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院感分级防控管理在ICU护理操作中的实施效果分析

赵慧娟
乌海市中医蒙医医院� 内蒙古� 乌海� 016000

摘� 要：ICU是院内感染高发区域，患者病情危重、侵入性操作多、住院时间长，院感风险远高于普通病房。本
院推行院感分级防控管理模式，依据患者风险等级和操作风险程度实施分层分级精细化管控。本文选取ICU住院患者
为研究对象，对比分析分级防控管理实施前后的院感发生率、护理操作合格率、手卫生依从率及器械消毒合格率等核

心指标。结果表明，院感分级防控可显著规范ICU护理操作流程，降低院内感染发生率，提升护理防控规范性与安全
性，该模式适配ICU高危诊疗环境，值得临床推广。
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引言：ICU集中收治危重及免疫抑制患者，侵入性操
作频繁导致机体屏障受损，是院内交叉感染高危科室。

院内感染会加重病情、延长住院周期、增加病死率，严

重影响医疗安全。传统院感管理采用统一化防控模式，

缺乏风险分级与精准管控，存在资源浪费和高危环节管

控不足等问题。为弥补常规管理短板，本院在ICU推行院
感分级防控管理。本文通过对照试验分析该模式的应用

成效，为ICU院感精细化管理和标准化护理操作提供临床
参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取本院ICU 2025年5月至2026年5月收治的86例患

者，按院感分级防控实施时间分为对照组与观察组，各

43例。对照组男23例、女20例，平均年龄（62.36±4.25）
岁；观察组男22例、女21例，（63.12±4.18）岁。两组
年龄、性别、基础病情等一般资料对比无显著差异（P > 
0.05），具备可比性。所有患者及家属均知情同意，研究
经本院伦理委员会审核通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：入住ICU时长 ≥ 48h；存在机械通气、留

置导管、静脉置管等侵入性操作；生命体征不稳定、需

严密监护治疗；临床资料完整，可配合完成观察统计。

排除标准：入院时已存在明确感染性疾病；合并严重

终末期多器官衰竭、入住后短时间死亡；中途转科、自

动出院；临床资料缺失无法统计。所有入组患者严格筛

选，确保样本真实有效，规避个体差异对研究结果的干

扰，保障试验数据的客观性与准确性，为后续防控效果

对比分析提供可靠样本支撑[1]。

1.3  研究方法
对照组实施常规ICU院感护理管理，严格遵循基础

院感制度，落实病房通风、环境消毒、器械灭菌、手卫

生、无菌操作等常规防控措施，采用统一标准开展护理

操作与感染防控，无风险分级管控。观察组实施院感分

级防控管理模式，结合ICU患者感染风险、操作风险、环
境风险进行等级划分，落实分级、分层、分类精细化防

控。对比两组患者院内感染发生率、护理操作规范合格

率、手卫生依从率、物品消毒合格率及护理不良事件发

生率，系统评价分级防控模式的临床应用效果，全程做

好数据记录、整理与统计学分析。

1.4  观察指标
核心观察指标包括院内感染发生率，统计肺部感

染、导管相关感染、泌尿系统感染、血流感染等ICU常
见院感病例；护理操作合格率，涵盖无菌操作、导管护

理、气道护理、床单元护理等操作规范度；手卫生依从

率，统计护理人员操作前后手卫生执行情况；物品与环

境消毒合格率，包含器械、仪器、空气、物体表面消毒

达标情况；同时统计护理不良事件发生率，评估防控安

全性。所有指标参照《医院感染管理规范》《ICU护理操
作指南》统一标准判定，确保数据判定尺度一致，结果

真实可信。

2��院感分级防控管理具体实施措施

2.1  建立院感风险分级标准
结合ICU诊疗特点，构建三级院感风险分级体系。一

级为低风险患者，病情相对稳定、侵入性操作少、免疫

功能尚可，感染风险较低；二级为中风险患者，存在常

规留置导管、短期机械通气，病情危重但相对可控；三

级为高风险患者，长期机械通气、多导管留置、免疫力

极差、合并多重基础疾病、存在耐药菌感染风险。同时

对护理操作分级，无菌基础操作为低风险操作，气道护

理、导管更换、吸痰操作、创面处理为高风险操作。根
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据患者等级与操作等级匹配对应防控措施，实现精准分

级管控，杜绝一刀切防控模式。

2.2  分级落实护理防控操作
针对一级低风险患者，落实基础标准化防控，常规

开展环境消毒、按时巡视、规范基础护理，严格执行手

卫生与无菌操作流程。针对二级中风险患者，提升防

控频次，加强导管固定、口腔护理、气道湿化、体位护

理，定期监测体温、血象变化，及时排查潜在感染隐

患。针对三级高风险患者，实施专项重点防控，安排专

人专项护理，增加环境消杀频次，严格执行隔离制度，

强化无菌操作监管，精准落实呼吸机相关性肺炎、导管

相关血流感染、尿路感染的专项预防措施，全程规避高

危感染风险[2]。

2.3  环境与物品分级消毒管理
按照风险等级实施分级环境消杀，普通区域每日常

规通风、消毒2次；中风险病区增加消毒频次，重点擦拭
床栏、监护仪、输液泵、操作台等高频接触部位；高风

险隔离病区实施专人消杀，采用密闭式消毒方式，定时

空气消毒、物体表面强化消杀，严格落实垃圾分类、废

物专项处理。器械物品分级管理，常规器械常规灭菌，

侵入性高危器械实行一用一灭菌、双人核查，杜绝交叉

污染。同时定期开展环境微生物监测，及时发现消毒薄

弱环节，保障ICU诊疗环境安全。
2.4  人员分级培训与质控管理
建立护理人员分级培训机制，针对新护士开展基础

院感知识、常规操作防控培训；针对骨干护士开展高危

操作、高风险患者专项防控、耐药菌管控、应急处置

等进阶培训。成立院感质控小组，每日分级督查护理操

作，对低风险操作常规抽查，对高风险操作全程监督，

及时纠正不规范操作。建立问题台账，对防控漏洞、操

作失误实时整改、闭环管理，定期开展院感案例分析，

总结分级防控经验，持续优化ICU院感护理管理流程，提
升整体防控水平[3]。

3��研究结果

3.1  两组院感发生率对比
统计结果显示，对照组院内感染发生率为18.60%

（8/43），包含肺部感染4例、导管相关感染3例、其他
感染1例；观察组院内感染发生率仅为4.65%（2/43），
显著低于对照组。两组数据对比差异具有统计学意义（P 
< 0.05）表1所示。说明院感分级防控管理能够精准管控
ICU高危感染环节，有效规避各类院内感染风险，大幅降
低危重患者感染概率，提升ICU患者诊疗安全性，防控效
果显著优于常规统一化管理模式。

表1��两组院感发生率对比[n(%)]
感染类型 对照组(n = 43) 观察组(n = 43) χ²值 P值
肺部感染 4(9.30%) 1(2.33%) 1.91  > 0.05

导管相关感染 3(6.98%) 1(2.33%) 1.049  > 0.05
其他感染 1(2.33%) 0(0.00%) 1.012  > 0.05
总感染率 8(18.60%) 2(4.65%) 4.074  < 0.05

3.2  两组护理质量指标对比
观察组护理操作规范合格率97.67%、手卫生依从率

95.35%、物品环境消毒合格率98.84%，各项指标均显著
高于对照组的83.72%、81.40%、86.05%。观察组护理不
良事件发生率2.33%，明显低于对照组的13.95%。数据表
明，分级防控管理可有效规范护理人员操作行为，强化

院感防控意识，提升无菌操作、消毒灭菌、手卫生等核

心环节的规范性，减少护理操作漏洞与不良事件，全面

提升ICU院感护理质量表2所示。
表2��两组护理质量指标对比(%)

观察指标 对照组(n = 43) 观察组(n = 43) χ²值 P值
护理操作规范
合格率

83.72 97.67 4.962  < 0.05

手卫生依从率 81.4 95.35 4.074  < 0.05
物品环境消毒
合格率

86.05 98.84 3.888  < 0.05

护理不良事件
发生率

13.95 2.33 3.888  < 0.05

4��讨论

4.1  ICU院感高发的核心原因分析
ICU患者自身机体免疫力低下、病情危重、屏障功能

受损，是院感高发的内在因素。同时ICU集中开展机械通
气、深静脉置管、留置尿管、创面换药等侵入性操作，

破坏人体天然防御屏障，为病原菌入侵提供途径。病房

患者密集、仪器设备集中、人员流动频繁，极易造成交

叉感染。传统院感管理模式缺乏风险区分，低风险患者

过度防控造成资源浪费，高风险患者防控力度不足、监

管缺位，导致高危感染隐患无法及时消除，最终造成院

感防控效果不佳，难以适配ICU精细化、高危化的诊疗管
理需求[4]。

4.2  院感分级防控管理的应用优势
院感分级防控管理以风险评估为核心，实现分层分

类精准管控，彻底改变传统统一化防控的粗放管理模

式。通过患者、操作、环境三级风险划分，精准识别感

染高危人群、高危操作、高危区域，将防控资源集中投

入高风险环节，实现防控资源合理分配、靶向防控。该

模式能够有效规范护理人员操作行为，强化高危环节质

控，从患者、操作、环境、人员多维度构建全方位防控

体系，大幅降低交叉感染风险。同时可提升护理人员院
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感防控意识与专业能力，推动ICU院感管理从被动处置向
主动预防转变，管理科学性与实效性显著提升。

4.3  分级防控对ICU护理质量的提升作用
本次研究结果证实，实施分级防控后，ICU院感发生

率显著下降，护理操作规范性、手卫生依从性、消毒合

格率全面提升，护理不良事件明显减少。分级管理模式

让护理工作目标更清晰、防控重点更明确，避免护理工

作盲目性，有效减少操作疏漏与防控漏洞[5]。通过常态化

分级质控、专项培训、闭环整改，持续规范护理流程，

夯实院感管理基础，有效保障危重患者诊疗安全，缩短

患者康复周期，降低医疗成本，提升ICU整体护理服务质
量与医疗安全水平，具备极高的临床应用价值。

4.4  临床应用不足与改进方向
本次研究发现，分级防控管理在落地过程中仍存在

细微不足，部分护理人员风险评估不够精准，分级判定

存在主观偏差；高峰诊疗时段防控执行力有所下降。后

续需进一步细化风险分级量化标准，建立标准化评分体

系，减少人为判定误差；完善高峰时段质控巡查机制，

强化动态风险评估，根据患者病情变化实时调整防控等

级。同时持续加强全员专项培训，完善考核奖惩机制，

推动院感分级防控标准化、常态化、精细化落地，进一

步提升防控效果。

结束语

ICU是院内感染防控的重点高危科室，院感防控质量

直接决定患者诊疗安全与预后效果。院感分级防控管理

依托风险分级、精准施策、分层管控、全程质控的管理

逻辑，有效弥补了传统统一化院感管理的短板，能够精

准识别ICU感染风险点，规范护理操作流程，提升手卫
生、消毒灭菌、无菌操作的规范性，显著降低院内感染

发生率与护理不良事件率。该管理模式兼具科学性与实

用性，可有效提升ICU院感精细化管理水平，保障危重患
者医疗安全。未来可持续优化分级标准与管控流程，全

面推广于重症护理临床工作中。
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