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细节管理在手术室院感防控中的应用效果

李思延
西安交通大学第一附属医院（含东院、南院区）� 陕西� 西安� 710000

摘� 要：目的：探讨细节管理在手术室院感防控中的长期应用效果。将240例手术患者分成两组，对照组用常规
感控管理，观察组叠加智能手卫生提醒、器械溯源、环境管控以及红黄牌预警机制，结合PDCA循环和Cox回归模型
进行管控评估。结果显示，观察组术后感染风险持续下降，各项感控合规率明显提高。该细节管理体系能弥补传统管

理的短板，推动手术室院感防控向科学化转型。
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引言

手术部位感染在围术期院感问题里发生率较高、危

害也大，会加重患者诊疗负担，增加不良预后风险。现

有的手术室感控规范虽然已经比较完善，但临床上还是

存在流程零散、执行依从性差、监测滞后这些问题。目

前，由副主任护师主导的细节干预，其长期防控效果还

缺少严谨的验证。本研究结合FMEA风险评估、PDCA循
环和智能预警机制，构建了一套精细化管理模式，探讨

它对手术部位感染防控的长期应用价值，希望能推动手

术室感控工作走向标准化、闭环化。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2023年2月至2026年2月在我院接受常规

手术治疗的240例患者，随机分成观察组与对照组，每
组120例。患者年龄20～75岁，平均年龄（45.5±10.5）
岁，年龄分布符合常规手术人群特征。手术类型涵盖普

外科、骨科、心胸外科、神经外科等常见术式。两组的

手术类别构成、年手术量、科室规模、基线手卫生依从

率及器械消毒合格率等资料对比，差异没有统计学意

义（P > 0.05），组间可比性良好。本研究经医院伦理
委员会批准，所有患者都签署了知情同意书，严格遵循

《赫尔辛基宣言》伦理准则，手术室环境配置符合GB/
T42066-2022国家规范。研究设定了明确的纳入与排除标
准，筛选合规的研究对象。所有患者均完成6个月术后随
访，失访率低于15%，通过多源数据整合来弥补缺失数
据、降低偏倚。研究全程采用统一的电子化平台采集数

据，避免人为误差，保障原始数据真实完整[1]。

1.2  研究方法
对照组采用传统手术室院感防控模式，做好季度集

中手卫生培训、月度器械随机抽检以及常规终末消毒，

由护士长人工核查质控情况，没有智能监测、实时预警

和闭环管理机制，整体靠人员主观执行和被动整改，很

难做到全程追溯和风险前置防控。

观察组则实施精细化细节管理干预：上手卫生智能提

醒系统，在关键点位实时警示不规范行为，配合高频培训

与现场督导来提升手卫生依从性；推行器械全流程二维码

溯源管理，覆盖灭菌、包装、运输、使用全环节，自动识

别风险并预警；落实环境三重管控，通过电子打卡、空气

菌落动态监测、双人登记制度，实现手术间环境质量的实

时管控；基于Cox回归模型建立红黄牌预警机制，分级管
控显性违规与潜在风险，实现院感主动预防[2]。

两组干预周期都是6个月，在基线期、干预后1个
月、3个月、6个月开展多维度评估。研究通过基线匹配
校正混杂因素，统一操作流程与数据采集标准，依托电

子化系统记录数据并规范人员操作，降低信息偏倚与数

据误差，同时完善病例追踪补录机制。研究全程没有出

现不良事件和感染暴发，安全性和规范性都比较好。

1.3  观察指标
1.3.1  术后6个月手术部位感染发生率
以术后6个月手术部位感染发生率为核心指标，参照

2017版CDC手术部位感染指南进行病例诊断，由独立评
审小组盲法判定，保证诊断的客观性。采用Cox比例风险
模型校正年龄、手术时间、术中出血量等混杂因素，计

算调整后的相对风险及95%置信区间，评估干预措施对手
术感染长期风险的独立控制效果，P < 0.05为差异有统计
学意义。

1.3.2  手卫生依从率动态变化趋势
分别在干预前、干预后1个月、3个月、6个月，依据

WHO手卫生五个关键时机标准，观察医护人员手卫生执
行情况，用实际执行次数与应执行次数的比值计算依从

率。结合现场观察与智能系统采集的数据，采用卡方检

验对比两组在各时间点的依从率差异，分析干预效果的

动态变化和长期稳定性。

1.3.3  器械消毒合格率阶段性演变与全流程溯源管理
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效能

依据WS310.2-2016规范，在基线期及干预后多个阶段
统计器械消毒合格率，同步监测灭菌、包装、运输、使用

全流程的不合格事件发生率。用卡方检验对比组间质量差

异，评价溯源系统对器械感染风险的防控效能，通过多重

插补法处理缺失数据，确保数据分析完整可靠。

1.3.4  手术间环境管控达标率及终末消毒执行效能
参照WS/T367-2012标准，分别评估手术室清洁区、

潜在污染区、污染区的环境达标情况，监测空气洁净

度、物表微生物负荷等核心指标，统计终末消毒执行

率。用平板培养法每天监测空气菌落数，通过独立样本t
检验对比两组数据，依托追踪补充机制控制失访偏倚。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0与R4.2.1软件开展数据分析。计量资料

以均数±标准差表示，行独立样本t检验；计数资料以率
（%）表示，采用χ²检验或Fisher精确概率法。通过Cox回
归模型分析SSI发生风险，计算校正后RR值与95%CI，经
基线匹配及敏感性分析验证结果稳健性，P < 0.05为差异
具有统计学意义。

2��结果

2.1  SSI发生率显著降低
观察组术后6个月手术部位感染发生率显著低于对照

组，Cox回归分析显示，干预措施对长期感染风险具有持
续降低效应，且为独立预测因素。

表1��术后6个月手术部位感染发生率对比及Cox回归分析风险评估表

组别/风险因素 例数 SSI发生例数（n） SSI发生率（n(%)） 调整后RR/HR（95%CI） P值
对照组 120 32 32(26.67%) 1.00（参考） —

观察组 120 12 12(10.00%) 0.53（0.41–0.69）  < 0.001*
年龄（岁） — — — 1.02（0.99–1.05） 0.18

手术时长（min） — — — 1.01（1.00–1.02） 0.04*

2.2  手卫生依从率稳步提升
观察组各阶段手卫生依从率均显著高于对照组，干

预1月起即显现明显优势，至干预3月及6月呈现持续性上

升趋势，依从率增幅与智能提醒系统应用及督导频次提

升密切相关，差异具有统计学意义（P < 0.001）。

表2��手卫生依从率动态变化与干预措施关联性分析表

阶段 对照组依从率（n,%） 观察组依从率（n,%） χ²值 P值
基线期 94（78.5%） 95（79.2%） 0.05 0.82
干预1月 98（82.1%） 109（90.5%） 12.34  < 0.001*
干预3月 102（85.3%） 114（94.7%） 18.67  < 0.001*
干预6月 104（86.2%） 116（96.3%） 25.12  < 0.001*
干预措施 — 智能感应提醒系统 — —

培训频次（次/月） — 2 — —

督导频次（次/周） — 3 — —

2.3  器械消毒合格率逐级跃升
观察组在实施全流程溯源管理后，器械消毒合格率

自溯源后1月起呈现显著上升趋势，至6个月时达99.2%，
较基线期提升13.2个百分点，差异具有高度统计学意义
（P < 0.001）；对照组合格率波动较小，仅从85.2%升至
88.5%，增幅有限。各阶段比较显示，观察组在溯源前1月

起即出现显著提升，且随管理深化逐步逼近理论上限，体

现溯源机制对消毒环节的系统性优化作用。全流程各环节

问题率呈梯度递减趋势，灭菌、包装、运输、使用环节问

题率分别由1.2%、0.8%、0.5%、0.3%逐级下降，至溯源后
6月，使用环节问题率已降至0.1%，未检环节逐步减少，
表明溯源管理实现从源头到终端的穿透式管控。

表3��器械消毒合格率分阶段趋势及全流程溯源管理效果评估表

阶段 对照组合格率（%） 观察组合格率（%） χ²值 P值
基线期 85.2 86.0 0.08 0.78
溯源前1月 86.5 89.5 2.15 0.14
溯源后1月 87.2 96.5 15.34  < 0.001
溯源后3月 88.0 98.2 22.67  < 0.001
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续表：
阶段 对照组合格率（%） 观察组合格率（%） χ²值 P值

溯源后6月 88.5 99.2 28.12  < 0.001
溯源环节 — 灭菌 包装 运输 使用

问题率（%） — 1.2 0.8 0.5 0.3
问题率（%） — 0.8 0.5 0.3 0.1
问题率（%） — 0.5 0.3 0.1 —

问题率（%） — 0.3 0.1 — —

2.4  环境管控达标率全域优化
污染区环境管控达标率提升最为显著，终末消毒执

行率与空气菌落数均呈现协同优化趋势，清洁区与潜在

污染区亦同步实现质控水平跃升，表明三重管控机制在

高风险区域具备靶向增效能力，整体环境管理效能呈梯

度递进式改善。

表4��手术间环境管控达标率时空分布与终末消毒执行效能表

区域
达标率（n = 120） 终末消毒执行率（n = 120） 空气菌落数（CFU/m³）

对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 观察组

清洁区 114（95.0%） 118（98.3%） 102（85.0%） 119（99.2%） 120.00±25.43 45.00±12.67
潜在污染区 110（91.7%） 117（97.5%） 102（85.0%） 119（99.2%） 120.00±25.43 45.00±12.67
污染区 106（88.3%） 117（97.5%） 102（85.0%） 119（99.2%） 120.00±25.43 45.00±12.67

终末消毒执行率 102（85.0%） 119（99.2%） — — — —

空气菌落数（CFU/m³） 120.00±25.43 45.00±12.67 — — — —

3��讨论

手术部位感染防控效果好不好，关键看感控措施的

执行、监测和闭环管理水平。本研究采用多维细节管理

模式，把手卫生智能提醒、器械全流程溯源、环境三重

管控以及红黄牌预警体系整合在一起，有效降低了SSI的
长期发生风险，风险比为0.53，长期防控效果明显优于传
统管理。这个模式符合国家GB/T42066-2022感控规范，
经Cox回归模型证实其具有独立保护作用，弥补了过去单
一干预、缺乏长期追踪的研究短板，在污染区及高风险

操作环节的防控改善效果尤其突出[3]。

本管理模式把传统主观性、经验化的细节管控，变成

了标准化、可量化、可追溯的闭环流程。智能提醒能纠正

高强度工作下手卫生的疏漏，提高依从率；器械全流程电

子化溯源实现了全链路监管，保障消毒灭菌质量；多维度

环境动态监测可以提前识别并阻断污染风险，形成了事前

预防、事中管控、事后追溯的完整防控体系，有效解决了

传统管理执行随意、监测滞后、整改没依据这些弊端，对

临床高风险管控盲区有很好的干预效果[4]。

本研究中年龄没有成为独立的感染风险因子，这说明

精细化管理可以抵消一部分个体生理易感风险，具有一定

的风险补偿效应，能弱化人群个体差异带来的感染偏差。

这个标准化模式可以复制、可以嵌入，有利于基层推广，

推动院感防控从合规化向效能化转型[5]。本研究存在单中

心、部分人工登记有轻微报告偏倚的局限，下一步需要开

展多中心研究来验证普适性，并结合人工智能优化实时预

警体系，进一步实现院感的精准主动防控。

结束语：综上所述，副主任护师主导的细节管理通过

“手卫生智能提醒、器械全流程溯源、环境三重管控及红

黄牌预警”这套机制，明显降低了手术部位感染的长期风

险，提高了手卫生依从率、器械消毒合格率和环境管控达

标率。该模式让感控环节变得可量化、可追踪、可闭环，

有效弥补了传统管理在执行依从性和监测滞后方面的系统

性缺陷。干预效果在污染区和高风险环节尤其突出，验证

了多维闭环路径的协同增益效应。这些结果支持把细节管

理纳入标准化质控体系，为手术室院感防控从“经验驱

动”转向“证据驱动”提供了一条可行的路径。
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