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摘要:目的:探讨基于院感控制的管理模式在脑外伤患者中感染率下降的效果分析。方法：选择 2021 年 1 月-2022 年 12 月本院接收脑外伤患

者 80 例，合并其他器官疾病者、机体免疫功能不正常者、入院前患其他感染疾病者除外。作为对象，采用抽签法分为两组，各 40 例。对

照组给予常规护理，观察组在对照组基础上进行感染控制的管理模式护理，比较两组患者时间指标对比及感染发生率和患者满意度。结果：

观察组呼吸机使用时间、住院时间、感染控制时间均明显低于对照组（P<0.05），观察组感染知识了解度明显高于对照组，感染率为 5.00%，

明显低于对照组的 15.00%感染率（P<0.05），与对照组相比，观察组患者满意度明显较高（P<0.05）。结论：基于院感控制的管理模式在脑

外伤患者中感染率下降的效果显著，促进患者和其家属感染知识了解度的提高，减少感染率，提高患者生存质量，促进神经系统康复，进

而减少病程时间，有着良好的使用意义，有待深入应用。 

[Abstract]Objective: To investigate the effect of hospital-based sensory control management model on the reduction of infection rate in patients with brain 

trauma. Methods: From January 2021 to December 2022, 80 patients with brain trauma were selected in our hospital, except for those with other organ 

diseases, immunocompromised patients, and those with other infectious diseases before admission. As targets, they were divided into two groups of 40 

cases each, using the lottery method. The control group was given routine nursing, and the observation group carried out the management mode nursing of 

infection control on the basis of the control group, and the time indexes of patients in the two groups were compared, and the incidence of infection and 

patient satisfaction were compared. Results: The use time, hospital stay and infection control time of ventilator in the observation group were significantly 

lower than those in the control group (P<0.05), and the infection knowledge understanding in the observation group was significantly higher than that in 

the control group, with an infection rate of 5.00%, which was significantly lower than that of the control group of 15.00% (P<0.05), and compared with the 

control group, the satisfaction of patients in the observation group was significantly higher (P<0.05）。 Conclusion: The management model based on 

hospital infection control has a significant effect on the reduction of infection rate in patients with brain trauma, promotes the improvement of infection 

knowledge of patients and their families, reduces infection rate, improves the quality of life of patients, promotes neurological rehabilitation, and then 

reduces the duration of the disease, which has good use significance and needs to be further applied. 
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脑外伤，是指一种以硬脑膜、脑组织、头颅骨损害为主要损伤
部位，以预后不良、病情进展快、病情复杂化为主要特点并伴随着
认知障碍的神经外科疾病，目前临床上对脑部的损伤多采用外科处
理。随着科研和治疗技术的不断改善，脑部外伤风险虽明显降低，
但因受抵抗力差、本身及外界因素影响，加之患者及家人感染状况
认知和感染处置能力不高，以致在术后继发不同程度感染，威胁患
者生命健康。因此，本研究以本院接收脑外伤患者 80 例作为对象，
探讨基于院感控制的管理模式在脑外伤患者中感染率下降的效果，
报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2021 年 1 月-2022 年 12 月本研究以本院接收脑外伤患者

80 例作为对象，采用抽签法分为两组。对照组 40 例，男 22 例，女
18 例；年龄（22-66）岁，平均（44.23±5.23）岁。其中脑挫裂伤
伴有颅内血肿 11 例、脑干损伤伴有颅内血肿中 10 例、脑挫裂伤伴
有骨折 14 例，蛛网膜下腔出血 5 例。观察组 40 例，男 21 例，女
19 例；年龄（21-65）岁，平均（42.10±5.56）岁；其中脑挫裂伤
伴有颅内血肿 8 例、脑干损伤伴有颅内血肿中 11 例、脑挫裂伤伴
有骨折 15 例，蛛网膜下腔出血 6 例。其中，两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。 

1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）符合符合脑外伤诊断标准；（2）患者及其家属

知情同意，并签署知情同意书。 
排除标准：（1）认知功能异常及合并严重心肺肝肾功能异常者；

（2）术前存在感染者；（3）精神异常、器质性疾病或伴有自身免
疫系统疾病者。 

1.3 方法 
对照组患者予以常规照料，护理人员按照医生规定给患者实施

适当的病情检查，并定时对患者进行适当的药物处理[1]。 
观察组还将在对照组基础上开展感染控制的管理模式护理，具

体有以下几种管理模式:（1）设置一个监护组，小组的工作人员中
一般包括主治医师、护士长各一人，以及责任医师 1 人，在干预前，
由感染科人员对各小组工作人员开展感染防治措施的模拟宣教的
相关专业知识教育与培训，更加提高干预的有效性与科学性；在培
训环节中，由主治医师针对颅脑外伤感染防治措施的重点内容进行
强调，进一步突出护理重点，更加提升护理的专业性与针对性[2]。（2）
管理小组每天进行消毒管理，控制病房污染；定期通风换气，监督
医护人员洗手，提高医护人员洗手依从性；患者家属每次探视时护
士需向家属讲明穿戴无菌衣、消毒手部的重要性，同时限制家属探
视时间，避免交叉感染。病人每次做头部 CT 检查、采血、检验等
工作时，医护一体化。小组需协助相关科室做好感染控制预防工
作。(3)根据对患者所存在的感染危害情况做出评估，制定具体的干
预方法，包含房间干预（清洁、床单、被罩和衣物的替换等）、饮
食干预（营养均衡，清淡饮食）、人体护理干预（擦拭全身、衣物
勤换、及时排痰、按时清理口腔分泌物等）、设备消毒干预（对个
人护理措施和所用的器具严格实施消毒管理）、无菌操作干预（护
理过程中要进行无菌操作）等。(4)加强对各类细节的检查，保障患
者接触后的每一样物品都经过严格的消毒，管理人员也需要及时了
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解当前的护理状况。另外，还应根据医院的实际情况，对检查内容、
时间进行及时的调整，分析当前的消毒情况，了解其中存在的危险，
并在探讨后采取有效的措施，降低脑外伤患者感染的发生概率。 

1.4 观察指标 
（1）时间指标对比。包括呼吸机使用时间、住院时间、感染

控制[3]（2）患者及家属感染知识了解度问卷和感染率[4]。对二组进
行脑外伤感染的有关知识了解程度评价，包括全部了解、掌握和不
了解，了解度=（全部了解+掌握）例数/全部例数×百分之一百；
同时观察出二组患者感染率[5]。（3）NIHSS（卒中量表）评分。评
估患者神经功能恢复情况，分值越高代表神经缺损越严重[6]。 

1.5 统计分析 
采用 SPSS24.0 软件处理，计数资料行 X2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统
计学意义。 

2 结果 
2.1 两组时间指标比较 
观察组呼吸机使用时间、住院时间、感染控制时间均明显低于

对照组（P<0.05），见表 1。 
表 1 两组时间指标比较（ ，d） 

组别 例数 
呼吸机使用时

间 
住院时间 感染控制时间 

观察组 40 6.13±0.16 18.56±1.21 6.56±2.23 
对照组 40 11.58±0.29 22.34±1.26 15.45±3.22 

t  17.392 9.335 16.223 
P  0.000 0.001 0.000 
2.2 两组患者及家属感染知识了解度问卷及感染发生率比较 
观察组感染知识了解度明显高于对照组，感染率为 5.00%，明

显低于对照组的 15.00%感染率（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组患者及家属感染知识了解度问卷及感染发生率比较

[n（%）] 
组别 例数 全部了解 掌握 不了解 了解度 感染率 

观察组 40 21（52.50）15（37.50）1（10.00）39（97.50）2（5.00） 
对照组 40 19（47.50）14（35.00）7（17.50） 33(82.50) 6(15.00) 

X2     5.304 5.598 
P     0.039 0.035 

2.3 两组患者满意度比较 
与对照组相比，观察组患者满意度明显较高（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组患者满意度比较（ sx ± ，分） 
组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 40 23（57.50） 11（27.50）6（15.00） 34（85.00） 
对照组 40 16（40.00） 10（25.00）14（35.00）26（65.00） 

X2     11.265 
P     0.000 
3 讨论 
脑外伤通常是由外物所引起的、在脑部肉眼可见损伤，也通常

会造成比较严重的影响。而脑损伤也会导致各种程度的永久性功能
障碍[7]。这主要取决于损伤是位于脑组织中的某些特殊部位(局灶性)
还是广泛性的损害(弥散性)[8]。在不同部位的脑损伤也可导致不同的
表现，局灶性表现一般包含动作、情感、语言、视觉、听力异常等
的表现[9]。而弥散性脑损伤则常干扰记忆、睡眠等，并引起意识模
糊和晕厥等[10]。而脑外伤患者因长期卧床和耗费机体精力过多等原
因，又可引起其抵抗能力和免疫机能的明显减退，在这些情况下，
继发性感染的风险会明显提高，因此增大术后危害、影响预后，并
影响患者的生命质量[11]。 

护理管理在遏制和防止院内感染中具有重要的意义，而在整体
医院护理工程中，感染病防控管理也是其主要任务，在管理的各个
环节中均有其存在，标准控制、无菌管理、消毒杀菌等是保障整体
医院护士工程高效性开展的内在依据，而如果护士管理或使用上出
现不正确、失控的现象，将极易造成传染[12]。医务人员尚须建立较
为健全、系统化的院内感染管理体系，即建立较为规范、科学的护

士作业标准，并加强质量控制和护理制度，以便有效控制和防治院
内感染；另外，尚须规范、稳步的贯彻执行作风，建立并严格贯彻
防治院内感染的各种有效措施，由以往的消极实施标准逐渐转变为
积极预防措施，此乃防治院内感染工作的基础所在[13]。 

为此，本文建议完善护理人员感染管理的模式，形成基于感染
控制的管理干预方法，并应用于脑部损伤患者的护士服务中[14]。感
染控制的管理模式注重细节管控，将院内传染机会降到最少且从细
节层面为患者提供完整的医护服务，提升医护效率。在研究中，观
察组呼吸机使用时间、住院时间、感染控制时间均明显低于对照组
（P<0.05），观察组感染知识了解度明显高于对照组，感染率为
5.00%，明显低于对照组的15.00%感染率（P<0.05），与对照组相比，
观察组患者满意度明显较高（P<0.05）。 

综上所述，基于院感控制的管理模式在脑外伤患者中感染率下
降的效果显著，促进患者和其家属感染知识了解度的提高，减少感
染率，提高患者生存质量，促进神经系统康复，进而减少病程时间，
有着良好的使用意义，有待深入应用[15]。 
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