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细节管理用于院内感染控制预防中的临床效果分析 
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(吉林省松原市乾安县人民医院  吉林松原  131400） 

摘要:目的:分析防控院内感染中使用细节管理的效果。方法:从 2022 年 1 月-2022 年 12 月实施常规管理的住院患者中随机抽取 1000 例（A

组），从 2023 年 1 月-2023 年 12 月实施细节管理的住院患者中随机抽取 1000 例（B 组），以及同期护理人员 20 名，对比管理效果。结果:B

组感染发生率 0.40%低于 A 组 2.10%（X2=11.706，P=0.000）；B 组抗菌药物平均使用时间、使用总天数、使用总次数低于 A 组（P＜0.05）；

B 组护士手部卫生、无菌操作、健康宣教、科室环境、心理护理评分高于 A 组（P＜0.05）。结论:防控院内感染中使用细节管理，能有效预

防感染，降低使用抗菌药物的剂量、时间和次数，提高管理质量。 
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随着临床越来越广泛地推行新型的医疗技术和诊疗

方式，导致院内感染（医院获得性感染）的危险因素和
传播途径越来越复杂[1]。院内感染是指在门诊就诊、住院
期间患者发生感染，院感不仅会导致患者病情进一步恶
化，增加治疗难度甚至危及患者生命，还会导致患者康
复时间延后，增加家庭经济负担，另外还会导致科室乃
至医院声誉受损[2]。住院期间患者和护理人员的接触时间
最多，因此是防控院内感染工作的主力，而优化管理方
法是提高管理效果、降低院内感染的基础[3]。本研究分析
了防控院内感染中使用细节管理的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 
1.1  一般资料 
从 2022 年 1 月-2022 年 12 月实施常规管理的住院

患者中随机抽取 1000 例（A 组），从 2023 年 1 月-2023
年 12 月实施细节管理的住院患者中随机抽取 1000 例（B
组），以及同期护理人员 20 名，A 组年龄 20-78 岁，均
值（52.34±5.72）岁，体重 45.67-87.63kg、均值（64.51
±6.24）kg，普外科 356 例/神经外科 243 例/心胸外科 262
例/骨科 139 例，男/女（574/426），护理人员年龄 20-42
岁、均值（30.56±3.43）岁，工作时间 1-20 年、均值（10.26
±2.57）年，男/女（5/15）；B 组年龄 21-80 岁，均值（52.86
±5.59）岁，体重 45.43-87.79kg、均值（64.86±6.32）
kg，普外科 351 例/神经外科 246 例/心胸外科 263 例/骨科
140 例，男/女（570/430），护理人员年龄 21-432 岁、均
值（30.82±3.36）岁，工作时间 1-20 年、均值（10.13
±2.48）年，男/女（4/16）。一般资料对比（P＞0.05）。 

纳入标准：全面了解研究内容且同意参与研究，临
床资料满足临床所需，能配合完成所有检查和评估且配
合度较高。 

排除标准：近期有感染史、确诊为恶性肿瘤、免疫
和血液系统疾病、精神分裂症者等。 

1.2 方法 
1.2.1A 组 
A 组采用监测病情、简单健康宣教、做好基础护理

等常规管理。 
1.2.2 B 组 
B 组：细节管理。（1）提高所有医护人员防控院内

感染的意识：院感科定期安排专业能力强的工作人员到
各个科室从环境质量、消毒流程和相关注意事项、正确

使用清洁用品的方法、清洁物品表面的有效方法、消毒
操作规范、手卫生规范等方面进行培训，以达到提高本
院所有医护人员掌握院内感染相关知识程度的目的，促
使每个医护人员都能了解院内感染导致的严重后果，使
所有医护人员形成灭菌意识，并在日常工作中落实灭菌
措施。另外做好防控院内感染相互监督工作，确保每个
医务人员都能发现违规操作和用药等问题时及时报告给
管理人员。（2）遵医嘱合理予以患者抗生素：临床医生
要充分了解患者病情的基础上，遵循使用抗生素指南，
合理使用抗生素，最大程度避免由于滥用抗生素而导致
感染。定期检测耐药性，提高抗生素使用的合理性。（3）
日常工作中全面落实无菌操作：回收登记依从性物品，
严禁重复使用。定期检查本科室所有设备，定期消毒空
气。医护人员每天为病区开窗通气，按照相关流程和要
求净化空气，检查医务人员带菌情况，切断患者感染病
原菌的途径。（4）定期总结防控院内感染情况：定期检
查医务人员落实防控院内感染方案的情况，检查设备、
空气消毒情况以及护士手卫生情况。定期分析感染情况、
防控方法、防控效果，优化防控方案。 

1.3 指标观察 
1.3.1 感染发生率 
感染发生率=（呼吸道感染+导管相关感染+皮肤感

染）/总例数×100%。 
1.3.2 抗菌药物使用情况 
统计抗菌药物平均使用时间、使用总天数、使用总

次数。 
1.3.3 管理质量指标 
以自制量表评价护士手部卫生、无菌操作、健康宣

教、科室环境、心理护理等，分数和质量正相关，每项
最高 100 分。 

1.4 统计学分析 
SPSS25.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与

计数资料，分别用 t 值与 X2 检验，（P＜0.05）有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 对比感染发生率 
B 组感染发生率 0.40%低于 A 组 2.10%（X2=11.706，

P=0.000），见表 1。 
表 1 对比感染发生率[n（%）] 
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分组例数 呼吸道感染 导管相关感染 皮肤感染 感染发生率 

B 组 1000 1（0.10） 2（0.20） 1（0.10） 4（0.40） 

A 组 1000 3（0.30） 10（1.00） 8（0.80） 21（2.10） 

X2 - - - - 11.706 

P - - - - 0.000 
2.2 比较抗菌药物使用情况 
B 组抗菌药物平均使用时间、使用总天数、使用总

次数低于 A 组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 对比抗菌药物使用情况[ sx ± ] 

分组 例数 平均使用时间（d） 使用总天数（d） 使用总次数（次） 

B 组 1000 2.26±1.05 2218.52±286.98 4623.57±481.56 

A 组 1000 3.53±1.14 3180.68±317.91 5869.42±536.37 

t - 25.912 71.042 54.655 

P - 0.000 0.000 0.000 
2.3  对比管理质量指标 
B 组护士手部卫生、无菌操作、健康宣教、科室环

境、心理护理评分高于 A 组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 对比管理质量指标[ sx ± （分）] 
分组 例数 护士手部卫生 无菌操作 健康宣教 科室环境 心理护理 

B 组 20 85.26±4.14 87.85±4.53 84.37±4.12 85.68±4.26 83.12±4.72 

A 组 20 78.53±5.67 80.54±5.16 75.18±5.67 78.92±5.41 75.34±5.35 

t - 4.287 4.761 5.863 4.390 4.876 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
3 讨论 
近些年来医疗行业十分突出的一个问题是院内感

染，防控院内感染工作的质量，直接影响患者治疗的有
效性和安全性。虽然近些年来卫生行政部门为了降低院
内感染发生率，不断提高监管和惩治院内感染的力度，
但是防控院内感染依然不容乐观[4]。一些医院由于医疗设
备老旧、医疗环境差、医疗队伍水平低，时有发生院内
感染，患者一旦发生院内感染，不仅威胁患者以及医务
人员的身心健康，还会影响医院的社会形象，因此优化
防控院内感染的管理措施具有重大的临床价值[5]。 

B 组感染发生率、使用抗菌药物情况（平均使用时
间、使用总天数、使用总次数）、管理质量指标评分（护
士手部卫生、无菌操作、健康宣教、科室环境、心理护
理评分）优于 A 组（P＜0.05），证实防控院内感染中使
用细节管理，能提高管理效果。医护人员是医院内传播
病菌的主要载体，医护人员在院内活动范围大、活动频
繁，不管是在诊治操作中忽视院内感染的防控，还是忽
视自身手卫生，都会显著提高院内感染发生率[6]。临床医
生如果仅凭自身工作经验为患者开具抗生素处方，导致
滥用抗生素，使患者出现耐药菌，提高病原菌耐药性，
最终提高院内感染发生率[7]。在防控院内感染工作中全面
落实细节管理，不断细化和完善防控措施，重视提高医
护人员防控感染的意识和能力，确保其日常工作中严格
落实消毒、灭菌医疗设备、病区环境等防控院内感染措
施[8]。医护人员之间相互监督执行手卫生情况，最大程度
切断传播病原菌的途径。科学管理临床使用抗生素，定
期检测病原菌，确定其耐药性和分布情况[9]。定期总结、
分析院内感染发生情况，持续改进防控院内感染方案，
及时解决院内感染的危险因素，从而提高防控院内感染
的效果，最大程度降低院内感染发生率[10]。 

综上所述，防控院内感染中使用细节管理，能有效
预防感染，降低使用抗菌药物的剂量、时间和次数，提
高管理质量。 
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