控小组模式实施前后医院感染管理质量评

分对比分析 

医院感染管理质控小组模式实施后 ICU、导管室、检验科、内

镜中心、手术室、消毒供应中心以及血液净化中心等科室的医院感

染管理质量评分均高于实施前，对比具有统计学差异（P＜0.05），

见表 2。 

表 2 两组医院感染管理质量评分对比结果（ sx ± ，分） 

医院感染管理质量评分 
科室 

实施前（n=24）实施后（n=24） 
t P 

ICU 86.14±6.17 96.27±2.26 7.553 <0.001 

导管室 84.38±5.64 97.15±1.09 10.848 <0.001 

检验科 82.59±6.43 95.01±3.14 8.503 <0.001 

内镜中心 80.69±7.13 94.31±2.27 8.917 <0.001 

手术室 85.19±4.26 96.33±2.25 11.298 <0.001 

消毒供应

中心 
84.49±7.08 95.14±2.53 6.940 <0.001 

血液净化

中心 
82.62±6.46 97.07±1.34 10.730 <0.001 

3 讨论 

医院感染与患者治疗期间不合理应用抗生素，未严格落实无菌

操作规范，侵入性操作以及患者自身抵抗力较差等有关。一旦发生

医院感染会延长患者的住院时间，影响患者的预后效果，甚至会引

发患者死亡[5-6]。对此有效加强医院感染的预防控制管理具有积极意

义。医院感染管理质控小组是一种通过院感科和其他科室具有丰富

经验医务人员组建的管理小组，负责医院感染相关的预防控制工

作，通过制定各科室医院感染管理质量评价标准按照相应标准条目

对各科室的医院感染相关工作实施监督，从而有效确保各科室的医

院感染质控工作符合相应的法律法规、技术规范以及标准要求，及

时对各科室和相关部分反馈检查中相应问题并协助做好问题的整

改，从而降低医院感染的发生。 

本研究结果显示，医院感染管理质控小组干预实施后，医务人

员感染意识高于实施前，各科室的医院感染管理质量评分高于实施

前，说明医院感染管理质控小组干预能够有效提升医务人员感染意

识，降低医院感染发生率。原因在于院感科和临床科室组建了有效

的管理架构，能够及时获取医院感染管理方面的法律法规、技术规

范，从而制定科学、规范的院感处置流程，确保院感管理制度落实

于临床、实践于临床；通过本次研究，质控小组依据《医院感染管

理质量评价标准》，从组织管理、手卫生、职业防护、医院感染监

测与防控、医疗废物管理、无菌物品管理、职业防护、环境清洁消

毒等多方面的督查，促进重点科室更好的完成院感防控工作，并能

对照督查科室中存在的问题，改善自己本科室院感薄弱环节，形成

良好的互动循环，不断提升重点科室人员的院感防控意识，落实防

控措施，提升院感质量。质控小组督查各科室院感相关问题，针对

存在的问题与科室人员及时沟通与反馈，更好的避免科室医院感染

的发生。 

综上所述，医院感染管理质控小组在医院感染控制工作中的应

用效果较好，值得推广应用。 
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