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院感科结合临床护理质控小组应用于院感质量督查的
价值探讨

叶 冰 王 燕 王 萍 张琳娟
北京大学第一医院宁夏妇女儿童医院（宁夏回族自治区妇幼保健院） 宁夏 银川 750001

摘 要：目的：分析院感科结合临床感控小组对于院感质量督查的价值。方法：选取2023年8月-2024年8月本院
新生儿科2448例住院患儿开展研究，于2024年2月前行常规管理，纳入对照组，共有1260例，于2024年2月后行院感科
前瞻性监测+临床感控小组督促科室落实感控措施的方法，纳入观察组，共有1188例，比较管理效果。结果：观察组
的操作技术、病房环境、无菌操作、消毒、消毒隔离、防护用品使用、手套佩戴和手卫生评分均明显高于对照组，医

院感染发病率明显低于对照组（P < 0.05）。结论：创建临床感控小组结合院感科的前瞻性监测，执行科学、高效防
控措施，能提升管理质量，减少院内感染的发生。
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医院感染是指住院患者在医院内获得的感染，涵盖

住院期间发生的感染以及出院后在医院内获得的感染。

但不包括入院前已开始或入院时已处于潜伏期的感染，可

能发生于医院中的任何群体。对于住院患儿尤其是新生儿

科的患儿，因其免疫力弱，身体条件差，感染风险更高。

若未有效控制院感，治疗难度大，疾病恢复慢，并发症

多，可能致死。发生院内感染会导致一系列的不良后果，

如：治疗时间增加，住院时间延长，治疗费用上涨[1]。为

了治疗由于院感导致的疾病，要消耗大量人力、医疗资

源，医院负担大，为此要积极控制院内感染的发生，有效

改善病情，缓解痛苦，能降低家庭及医院的压力，减少医

疗成本。医院存在大量病原体，类型多，交叉传播概率

高，若感控措施落实不到位，极易出现交叉感染风险，

从而污染无菌区域，导致感染暴发，治疗难度提升[2]。做

好院感控制，既能保护患儿，又能维护医护人员安全。

本研究以新生儿科住院患儿为对象，分析院感科利用预

测模型进行前瞻性监测结合感控小组成员加强科室感控

措施的落实对院内感染控制的效果。*

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年8月-2024年8月本院2448例住院患儿开

展研究，对照组1260例，男677例，女583例，年龄为
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0-124天，平均年龄（62.53±5.37）天；观察组有1188
例，男624例，女564例，年龄为0-91天，平均年龄
（60.53±5.37）天。
纳入标准：住院患儿；入院前无感染表现，无感染

性疾病；与患者家属沟通知情同意本研究。排除标准：

资料不全；中途退出研究。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

1.2  方法
对照组行常规管理，按照医嘱，进行治疗，遵循医院

标准，执行各项措施。观察组行院感科+临床感控小组：
1.2.1  创建临床感控小组
创建临床感控小组，由科主任、护士长、主治医师1

名、主管护师1名，共同成立督查小组。健全监控体系，
完善岗位制度、分级管理体系等。规范各种检查项目，

涵盖医疗废物管理，清洁消毒床单元，管理、防范感

染，三管监测等。

1.2.2  明确小组职责
结合院感发生情况、特征等，健全院感管理体系，

制定工作方案，促使其顺利实施；观察院感病例，总结危

险因素，如果有院感暴发趋势或流行迹象，马上向院感管

理科汇报，集中调查分析，制定防控制度。提供院感技术

指导，包括医疗废物、隔离/消毒灭菌、清洁工作、无菌
操作技术等。重视抗菌药物，实施规范性、针对性指导；

围绕院感知识，对有关工作人员展开培训；针对各科室人

员，强化卫生学管理，涵盖探视者、辅助科室工作人员、

后勤保障人员等。完善职业暴露防护体系，加强监督，如

有职业暴露，要认真登记，及时反馈。
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1.2.3  执行督查工作
与科室联系，密切沟通，明确质量督查内容，做好

行为规范，建立标准，创建适配于本科室的院感督查

表，将其融入院感管理，保证落实到位。做好督查工

作，成员要通过专业培训，检查每天工作人员，包括保

洁人员、值班/管床护士、管床医师等，认真记录基础信
息，于督查表内将床位号填好，注明护士/医师名字。
设置好督查表流程、内容，以督查表为依据，检验每个

科室执行情况，总结院感管控问题，每周督导，每月召

开质控会议，展开集中讨论。对于新问题、频繁出现问

题，要仔细讨论，突出感染因素、检验薄弱环节，将其

纳为重点，后续加强管控，优化防控措施。

1.2.4  强化培训力度
针对小组成员，对其加强培训，围绕院感流程、规

章体系，展开规范培训。医务人员要做好标准预防，严

格处理医疗废物，执行消毒隔离措施，针对工作人员，

培训其感控知识。不断学习院感知识，围绕防护知识、

院感控制了措施，进行定期培训及考核，每月一次。院

感科季度反馈科室内存在问题及整改建议。院感科提供

现场指导等。引入奖罚体系，进行绩效考核时，参考工

作质量及督查结果，如果频繁出现问题，要积极分析原

因，再次进行培训。进行继续教育，选择1名组员，提供
前往上级医院学习机会，接受院感防控知识培训，特别

是新技能、新知识等，加强管控意识。结合实际情况，

小组能持续接受教育培训，提升院感防控技能。

1.2.5  个案讨论
小组成员要选择经典案例，选取疑似感染者，围绕

院感控制策略，进行个案讨论，有两种方式，包括不定

期和定期，探讨感染因素，进行宽泛性、深入性剖析，

对感控教学、经验等进行总结，给出整改建议，利用

PDCA管理模式，培养整改意识，持续提高护理技能，针
对疑似感染者，加强管控，提升护理质量。

1.2.6  行政查房
针对重点感染防控科室，进行行政查房，1次/季度，

强调院感特征，其存在紧迫性、重要性等特征，培养院

感防控知识。针对存在的感控问题交流研讨，取长补

短，及时解决问题，持续改进。于日常管控时，积极探

讨隐藏问题、潜在问题，进行小组讨论，制定有效、科

学解决措施，提升整体质量。提供管理津贴，面对监控

小组，工作出色者，予以奖励、表彰，进行管理考评，

激发工作主动性。

1.2.7  质量持续改进
进行院感管理时，如果意见不同，要集中协商，分

析处理措施，检索相关医学文献，参考行业标准，制定

可实施性、科学性管控措施。召集小组成员，定期召开

会议，总结重点、难点问题，将其汇总后，交给对应科

室，制定解决方案，实施调查改进，小组成员要持续追

踪，提高管控力度，促进质量改进。

1.3  观察指标
评价院感管控质量：包括消毒隔离、防护用品使用、

手套佩戴和手卫生执行情况，均为0-100分[3]。评价护理

质量：包括操作技术、病房环境、无菌操作和消毒，均为

0-100分[4]。评价院感发生情况：包括血流感染、胃肠道感

染、呼吸道感染、泌尿系感染和其他感染[5]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数资料，

分别行t与 检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组院感管控质量比较
观察组的消毒隔离、防护用品使用、手套佩戴和手

卫生评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组院感管控质量比较[n( ±s)]

组别 例数
消毒隔离
（分）

防护用品使
用（分）

手套佩戴
（分）

手卫生
（分）

观察组 1188 95.57±2.52 94.62±3.34 95.35±3.44 95.58±2.23

对照组 1260 76.25±3.46 76.47±4.01 78.58±3.71 78.64±3.52

t / 157.134 121.299 115.785 141.282 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组护理质量比较
观察组的操作技术、病房环境、无菌操作和消毒评

分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
详见表2。

表2��两组护理质量比较[n( ±s)]

组别 例数
操作技术
（分）

病房环境
（分）

无菌操作
（分）

消毒（分）

观察组 1188 96.64±2.55 95.33±3.27 96.38±2.38 95.35±2.38

对照组 1260 91.50±2.41 91.72±3.52 90.42±2.34 91.27±3.11
t / 51.273 26.248 62.462 36.294 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组并发症比较
对比院感发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组并发症比较[n(%)]

组别 例数
血流
感染

胃肠道
感染

呼吸道
感染

泌尿系
感染

其他
感染

感染率
（%）

千日感
染发病
例次率
（‰）

观察组 1188 1 2 0 0 0 0.25 0.36
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续表：

组别 例数
血流
感染

胃肠道
感染

呼吸道
感染

泌尿系
感染

其他
感染

感染率
（%）

千日感
染发病
例次率
（‰）

对照组 1260 4 0 5 0 2 0.87 1.11

/ 4.140 41.301 
P / 0.042 0.000

3��讨论

院感发病率高，风险大，指的是住院期间感染，涵

盖两种，一为院内感染，二为院内获得性感染，受院感

影响，机体康复时间增加，病情不断恶化，易引发并发

症，例如肾衰、酸中毒、败血症等，产生医疗事件[6]。规

范化管理无菌药物配置，做好诊疗用品、环境管理，加

强防控督查，能减少院内感染发生。

现代医疗技术发展，院感受到人们关注，其直接影

响护理安全，关系医疗质量，为此要加强管控。进行诊

疗时，医疗器械不断交叉使用，未彻底清洁消毒器械，

无菌意识差，储存环境不当等，会干扰康复效果，院感

防控难度增加[7]。在院感科督查基础上，联合科室内的

临床感控小组，一起对科室内的感控进行督查，并利用

PDCA管理手段将存在问题不断持续整改，以达到杜绝
此类事件发生的目的，以达到降低院内感染发病率的效

果。严格执行各项措施，特别是消毒隔离，进行全面、

系统性消毒，能将传播途径切断，可以防控外源性感

染，加大培训力度，提高管理质量，按规范处理药物，

做好无菌物品管理，预防不良反应。分析院感发生因

素，例如缺乏奖惩制度、缺少管理意识，专业技能差

等，进行联合管理，便于消除上述因素，提高管理质

量，进行持续教育，健全检查体系，提升工作人员技能

水平[8]。通过定期督查，及时发现潜在隐患，总结新问

题，将其整理好，检查多方面内容，进行集中讨论，制

定前瞻性、综合性措施，进行持续改进[9]。分析研究结果

显示和对照组比，观察组的消毒隔离、防护用品使用、

手套佩戴和手部卫生评分均更高（P < 0.05），表示联
合管理能提升院感管控质量，规范各项技术。观察组的

操作技术、病房环境、无菌操作和消毒评分均更高（P < 

0.05），代表联合管理能提高护理质量，创造良好管控氛
围。观察组的院感发病率均更低（P < 0.05），表明联合
管理可防范院感。说明应用院感科结合临床感控小组可

有效减少院内感染发生，加强整体管控效果。

综上所述，创建临床感控小组，结合院感科的前瞻

性监测，执行科学、高效防控措施，能提升管理质量，

减少院内感染发生。

参考文献

[1]何玲,孙树梅,陈家劲,林小钰,蔡奋,石挺丽,于芳.广东
省县区级医院感染管理质量控制中心的现状调查[J].现代
医院,2024,24(7):985-989.

[2 ]樊斯斯 ,黄小义 ,吴清梦 . 2 023年四川省基层医
疗机构医院感染防控管理现状调查 [ J ] .职业卫生与病
伤,2024,39(4):264-270.

[ 3 ]赵婧伊 ,陈科名 ,李祥伟 ,孙一 ,唐柳婵 ,李春
燕.FOCUS-PDCA模式在口腔门诊院感质控管理中的应用
[J].智慧健康,2024,10(13):130-133.

[ 4 ]李汶珊 ,潘秀娟 ,邓月婷 . F O C U S-P D C A的院
感质控管理在医院环境卫生学监测的应用[ J ] .西藏医
药,2024,45(1):5-6.

[5]胡娟,许诺,高跃跃.院感科联合临床护理质控小组
对院感质量督查效果分析[J].现代养生,2023,23(19):1506-
1508.

[ 6 ]周子群 ,陆莎 ,杨咏霞 .基层医疗机构区域性
院感防控管理体系的构建与作用 [ J ] .中医药管理杂
志,2023,31(18):243-245.

[7]周贵,王吉丽,刘佳,陈怡蓉.感控督查员制度执行对
护理人员院感风险自评能力改变的效果[J].现代医药卫
生,2023,39(7):1156-1160.

[ 8 ]肖玲 ,米洁 ,李逆争 ,任灿 ,孙倩 ,王国琴 .院感
督查表在重症医学科院感管理中的应用 [ J ] .重庆医
学,2021,50(8):1423-1426.

[9]邹妮, 朱丹, 王丹, 舒文, 王琳, 李琴. 感染预防控制
与抗菌药物管理协同降低细菌耐药水平的临床实践[J]. 中
国感染控制杂志, 2024, 23 (07): 860-867.


