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院感科联合感控小组对院感质量督查效果分析 
仁春梅  仓决吉巴  牛丹丹 

(西藏自治区人民医院  850000） 

摘要：目的：分析我院院感科联合临床院感质控小组对院感质量督查效果。方法：2022 年度进行常规院感质量督查，为对照组，2023 年度

进行院感科联合临床感控小组院感质量督查，为观察组，比较督查相关指标效果。结果：观察组消毒液浓度不规范、医疗废物处理、手卫

生、三管管理执行错误发生率低于对照组（P<0.05），院感知识考核评分（无菌物品管理、环境管理、医疗工作标准预防执行性、复用设备

消毒灭菌、医疗废物处理）高于对照组（P<0.05）。结论：院感科联合临床感控小组督查院感控制工作可以提高质量水平，减少相关工作环

节执行错误率，进一步提高各科医务人员的院感责任意识和相关知识的掌握内容，促进院感工作标准进行，提高院感防控效果。 
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院感问题始终是住院期间医务人员和患者共同关注

的重要问题，加强院感的控制管理工作，是提高医疗质
量、保证医疗安全的重要保障。院感的发生包含很多原
因，含医务人员的院感防控责任意识不足、操作不专业
等多重原因，因此院感预防和控制覆盖很多医疗环节[1]。
院感督查是控制院感发生的监管工作，能够为院感管理
工作提供专业以及精准地指导促进管理工作的完善和强
化，进而提高院感染管理水平。患者的临床医疗护理工
作是其住院期间最常见的医疗系统服务，也是患者的一
线医疗服务工作，临床感控小组着重关注临床医疗护理
质量，定期分析医疗护理质量标准和要求对医疗护理质
量进行程序和标准改进，通过调节医疗护理工作流程来
保障高质量的护理服务，是提高医疗护理工作水平的重
要措施[2]。本文鉴于院感问题与临床医疗护理之间的关联
性，在院感质量督查时联合院感科和临床感控小组同时
督查，展开联合督查的效果分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年度进行常规院感质量督查，为对照组，共观

察了 300 次时机，妇产科 68 例，ICU97 例、消化内科 52
例、呼吸内科 43 例，骨科 40 例，2023 年度进行院感科
联合临床感控小组进行院感质量督查，为观察组，共观
察了 300 次时机，妇产科 64 例，ICU92 例、消化内科 57
例、呼吸内科 45 例，骨科 42 例，比较组间基线资料无
统计学意义（P>0.05），具备可比条件。 

1.2 方法 
对照组：常规进行院感质量督查，院感科定期派工

作人员实地查看并查阅各个科室的临床资料，深入到科
室检查，对各个部门的医院感染管理组织和制度的实施
情况、病区感染管理工作开展情况进行医务人员和患者
的询问、反馈，观察诊疗和护理工作中的院感控制环节
落实情况，对现场反馈提出针对性改进意见，定期督查
和汇报。 

观察组：院感科联合感控质控小组同时进行，（1）
团队建设，院感科主任带领科室部分工作人员和临床感
控小组成员组成院感质量督查团队，纳入科室的 2 名感
控医生和 3-5 名感控护士，根据团队成员的职位进行相
对应等级的督查，制定岗位制度，明确督查流程和具体
项目，现场对各个环节进行文件资料审查、问卷调查以

及现场查看等多形式观察反馈，具体内容覆盖、三管卫
生、感染预防策略、各科各岗位的管理制度、医护人员
手卫生和防护制度执行情况、床单元清洁、无菌物品管
理、医疗废物处理、复用医疗设备和器械的消毒灭菌情
况、病房和手术室卫生和消毒。（2）培训和宣传，为了
增强医务人员的院感管理意识和操作水平，我们组织全
部组员参与院感管理培训和宣传工作，细致讲解各科院
感管理的制度条例和流程，以提高组员的对各科院感工
作督查的细节问题。同时组织各科医务人员参与感染控
制培训和教育活动，包括医务人员的执行标准对于院感
的针对性预防、消毒隔离和医疗废物管理、复用设备消
毒灭菌设备和器械的运行情况，确保性能正常运转以及
消毒灭菌工作到位。（3）督查的工作开展，针对不同科
室的疾病和感染特点制定针对性的质量督查内容标准和
卫生行为规范，通过路径表形式按照流程进行院感督查。
主要是对病床管床医生和责任护士以及轮值护士和保洁
工作人员的工作情况进行监督以及记录，标明患者和责
任医务人员的基本，含姓名、床号、病情等，个体化地
根据患者诊疗方案和流程进行以督查表流程为观察重点
的感染管理控制工作的细致检查，对其检查现有问题整
理出来提醒医务人员改进。督查工作结束后归档详细整
理督查结果，小组成员共同开会讨论，着重对督查期间
总结的现存院感控制薄弱点讨论，究其各个环节，分析
患者感染因素重点，以结合环节回顾来对重点改进的环
节和制度作为下次复查重点，临床感控小组以及院感科
工作人员结合自身工作经验和实际问题共同探讨院感防
控流程的优化控制方案，纳入相一致的改进意见以建立
完善的院感控制体系。（4）持续改进，针对组员的不同
院感质量控制改进意见结合文献参考、行业标准进行举
证，例会形式进行协商，改进原则要保持改进意见的科
学、真实以及有效和评估临床实施难度，确保其可操作
的难易程度和人员、时间成本能接受。将督查的重点院
感问题和改进方案发布于各个科室，按要求改进执行。
小组定期开展各个科室医务人员的院感控制知识考核，
结合个人院感督查结果，均联系于绩效考核，通过个人
奖罚制度约束医务人员的院感控制行为，定期追踪各个
科室的院感改进方案进展和效果。 

1.3 观察指标 
（1）统计两组院感防控措施错误发生率。（2）院感
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知识考核评分，含无菌物品管理、环境管理、医疗工作
标准预防执行性、复用设备消毒灭菌、医疗废物处理，
百分制计分，知识掌握能力正向评分。 

1.4 统计学方法 
统计学处理软件 SPSS20.0，采用均数标准差（ sx ± ）

表示计量资料，组间差异性比较采用独立样本 t 检验，

采用百分比（%）表示计数资料，组间差异性比较采用
X2 检验，当 P<0.05 时视为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组院感防控措施错误发生率 
观察组消毒液浓度不规范、医疗废物处理、手卫生、

三管管理执行错误发生率低于对照组（P<0.05）。见表 1. 
表 1 两组院感防控措施错误发生率（n，%） 

组别 例数 消毒液浓度不规范 医疗废物处理 手卫生 三管管理 

对照组 300 15（5.00） 18（6.00） 16（5.33） 30（10.00） 

观察组 300 1（0.33） 2（0.67） 2（0.67） 1（0.33） 

X2
  10.526 11.524 12.605 11.782 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 
2.2 院感知识考核评分 
观察组院感知识考核评分（无菌物品管理、环境管

理、医疗工作标准预防执行性、复用设备消毒灭菌、医
疗废物处理）高于对照组（P<0.05）。见表 2. 

表 2 院感知识考核评分（ sx ± ，分） 
组别 例数 无菌物品管理 环境管理 医疗工作标准预防执行性 复用设备消毒灭菌 医疗废物处理 

对照组 300 91.25±1.20 90.85±1.45 91.78±1.30 90.96±1.45 91.58±1.63 

观察组 300 97.25±1.04 96.89±1.54 96.93±1.17 96.85±1.62 97.71±1.69 

t  12.859 10.415 13.826 15.745 12.925 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
3 讨论 
院感问题是造成患者住院期间并发症以及不良住院

后果的主要原因，影响医疗质量和医患的关系，院感问
题的有效防控受到社会关注。也同时需要进行各个医疗
环节的规范化管理，加强无菌设备和物品的清洁消毒、
维护病房环境、增强医护人员的安全责任意识和操作技
能、手卫生等，来促进医疗工作标准化，提高医务人员
的规范行为以及医疗护理工作质量，积极预防院内感染。
在当前各类感染疾病病株复杂变异以及抗生素高频率使
用问题显著的今天，在院内感染问题的防控工作上增加
了一定的难度，患者的护理安全受到威胁，因此应该更
注重院感问题的督查和管理。诊疗工作的期间，部分的
物品和器械基于流动性和重复使用的特点需要在不同的
患者中使用，其清洁和消毒、隔离、存放问题若管理不
当容易增加院感风险[3-4]。医护人员正确手卫生、选择合
适的防护用品、规范进行医疗护理操作等也关乎着院感
问题的发生以及患者的安全，应该全力增强医务人员的
感染控制意识和操作技能。 

刘寒芳,林莉,叶燕[5]在院感问题的管理中加强了护理
质量管理措施取得满意效果，还提高患者满意度，减少
不良护患事件。本研究采取院感科联合临床感控小组的
方式联合督查，结果为，观察组消毒液浓度不规范、医
疗废物处理、手卫生、三管管理执行错误发生率低于对
照组（P<0.05），院感知识考核评分（无菌物品管理、环
境管理、医疗工作标准预防执行性、复用设备消毒灭菌、
医疗废物处理）高于对照组（P<0.05）。提示院感科联合
临床感控小组联合督查利于提高院感管理工作和医务人
员院感行为控制的规范性，可提高院感质量，持续优化

院感问题控制，从而减少医务人员的工作错误行为发生
率。分析联合督查作用，能结合院感科和临床感控小组
所掌握的工作经验以及能力着重对每个临床医疗护理环
节和流程进行院感问题的潜在风险充分分析，利于覆盖
医疗护理流程和更多的医疗护理细节，对环境、医务人
员的个人防控意识、无菌操作、医疗废物以及复用器械
等流程进行院感管理细节的分析和控制，共同参考行业
标准审查和拍板，能提高管理的专业性以及细致性。尤
其能突出高频院感问题，促进其管理，通过小组的共同
培训以及制定可持续的管理体系构建能达到质量持续优
化，标准格式的文本可助力系统地督查院感质量，提高
全面性和准确性。 

综上所述，院感科联合临床感控小组督查院感控制
可促进院感质量改进，确保患者和医护人员的安全。 
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