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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 
唐成程 

（南京健嘉康复医院  江苏南京  210009） 

摘要：目的:分析呼吸重症监护室医院感染控制中应用精细化护理管理的效果。方法：以 100 例我院呼吸重症监护室收治的患者为例，随机

分成采取常规护理管理的对照组和采取精细化护理管理的观察组。分析应用效果。结果：观察组医院感染事件发生率、医院感染监控指标、

护理质量评分、护理满意度相比于对照组存在显著优势，（P＜0.05）。结论：精细化护理管理在控制呼吸重症监护室医院感染方面发挥着重

要作用，该护理管理方案能够使医院感染发生率得到有效管控，同时还能够有效减少诱发医院感染的因素，具有良好的应用效果。 
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医院感染高发科室就是呼吸重症监护室，和患者个体差异

以及诊疗操作等因素存在很大关联。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形象，在一定程度上也会到

增加发生医疗纠纷事件的风险。要想有效管控呼吸重症监护室

患者发生院内感染，应加强该类患者的护理管理[1]。现对比不同

护理管理方式应用在呼吸重症监护室医院感染控制中的效果。 

1.1 一般资料 

患者一般资料（表 1）。 

表 1 患者一般资料对比（ x ±s,[n]%） 

资料 观察组（n=50） 对照组（n=50） t P 

男 37（74.00） 35（70.00） 
性别 

女 13（26.00） 15（30.00） 

0.55

1 

0.24

7 

年龄（岁） 53.54±2.24 53.15±2.30 0.479 0.320 

1.2 方法 

对照组：常规管理方法。持续监护患者生命体征，尤其是

呼吸系统功能，定时做好体位更换和吸痰等操作，严格按照医

嘱为患者提供相应药物，并根据患者的需要提供相应的服务，

对患者的饮食结构给予重视，并进行适当调整。选择适宜的辅

助进食方式，保证患者获得均衡营养，有利于疾病尽快康复。 

观察组：精细化护理管理。（1）汇总患者个人信息、疾病

有关资料，并统计以往科室发生医院感染事件，根据实际情况，

分析相关影响因素并制定严格的管理制度，合理调配医护人员

工作职能，明确划分职责，定期进行相关培训，对院内感染诱

发因素进行严格把控，确保医护人员严格执行无菌操操作原则。

（2）对患者病情发展进程进行评估，根据相关检查结果对其呼

吸系统功能等进行分析，开放各个通路通道，妥善固定管道通

路，确保其处于通畅状态，避免发生脱落。（3）每天定时做好

病房的消毒和清洁工作，及时更换床单备品，尤其是在发生污

染后。根据相关规定适当调节室内的温湿度和空气质量，限制

室内人员流动，并在进出病房后进行消毒。（4）每天做好患者

皮肤清洗工作，采用温湿毛巾擦拭患者身体，尤其是肛周和会

阴部，将分泌物及时清除干净，提高患者机体生理舒适度，并

做好口腔清洁工作，尤其是在进餐后。（5）根据患者的疾病类

型以及年龄规划患者的餐食结构，合理搭配饮食。针对鼻饲患

者需要有针对性规划患者的进餐次数和单次进餐量，使患者获

得充足营养。（6）对患者病情进展情况进行定期评定，实施血

液和痰液等生化检测，对患者是否存在医院感染性疾病指征予

以明确。 

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 对比医院感染事件发生情况 

表 2 比较医院感染事件发生情况（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） 

t -     7.440 

4P -     0.005 

2.2 对比医院感染监控指标 

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） 
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X2 - 6.645 10.233 14.711 

P - 0.010 0.001 0.000 

2.3 对比护理质量评分 

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±0.13 1.92±0.55 2.29±0.80 

t - 12.648 13.379 12.578 14.168 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 对比护理满意度 

表 5 比较护理满意度（n,%） 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 50 48.00%（24/50） 50.00%（25/50） 2.00%（1/50） 98.00%（49/50） 

对照组 50 30.00%（15/50） 42.00%（21/50） 28.00%（14/50） 72.00%（36/50） 

X2 -    9.840 

P -    0.001 

3 讨论 

临床呼吸重症监护室患者普遍都是由于疾病对呼吸系统造

成影响致使呼吸系统功能出现异常的患者[2]。一旦患呼吸系统急

危重症疾病就会影响到呼吸系统功能，导致呼吸系统功能衰竭

或异常，直接影响人体组织器官的氧气供给，导致生命体征存

在较大波动，不但会损害人体生理功能，同时也会威胁到患者

的生命安全[3]。临床专项救治能够有效减轻呼吸重症疾病对患者

呼吸系统功能产生的影响，使患者生命体征稳定得以维持[4]。 

由于呼吸重症监护室有些诊疗操作存在侵入性，再加上患

者病情比较特殊，会增加患者发生医院感染的风险，一旦发生

医院感染，不但会影响患者的疾病救治，同时也会影响到患者

的诊疗安全性和生命体征稳定性，使疾病治疗有效性大幅度降

低，相应延长患者的就诊时间，而且还有可能导致医疗纠纷事

件的发生，对建立和谐护患关系产生不良影响[5-6]。和常规护理

管理模式相比，该护理管理模式是以患者的个体病情特点为依

据，使患者得到的护理服务更加高质量和细致[7]。精细化护理管

理强调尊重患者的个人感受，合理管理疾病和治疗影响因素，

调整和引导患者的身心和依从性，给临床治疗工作的顺利开展

起到有效的协同作用，使诊疗效果得到有效保障，同时在维护

患者疾病治疗有效率等方面也发挥着重要的作用[8-9]。 

在本次研究中，相比于对照组，观察组患者医院感染事件

发生率、医院感染监控指标、护理治疗各维度评分、护理满意

度存在明显优势，进一步说明精细化护理管理能够对呼吸重症

监护室医院感染控制产生积极影响。 

4 结论 

总而言之，在呼吸重症监护室医院感染控制中开展精细化

护理管理能够获得显著效果，有助于医院感染发生率的降低，

同时在有效控制营养感染监控指标和提高临床护理质量以及患

者对护理服务满意度等方面也能够产生积极影响。 
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