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基于感染管理门诊护理人员为主体的医院感染管理
实践的效果分析

龚玉霞
酒泉市人民医院 甘肃 酒泉 735000

摘 要：目的：探究基于感染管理护理人员为主体的医院感染管理实践的效果。方法：选取本院门诊注射室、采

血室、换药室为研究对象，2022年1月~2022年6月期间采取常规感染管理模式，该组为对照组。2022年7月~2022年12
月期间采取感染管理护理人员为主体的管理模式，该组为实验组。参与研究的护理人员共21人，两组护理人员未发生
变动。对感染防控效果、护理工作质量以及环境卫生评分等进行比较。结果：实验组感染防控效果优于对照组，护理

工作质量高于对照组，环境卫生评分高于对照组，以上比较结果差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：基于感染
管理护理人员为主体的医院感染管理模式可以有效改善感染防控效果、提高护理工作质量以及提高环境卫生评分，该

方法值得进一步推广应用。
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近年来，感染防控工作受到的重视程度不断加深，

特别是医院感染防控工作。医院感染防控是医院管理工作

的重点内容之一[1]，科学的管理方法可以有效降低院内感

染风险，保障医护人员以及患者的生命健康与安全。护士

与患者接触的时间长、频次高，引起的感染风险大[2]。因

此，从护理流程入手加强感染防控与管理成为各医院关注

的内容。为了研究以感染管理护理人员为主体的医院感染

管理模式的具体应用效果与价值，特选取本院门诊注射室

和采血室为研究对象进行了研究，具体内容如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取本院门诊注射室、采血室和换药室为研究对

象，2022年1月~2022年6月期间采取门诊常规感染管理
模式，该组为对照组。2022年7月~2022年12月期间采取
门诊护理人员为主体的管理模式，该组为实验组。参与

研究的护理人员共21人，两组护理人员未发生变动，护
理人员一般资料差异无统计学意义（P > 0.05）。纳入指
标：①门诊护理人员；②工作时间 ≥ 2年；③签署知情
同意告知书。排除指标：无。

1.2  方法
对照组：常规感染管理。①根据感染防控情况优化

与完善感染防控制度，并定期组织门诊护理人员学习感

染防控制度内容[3]；②由门诊专职感控人员对注射室和采

血室、换药室定期进行检查，发现感染风险隐患后告知

相关责任人，并由责任人进行改正，问题较重则向全科

进行通报，对相关责任人进行批评并按照规章制度进行

处理；③定期开展感染防控技能培训，不断提高门诊护

理人员感染防控专业能力[4]。

实验组：基于感染管理门诊护理人员为主体的医院

感染管理。①由感染防控主要负责人组织护理人员建立

感染防控队伍。护理人员均在参与研究前接受2~3个月的
专业培训，参与实验后按照护理人员工作内容划分责任

区，当班人员负责一个区域的感染防控工作，院感质控

人员对其工作情况进行监督与管理，并将具体工作情况

记录在感染防控检查日志中，作为最终评价的指标。②

利用院内“感控工作间”APP进行管理。首先，护理人员
每日对自己所在工作区域的消毒隔离与院感工作进行自

查整改，专职感控人员不定期对护士的消毒隔离与院感

工作进行检查，并将检查结果通过“感控工作间”进行

记录，系统会将未达标的院感与消毒隔离情况反馈给兼

职感控人员，由兼职感控人员督促当班人员完成工作；

其次，通过“感控工作间”对感染防控情况进行分析整

改，兼职感控人员将周督查的内容通过“院感及消毒隔

离质控表”进行记录，将周感染防控存在的问题指出；

最后，找出防控中的薄弱点，护理人员主要针对防控薄

弱点进行学习和研究，从而在后续工作中做好防控工

作。③绩效测评管理。制定工作绩效奖励制度，每月评

选3名工作质量高的护理人员，根据其工作表现给予相应
的奖金，激发护理人员的工作积极性[5]。

1.3  观察指标
感染防控效果：评价内容共3项，分别为消毒情况、

无菌物品检查和医疗废弃物处理。消毒情况评价内容主
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要包括门诊采血室消毒、门诊注射室消毒、门诊换药室

消毒等内容，消毒情况评价项目共3个，采血室、换药室
消毒评价项目共12个，门诊注射室消毒评价项目共5个，
全部评价项目分数0~20分，分数高表示消毒情况好。无
菌物品检查和诊室消毒均为15个项目，每个项目1分，总
分0~15分，分数高表示检查情况好。
护理工作质量：评价内容共4项，分别为有效性、

针对性、响应性和执行性，每项评价内容总分均为0~20
分，分数高表示效果好。

环境卫生评分：评价内容共3项，分别为注射器材、
抽血器材、消毒工具。注射器材评价内容包括是否按时

清理注射室、换药室、采血室，环境是否达标、地面是

否有杂物、室内的医疗废弃物是否按照要求存放和处理

等，总分0~15分，分数高表示注射室卫生良好；抽血器
材评价内容包抽血前、后是否做好消毒和清理工作，消

毒是否合规、废弃物是否及时清理、抽血过程中是否发

生感染等，总分0~10分，分数高表示抽血规范良好；

消毒工具评价内容包括消毒工具是否按时进行清理和检

查，总分0~10分，分数高表示消毒工作良好。
1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 ±s、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、 检验；检验依据：P < 0.05：差异显
著，有统计学意义。

2��结果

2.1  感染防控效果比较
对照组和实验组的消毒情况评分分别为（14.35± 

1.17）分和（16.28±1.36）分，实验组消毒情况评分高
于对照组；对照组和实验组的无菌物品检查评分分别为

（9.86±1.21）分和（11.35±1.64）分，实验组无菌物品检
查评分高于对照组；对照组和实验组的医疗废弃物处理

评分分别为（9.99±1.35）分和（13.21±0.87）分，实验组
医疗废弃物处理评分高于对照组，以上比较结果差异均

有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��两组感染防控效果比较[n， ±s]
组别 例数 消毒情况 无菌物品检查 医疗废弃物处理

对照组 21 14.35±1.17 9.86±1.21 9.99±1.35

实验组 21 16.28±1.36 11.35±1.64 13.21±0.87

t 4.930 3.350 9.188
P 0.000 0.002 0.000

2.2  护理工作质量比较
对照组和实验组的护理工作有效性评分分别为

（16.21±1.68）分和（17.68±1.87）分，实验组护理工
作有效性评分高于对照组；对照组和实验组的护理工作

针对性评分分别为（15.86±1.35）分和（17.13±1.12）
分，实验组护理工作针对性评分高于对照组；对照组和

实验组的护理工作响应性评分分别为（16.03±1.07）分
和（18.02±0.87）分，实验组护理工作响应性评分高于
对照组；对照组和实验组的护理工作执行性评分分别为

（17.23±0.89）分和（18.56±0.58）分，实验组护理工作
执行性评分高于对照组，以上比较结果差异均有统计学

意义（P < 0.05）。见表2。

表2��两组护理工作质量比较[n， ±s]
组别 例数 有效性 针对性 响应性 执行性

对照组 21 16.21±1.68 15.86±1.35 16.03±1.07 17.23±0.89
实验组 21 17.68±1.87 17.13±1.12 18.02±0.87 18.56±0.58
t 2.680 3.318 6.613 5.737
P 0.011 0.002 0.000 0.000

2.3  环境卫生评分比较
对照组和实验组的门诊注射室卫生评分分别为

（7.68±1.34）分和（8.87±1.25）分，实验组门诊注射室
卫生评分高于对照组；对照组和实验组的抽血室卫生评

分分别为（7.89±0.78）分和（8.68±0.68）分，实验组抽

血室卫生评分高于对照组；对照组和实验组的门诊换药

室卫生评分分别为（6.57±1.32）分和（7.89±1.48）分，
实验组换药室卫生评分高于对照组；以上比较结果差异

均有统计学意义（P < 0.05）。见表3。
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3��讨论

医院感染防控管理工作质量直接关系到院内医护人

员、患者以及患者家属的生命健康和安全，一旦发生严

重院内感染事件，不仅会威胁到在院人员的生命安全，

而且还会引起不良的社会反应[6]。加强院内感染管理工作

是每一个医务工作者的职责与使命，而对于与医生和患

者接触频次最高、接触时间最长的护士而言更为关键，

切断护理人员与病患之间的感染渠道是感染防控工作的

关键一环[7]。基于感染管理护理人员为主体的医院感染

管理模式是一种以护理人员为管理主体的针对性管理手

段，其主要关注护理人员与患者之间的感染关系，通过

强化护理环节的感染管理实现降低护患感染风险这一目

标，相比于常规的感染管理方法，该管理方法具有更强

的针对性，同时能够避免因护理人员疏忽大意而造成的

感染风险事故发生，有效地改善了感染防控效果，提高

了管理工作的质量[8]。

本实验结果显示，实验组感染防控整体效果优于对

照组，消毒情况、无菌物品检查和医疗废弃物处理的规范

性更高，与这些因素有关的感染风险明显降低；在护理工

作质量比较方面，实验组在有效性、针对性、响应性和执

行性方面的评分高于对照组；在器材规范评分方面，实验

组评分高于对照组[9]。以上实验结果说明，实验组在感染

风险防控方面更具针对性，能够减少危险感染因素，从而

降低院内感染风险事故出现。在感染防控管理过程中，通

过制度规范和绩效奖励的方法能够有效提高护理人员积极

性，从而使各项感染防控制度得以更好地执行下去，这减

少了人为疏忽造成的感染风险发生[10]。

综上所述，基于感染管理护理人员为主体的医院感染

管理模式可以有效改善感染防控效果、提高护理工作质量

以及提高环境卫生评分，该方法值得进一步推广应用。
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表3��两组环境卫生评分比较[n， ±s]
组别 例数 注射室卫生 抽血室卫生 换药室卫生

对照组 21 7.68±1.34 7.89±0.78 6.57±1.32

实验组 21 8.87±1.25 8.68±0.68 7.89±1.48
t 2.976 3.499 3.050

P 0.005 0.000 0.004


