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眼科护理中的感染控制与预防措施分析

张建欣 尹小菊 李秋香
宁夏医科大学附属石嘴山市第一人民医院 宁夏 石嘴山 753200

摘� 要：目的：分析眼科护理中感染控制与预防措施的应用效果，为提升护理质量、降低感染率提供参考。方

法：选取我院眼科2022年1月-2023年6月收治的200例患者，随机分为对照组（常规护理）和观察组（常规护理+感染
控制与预防措施），各100例。比较两组护理前后感染知识掌握度、护理满意度及感染发生率。结果：护理后，观察
组感染知识掌握评分（89.6±5.2）分显著高于对照组（72.3±6.1）分（P < 0.05）；护理满意度96%明显高于对照组80%
（P < 0.05）；感染发生率3%显著低于对照组12%（P < 0.05）。结论：眼科护理中实施感染控制与预防措施，可提高
患者感染知识掌握度、护理满意度，降低感染率，值得推广。
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1 引言

眼科疾病常见多发，其治疗护理中的感染控制与预

防极为关键。眼科患者因眼部结构特殊，如眼球暴露、

结膜囊与外界相通，易受病原体侵袭引发感染。眼部

感染会严重影响治疗效果，延长住院时间，加重患者痛

苦与经济负担，严重时甚至致视力下降或失明。因此，

加强眼科护理中的感染控制与预防，对保障患者眼部健

康、提升护理质量意义重大。本研究旨在分析相关措施

的应用效果，为临床护理提供科学参考。

2 资料与方法

2.1  一般资料
选取我院眼科2022年1月-2023年6月收治的200例患者

为研究对象。纳入标准：符合眼科疾病诊断，意识清、

能配合，自愿参与并签署同意书。排除标准：合并严重

脏器功能障碍、有精神或认知障碍、对研究药物过敏。

以随机数字表法分为对照组和观察组，各100例。对照组
男52例、女48例，年龄25-78岁（52.6±8.3岁），含白内障
45例等；观察组男50例、女50例，年龄23-76岁（51.8±7.9
岁），含白内障43例等。两组一般资料差异无统计学意
义（P > 0.05），具有可比性。

2.2  方法
2.2.1  对照组
采用常规护理模式，包括病情观察、用药指导、生

活护理等。密切观察患者的眼部症状和体征变化，如视

力、眼压、结膜充血情况等；遵医嘱给予患者药物治

疗，并告知患者用药方法和注意事项；指导患者合理饮

食，注意休息，避免过度用眼。

2.3  观察组
在常规护理基础上实施感染控制与预防措施，具体

内容如下：

2.3.1  环境管理
病房每日8:00-9:00、14:00-15:00、19:00-20:00开窗通

风，每次30分钟；空气净化器每日开启12小时；每月1次
空气细菌培养监测，细菌总数 ≤ 4CFU/(皿·5min)。地
面、桌面等每日用500mg/L含氯消毒剂擦拭2次[1]。治疗室

严格划分清洁、半污染、污染区并标识。治疗台等每日

用500mg/L消毒液擦拭2次，物品使用后及时清洁消毒。
每日上午、下午各紫外线空气消毒30分钟并记录，每月
监测紫外线灯管强度，确保≥ 70μW/cm²。

2.3.2  人员管理
医护人员进病房前洗手、戴口罩帽子，必要时穿隔

离衣，严格执行无菌操作。每季度1次感染控制知识培
训，含无菌操作、消毒灭菌、手卫生等内容，考核合格

率100%。宣教感染防控知识，指导七步洗手法。限制探
视人数 ≤ 2人/天，时间15:00-17:00。传染性疾病患者采
取隔离措施。

2.3.3  器械物品管理
眼科器械使用后30分钟内预处理，依材质用途选清

洗方法，如手工、超声波清洗。清洗后严格消毒灭菌，

可选高压蒸汽（102.9kPa、121℃、15-30分钟）或环氧乙
烷灭菌。每月1次生物监测，灭菌合格率100%。一次性物
品使用前检查包装、有效期，破损或过期禁用。使用后

无害化处理，放入医疗废物垃圾桶，专人回收。

2.3.4  眼部护理
术前3天滴抗生素眼药水（如左氧氟沙星）每日4

次，每次1-2滴；术前1天用生理盐水或0.3%氧氟沙星溶
液冲洗结膜囊 ≥ 3分钟；剪睫毛避免损伤眼睑皮肤，术
后碘伏消毒眼睑周围。术后每2小时观察眼部敷料，异常
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及时报告。保持眼部清洁干燥，遵医嘱用抗生素眼药水

（如妥布霉素）每日4-6次，每次1-2滴，眼膏（如红霉
素）每晚1次。分泌物多时每4小时用无菌棉签擦拭。

2.3.5  手卫生管理
医护人员操作前后、接触患者前后等按七步洗手法

洗手或用速干手消毒剂，洗手 ≥ 15秒，消毒剂揉搓 ≥
15秒 [2]。每月1次细菌培养监测，合格率（细菌总数 ≤
10CFU/cm²）100%。病房配备洗手设施和速干手消毒剂，
宣传教育鼓励接触眼部前后等及时洗手或用消毒剂。

2.4  观察指标
2.4.1  感染相关知识掌握程度
采用自行设计的感染相关知识调查问卷对患者进行

调查，问卷内容包括眼部感染的常见病原体（如细菌、

病毒、真菌等）、传播途径（如接触传播、空气传播

等）、预防措施（如手卫生、环境清洁等）等方面，满

分为100分。分别于护理前和护理后对患者进行问卷调
查，比较两组患者护理前后感染相关知识掌握评分的变

化情况。

2.4.2  护理满意度
采用医院自行设计的护理满意度调查表对患者进行

调查，调查内容包括护理服务态度、护理技术水平、健

康宣教等方面，满分为100分。根据得分将护理满意度分
为非常满意（ ≥ 90分）、满意（80-89分）、一般（60-
79分）、不满意（ < 60分）四个等级。护理满意度 = 
（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

2.4.3  感染发生率
记录两组患者住院期间眼部感染的发生情况，包括

结膜炎、角膜炎、眼内炎等，计算感染发生率。感染发

生率 = 感染例数/总例数×100%。
2.5  统计学方法
采用SPSS26.0统计学软件对数据进行分析。计量资

料以均数±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以
率（%）表示，采用χ ²检验。以P < 0.05为差异有统计学
意义。

3 结果

3.1  两组患者护理前后感染相关知识掌握评分比较
护理前，对照组感染相关知识掌握评分为

（68.5±5.8）分，观察组为（69.2±6.0）分，两组比较差
异无统计学意义（t = 0.732，P = 0.465）；护理后，对照
组感染相关知识掌握评分为（72.3±6.1）分，观察组为
（89.6±5.2）分，观察组患者感染相关知识掌握评分显著
高于对照组（t = 21.458，P < 0.05）。见表1。

表1 两组患者护理前后感染相关知识掌握评分

组别 例数 护理前 护理后

对照组 100 68.5±5.8 72.3±6.1
观察组 100 69.2±6.0 89.6±5.2
t值 - 0.732 21.458
P值 - 0.465  < 0.05

3.2  两组患者护理满意度比较
对照组中，非常满意40例，满意40例，一般15例，

不满意5例，护理满意度为80%；观察组中，非常满意
60例，满意36例，一般4例，不满意0例，护理满意度为
96%。观察组患者护理满意度明显高于对照组，差异有统
计学意义（χ² = 10.286，P < 0.05）。见表2。

表2 两组患者护理满意度

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意
护理满意
度（%）

对照组 100 40 40 15 5 80
观察组 100 60 36 4 0 96
χ ²值 - - - - - 10.286
P值 - - - - -  < 0.05

3.3  两组患者感染发生率比较
对照组中，发生感染12例，感染发生率为12%；观察

组中，发生感染3例，感染发生率为3%。观察组感染发生
率显著低于对照组，差异有统计学意义（χ ² = 6.635，P < 
0.05）。见表3。

表2 两组患者感染发生率

组别 例数 感染例数 感染发生率（%）

对照组 100 12 12
观察组 100 3 3
χ ²值 - - 6.635
P值 - -  < 0.05

4 讨论

4.1  感染控制与预防措施的效果分析
4.1.1  提高患者感染相关知识掌握程度
本研究结果显示，护理后观察组患者感染相关知识

掌握评分显著高于对照组（P < 0.05）。这表明在眼科
护理中实施感染控制与预防措施，通过加强对患者及家

属的健康宣教，能够提高患者对感染相关知识的了解程

度，增强其自我防护意识。患者了解感染的常见病原

体、传播途径和预防措施后，能够更好地配合医护人员

的治疗和护理工作，主动采取预防感染的措施，从而降

低感染的发生风险。例如，患者知道手卫生的重要性

后，会更加自觉地洗手或使用手消毒剂，减少手部细菌

的传播。

4.1.2  提升护理满意度
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观察组患者护理满意度明显高于对照组（P  < 
0.05）。这可能是因为实施感染控制与预防措施后，医护
人员更加注重护理操作的规范性和安全性，严格遵守无

菌操作规程，加强了手卫生管理和环境管理，为患者提

供了一个更加安全、舒适的住院环境[3]。同时，通过加强

与患者及家属的沟通交流，及时解答他们的疑问，满足

了患者的需求，从而提高了患者对护理服务的满意度。

患者感受到医护人员的专业和关怀，会对护理工作更加

认可和信任。

4.1.3  降低感染发生率
观察组感染发生率显著低于对照组（P < 0.05）。这

说明在眼科护理中实施一系列的感染控制与预防措施，

如环境管理、人员管理、器械物品管理、眼部护理和手

卫生管理等，能够有效减少病原体的传播和滋生，降

低眼部感染的发生率。严格的消毒灭菌制度和无菌操作

规程能够确保眼科器械和物品的安全使用，避免交叉感

染；良好的环境管理和手卫生管理能够减少环境中的病

原体数量和医护人员手上的细菌携带量，从而降低感染

的风险。例如，定期对病房空气进行消毒和监测，可以

有效减少空气中的细菌含量，降低呼吸道感染的风险。

4.2  感染控制与预防措施的实施要点
4.2.1  加强人员培训
医护人员是感染控制与预防措施的执行者，其专业素

质和操作技能直接影响感染防控的效果。因此，医院应定

期组织医护人员进行感染控制知识培训，包括无菌操作技

术、消毒灭菌方法、手卫生规范等方面的内容，提高医护

人员的感染防控意识和技能水平。同时，要加强对新入职

医护人员的岗前培训，确保其能够熟练掌握感染防控知识

和技能。培训后进行考核，考核合格率要求达到100%，以
保证医护人员具备足够的感染防控能力。

4.2.2  完善管理制度
建立健全感染控制与预防管理制度是保障感染防控

工作顺利开展的关键。医院应制定完善的眼科护理感染

防控规章制度，明确各部门和人员的职责，规范护理操

作流程。加强对感染防控工作的监督检查，定期对病房

环境、器械物品、医护人员手等进行细菌培养监测，及

时发现和解决问题，确保感染防控措施的有效落实[4]。例

如，建立感染防控工作台账，记录各项监测数据和整改

措施，以便进行追溯和评估。

4.2.3  强化患者及家属的健康教育
患者及家属是感染防控的重要参与者，他们的配合

程度直接影响感染防控的效果。因此，医护人员应加强

对患者及家属的健康教育，采用多种形式如口头讲解、

宣传手册、视频等，向他们普及感染防控知识，告知其

保持手卫生、避免交叉感染的重要性，指导其正确配合

医护人员的治疗和护理工作。同时，要鼓励患者及家属

积极参与感染防控工作，共同营造一个安全、健康的住

院环境。例如，在病房内张贴手卫生宣传海报，提醒患

者及家属随时注意手卫生。

结语

综上所述，在眼科护理中加强感染控制与预防措

施，不仅能显著提升患者对感染知识的了解和护理满意

度，还能有效降低感染发生率。医院应不断健全管理

制度，强化人员培训与患者健康教育，切实落实防控措

施，为患者提供更安全、优质的护理服务。展望未来，

随着医疗技术进步和人们对服务质量要求的提升，眼科

感染防控将面临新的机遇与挑战。研究可聚焦新型消毒

剂、智能化监测系统等创新手段，提高防控效率；同时

加强护理人员职业防护及开展多中心大样本研究，进一

步验证并优化防控措施，为临床实践提供科学依据。通

过持续探索与创新，不断提升眼科护理中的感染控制水

平，更好地保障患者眼部健康。
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