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护理工作贯穿于预防医院感染的各项工作、 各个

环节， 以科技为背景， 在操作细节、 工作态度、 工作

作风等多方面做到更加精细、 规范和严谨， 进而提升

整个护理团队素养， 优化护理质量［１］的精细化护理管

理在临床护理中的作用日益凸显。 本研究将 ２０１７ 年 １
月至 ２０１８ 年 １２ 月我院收治的 ２ ２３２ 例住院患者按实

施精细化护理管理模式前后进行分组， 探讨精细化护

理管理对医院感染的控制效果， 为提升护理服务的整

体质量提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 将 ２０１７ 年 １ 月—２０１７ 年 １２ 月住院的

１ １４７例患者作为对照组， 男性 ５２５ 名、 女性 ６２２ 名，
年龄 １４～８３ 岁、 平均年龄 （５７􀆰 ３±１２􀆰 ６） 岁。 将 ２０１８
年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月住院的 １ ０８５ 例患者作为观察

组， 男性 ４９８ 名、 女性 ５８７ 名， 年龄 １６～８０ 岁、 平均

年龄 （５８􀆰 ８±１０􀆰 １） 岁。 纳入标准： （１） 依从性较好

的患者； （２） 自愿参与且签署知情同意书。 排除标

准： （１） 意识障碍、 语言沟通障碍、 抗抑郁药服用

史、 重要脏器损伤等无法完成本研究者； （２） 配合

度较低者。 两组患者在人数、 性别、 年龄等一般资料

方面差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究已通过本

院医学伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 采用常规护理。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察组　 在常规护理的基础上采用精细化护

理管理。 （１） 管理制度精细化： 根据科室医院感染

发生情况， 收集护理过程中存在的漏洞与不足， 有针

对性地制订护理制度与规范； 定期进行巡查和考评，
督促严格执行消毒、 灭菌、 隔离等有关制度的落实。
（２） 人员管理精细化： 对护理人员开展层级护理管

理［２］， 即护理部—专职护士长—科室护士长的分层管

理， 上一层级对下级人员具有直接的监管与护理指导

责任， 把医院感染控制工作落实到每个层级管理的具

体环节中， 责任到岗。 护理部负责随时监督各科室消

毒隔离技术管理， 专职护士长负责每月不定期考核重

点科室消毒隔离质量并提出整改意见， 科室护士长负

责科室内部自我监测。 同时开展对患者的层级护理管

理， 依据病情的发展程度对患者做区别化护理。 （３）
焦点管理精细化： 将预防和控制医院感染的焦点主要

放在易感科室和易感群体两方面。 易感科室如消毒供

应室、 手术室、 烧伤科等［３］； 易感群体为气管切开或

插管、 创伤性疾病、 危重患者等［４， ５］。 易感群体同时

也是重要的感染源， 应限制探视、 做好自身防护， 以

降低医院感染的发生率。 感染科对病房消毒质量和医

务人员、 尤其是护理人员及临床医疗用品进行不定期

的抽查检测。 护理工作要与感染科资源共享、 团结合

作， 对存在的医院感染高危因素采取积极有效的策略

予以预防和控制。 （４） 病房管理精细化： 改善病房

环境， 增加病房消毒设备和频次， 规范病房物品放

置， 加强除尘和通风； 地面、 物品表面及各种仪器每

日擦拭， 空气与物品表面每月进行微生物检测； 床单

被褥及时更换和消毒， 在病房内禁止清点污染物品；
加强对保洁员预防感染知识的教育， 病区拖把分室使

用标记清楚。
１􀆰 ３ 　 观 察 指 标 　 按 照 《 医 院 消 毒 卫 生 标 准 》
（ＧＢ１５９８２—２０１２）和 《消毒技术规范》 （ＷＳ ／ Ｔ ３６７—
２０１２） 的要求， 对各类环境中空气、 医护人员手、 物体

表面进行灭菌效果监测， 以空气细菌总数≤４０ ｃｆｕ ／ ｃｍ２，
Ⅰ、 Ⅱ类场所物体表面、 护理人员手细菌总数≤５ ｃｆｕ ／ ｃｍ２，
Ⅲ类场所上述指标≤１０ ｃｆｕ ／ ｃｍ２为合格。 医院感染发

生率和患者满意度也是考核指标之一。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行数据分析，
计数资料用例数（％）表示， 采用 χ２或秩和检验， Ｐ＜
０􀆰 ０５ 差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 医院感染率 　 观察组患者医院感染率 １􀆰 ９４％
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（２１ ／ １ ０８５）， 低于对照组的 ５􀆰 ０６％ （５８ ／ １ １４７）， 两

组间差异有统计学意义 （χ２ ＝ １５􀆰 ９０９， Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。
２􀆰 ２　 医院感染监控指标　 观察组消毒灭菌物品、 护

理人员手表面及室内空气检测合格率均高于对照组，
且差异有统计学意义。 见表 １。

表 １　 两组医院感染监控指标检测情况

组别

消毒灭菌物品

［件（％）］
护理人员手表面

［例（％）］
室内空气检测

［间（％）］

检测 合格 检测 合格 检测 合格

对照组 ２１４ １９５（９１􀆰 １２） ２６６ ２２６（８４􀆰 ９６） １８２ １６４（９０􀆰 １１）

观察组 ２３９ ２３１（９６􀆰 ６５） ２９１ ２７８（９５􀆰 ５３） １６５ １５９（９６􀆰 ３６）

χ２值 ６􀆰 １６３ １８􀆰 ２９３ ５􀆰 ２５７

Ｐ 值 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０２２

２􀆰 ３　 各部位感染情况　 观察组上呼吸道、 下呼吸道、
胃肠道、 泌尿系统、 皮肤各部位的感染率均低于对照

组， 两组上呼吸道、 胃肠道部位感染率差异有统计学

意义； 两组各部位总感染率差异有统计学意义。 详见

表 ２。

表 ２　 两组住院患者各部位感染情况比较 例（％）

组别 例数 上呼吸道 下呼吸道 胃肠道 泌尿系统 皮肤 合计

对照组 １ １４７ １６（１􀆰 ３９） ７（０􀆰 ６１） １３（１􀆰 １３） ９（０􀆰 ７８） ６（０􀆰 ５２） ５１（４􀆰 ４５）

观察组 １ ０８５ ５（０􀆰 ４６） ２（０􀆰 １８） ３（０􀆰 ２８） ８（０􀆰 ７４） ３（０􀆰 ２８） ２１（１􀆰 ９４）

χ２ 值 ５􀆰 ２２ ２􀆰 ５１９ ５􀆰 ７５２ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ８４４ １１􀆰 ２６１

Ｐ 值 ０􀆰 ０２２ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ８９８ ０􀆰 ３５８ ０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 患者满意度　 观察组患者满意度 ９５􀆰 ９４％， 高于

对照组的 ８５􀆰 ８８％， 两组差异有统计学意义。 见表 ３。

表 ３　 两组患者满意度比较 例（％）

组别 例数 非常满意 满意 Ｚ 值 Ｐ 值

对照组 １ １４７ ８６０ （７４􀆰 ９８） １２５ （１０􀆰 ９０）

观察组 １ ０８５ ９６５ （８８􀆰 ９４） ７６ （７􀆰 ００）
－８􀆰 ８２６ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

医院感染是住院患者常见并发症， 感染后患者机

体免疫力下降， 影响原发病治疗效果， 甚至会引起更

严重的其他并发症［６］， 住院患者发生的医院感染 ３０％
～５０％与护理操作和管理相关［７，８］ 。 护理操作不当是

导致医院感染发生的重要原因之一。 我院自 ２０１７ 年

１２ 月起， 建立医院感染管理系统， 健全护理管理制

度， 加强医院感染知识培训和考核， 强调从环境消毒

与清洁、 护理人员手卫生、 物品消毒灭菌、 医疗废物

管理等细节方面进行预防和控制。 自 ２０１８ 年起正式

开始严格落实各项举措。 本次分析显示， 观察组医院

感染发生率明显下降， 与对照组相比差异有统计学意

义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）； 医院感染监控指标如消毒灭菌物品合

格率、 护理人员手表面合格率、 室内空气检测合格率

观察组均明显高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组患者上

呼吸道、 胃肠道等部位感染率明显低于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 说明健全护理管理制度、 加强护理人员管理、
保障措施落实、 深化消毒隔离和无菌操作理念等精细

化护理管理模式， 是有效控制医院感染的重要手段。
此外， 观察组住院患者的满意度与对照组相比， 非常

满意率提高近 １４％， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０１）。
这应与全院加强重点科室、 重点患者、 重点环节的精

细化护理管理， 加大医院感染知识培训考核力度， 增

强护理人员的感染防控意识密切相关。 同时也提示安

全整洁的医疗环境， 不仅能降低医院感染发生率， 还

能缓解住院患者的不良情绪， 从而保证护理工作顺利

进行。
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