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门急诊护理管理工作对医院感染控制的影响 
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摘要：目的：探讨门急诊护理管理工作对医院感染控制的影响。方法：选择本院门急诊收治的 80 例患者进行研究，时间范围在 2021 年 1 月-2021 年
12 月，通过随机将参与研究对象分为观察组和对照组，对照组接受常规护理，观察组接受感染风险管理，比较两组干预效果。结果：分析临床护理
质量，观察组的医院感染发生率、护理差错发生率低于对照组，组间具有统计学差异（P＜0.05）。结论：通过实施感染风险管理，可以提升护理质
量，控制医院感染，值得推荐。 
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目前，随着广谱抗生素的滥用以及临床疾病谱的变化，导致医

院感染的发病率呈现逐年升高趋势[1]。医院发生感染后，会对患者、
家属以及医护人员造成很大的影响，延长患者的住院时间，增加疾
病的治疗难度，甚至会威胁到患者的生命安全，医院感染在社会上
得到了高度重视，同时也是医院管理重点研究课题之一[2]。因此，
应该及时采取有效科学的干预措施，降低医院感染的发生率。故研
究选择我院门急诊收治 80 例患者作为调研的样本，抽取其治疗数
据，重点分析感染风险管理的应用效果，如下： 

1.资料与方法 
1.1 研究对象 
选择妇幼保健院门急诊收治的 80 例患者进行研究，时间范围

在 2021 年 1 月-2021 年 12 月，通过随机将参与研究对象分为观察
组和对照组，观察组女 40 例，年龄在 2-44 岁，平均年龄（27.12
±2.33）岁；对照组女 40 例，年龄在 1.5-43 岁，平均年龄（26.46
±2.46）岁。比较两组一般资料，无统计学差异，P＞0.05.纳入标准：
①参与本次研究所有患者的配合度良好；②患者及其家属在知情的
前提条件下自愿签署医疗知情同意书；③报备本院医院感染伦理委
员会审批。排除标准：①意识障碍或精神疾病者；②中途退出研究
者；③语言障碍、听力障碍。 

1.2 治疗方法 
对照组接受常规护理。为患者营造干净的住院环境，定期进行

消毒，开窗通风，严格遵医嘱落实各项护理对策等。 
观察组接受感染风险管理。（1）定期对护理人员展开培训，重

点讲解医疗事故处理条例，增强护理人员的风险意识。与此同时，
加强护理人员感染风险意识、安全意识、职业技能培训等方面的培
训工作，强化其行职业技能水平，完善各项考核制度，将考核结果
纳入个人绩效考核中，进一步提高风险管理技巧和护理质量。（2）
护理人员要求。门急诊工作人员在开展日常检查活动中应严格按要
求着装，全面做好医疗服务保障。医护人员严格落实无菌操作标准，
降低细菌感染。合理划分一般患者和特殊感染患者，防止出现交叉
感染现象。（3）消毒隔离。加强对物体表面和区域环境进行清洁消
毒，保持患者居住环境、整洁卫生，预防门急诊医院感染的发生率。
门急诊的工作人员严格遵循七步清洗程序，认真做好手部卫生，门
急诊配药室和治疗室及输液室定期开窗通风，保持空气流通，使用
紫外线进行消毒，使用消毒液清洁地板，医疗器械和医用物品严格
按照说明书和技术规范要求进行消毒处理。（4）门急诊积极预防感
染时，同时需要重视医疗废物的处理工作，例如：一次性口罩、防
护帽、棉球，注射器等物品，在使用完毕之后将其放置到感染性废
物专用塑料袋中。（5）向患者及其家属普及医院感染控制和预防措
施的相关知识，使其可以积极做好预防工作，使其能够建立良好的
生活习惯，隔离易感人群，控制传播途径。 

1.3 评价标准 
（1）总计两组医院感染发生率和护理差错发生率并进行比较。 
（2）采用我院自制的满意度调查表由患者进行评价，评分不

足 70 分可视为不满意，71~85 分为满意，高于 85 分为十分满意。 
1.4 统计学方法 
采用 spss 22.0 软件是研究的数据进行整理分析，计数单位采用

%进行表示，计量数据采用（ sx ± ）来进行表示。 
2.结果 
2.1 比较两组临床护理质量 
观察组的医院感染发生率护理差错发生率更低，组间具有统计

学差异（P＜0.05），可见表 1 内容。 
表 1  比较两组临床护理质量 {例（%）} 

组别 例数 护理差错发生率 医院感染发生率 
对照组 40 5（12.50） 9（22.50） 
观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 

x2  4.824 5.735 
P  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 比较两组护理满意度 
观察组的护理满意度高于对照组，具有统计学差异（P＜0.05），

可见表 2 内容。 
表 2  比较两组护理满意度 {例（%）} 

组别 例数 十分满意 部分满意 不满意 总满意度 
对照组 40 15（37.50） 15（37.50）10（25.00） 30（75.00） 
观察组 40 20（50.00） 18（45.00） 2（5.00） 38（95.00） 

x2     5.395 
P     ＜0.05 

3.讨论 
医院感染会直接影响到患者的身体健康，医院管理者应加强重

视，结合医院的具体情况制定相应的医院感染管理机制，确保各项
诊疗活动顺利、高效的开展。医院感染的感染类型主要包括内源性
感染和外源性因素[3]。在医院的门急诊中，由于孕产妇、婴幼儿、
慢性疾病患者的免疫功能较差，加上长期使用抗菌药物，会引起菌
群紊乱，容易增加感染的发生率。因此应加强对患者的宣传教育工
作，帮助患者养成良好的生活习惯，不接触其他患者，减少交叉感
染的发生风险。导致医院发生感染的相关外源因素包括：配套设施
不完善、环境管理不到位、医护人员的无菌意识薄弱等等。通过加
强对医护人员的培训工作，强化护理人员的无菌意识，严格落实无
菌操作标准，加强医疗器械、医用物品以及区域环境的清洁消毒工
作，同时需要重视医疗废物的处理工作，降低一切感染源，控制医
院感染的发生。 

总而言之，通过实施感染风险管理，可以提升护理质量，控制
医院感染，值得推荐。 
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