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护理规范导向下手卫生干预对血液净化中心院内感染的
防控效果观察

莫杨萍
广西壮族自治区江滨医院� 广西� 南宁� 530021

摘� 要：目的：探究护理规范导向下手卫生干预对血液净化中心院内感染的防控效果。方法：选取我院血液净化

中心86例血透患者及16名护理人员为研究对象，2025年1—6月实施常规管理（对照组），2025年7—12月实施护理规
范导向手卫生干预（观察组），对比两阶段手卫生依从率、操作合格率、院内感染发生率及护理质量评分。结果：

观察组手卫生依从率、操作合格率、护理质量各项评分均显著高于对照组，院内感染发生率显著低于对照组（P < 
0.05）。结论：护理规范导向的系统化手卫生干预可有效规范医护人员手卫生行为，提升执行质量，显著降低院内感

染发生率，值得临床推广。
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引言：血液净化中心是医院院内感染的高风险科

室，透析患者多合并肾功能衰竭、免疫力低下，且需长

期建立血管通路进行侵入性操作，皮肤黏膜屏障脆弱，

极易发生院内感染，直接影响透析疗效与患者生命安

全。手卫生是阻断病原菌交叉传播、预防院内感染最经

济有效的核心手段，但临床常规手卫生管理存在操作不

标准、执行随意性强、监管缺位、认知不足等问题，手

卫生落实质量参差不齐。基于护理规范开展标准化、全

程化手卫生干预，可从制度、操作、监管、培训多维度

规范手卫生行为。本研究聚焦血液净化中心感染防控痛

点，探究规范导向手卫生干预的应用价值，旨在优化血

透感染防控体系，降低院内感染发生率。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院血液净化中心2025年1月—2025年12月收

治的86例维持性血液透析患者及16名在岗护理人员为
研究对象，采用前后对照研究模式，以护理规范导向

手卫生干预实施时间为节点分为两个阶段。2025年1—
6月为对照组，纳入患者43例，男24例，女19例，年龄
29～73岁，平均（51.36±6.28）岁，透析病程1～8年，
平均（4.25±1.36）年；2025年7—12月为观察组，纳
入患者43例，男23例，女20例，年龄28～74岁，平均
（50.89±6.15）岁，透析病程1～9年，平均（4.31±1.42）
年。16名护理人员均为在岗固定人员，无岗位变动、无
人员更替，年龄23～46岁，平均（34.52±5.12）岁，学历
大专及以上，均具备血液净化护理资质。两阶段患者年

龄、性别、透析病程、基础疾病等一般资料对比无显著

差异（P > 0.05），研究具有可比性。
1.2  纳入与排除标准
患者纳入标准：符合维持性血液透析诊疗标准；透

析周期规律，每周透析2～3次；临床资料完整，可配合
研究调查；认知正常，无沟通障碍。患者排除标准：合

并严重感染、恶性肿瘤、自身免疫性疾病；入院前已存

在感染性疾病；中途终止透析、转院或死亡患者；合并

严重脏器功能衰竭。护理人员纳入标准：血液净化中心

在岗执业护士；持证上岗，熟悉透析基础护理操作；全

程参与研究，无长期离岗情况[1]。

1.3  干预方法
1.3.1  对照组（常规手卫生管理）
实施血液净化中心常规手卫生管理模式，严格遵循

基础手卫生制度，医护人员根据工作经验自主落实洗

手、手消毒操作。科室定期开展常规院感知识培训，每

月开展1次手卫生抽查，无标准化操作规范、无专项监管
机制、无系统化考核体系。日常仅依靠人员自觉落实手

卫生，针对透析穿刺、管路连接、药物配置、患者护理等

关键操作环节，无针对性手卫生约束与标准化流程管控。

1.3.2  观察组（护理规范导向下手卫生专项干预）
以《医务人员手卫生规范》《血液净化标准操作规

程》为核心依据，结合血透中心感染防控特点，构建规

范化、全流程、可监管的手卫生干预体系，落实全方位

专项干预，具体措施如下。

（1）构建标准化手卫生规范体系。成立手卫生质控
小组，由护士长担任组长，骨干护士为组员，结合血液

透析诊疗全流程，梳理出手卫生五大关键时刻，涵盖接
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触患者前、无菌操作前、接触患者体液后、接触患者

后、接触患者周围环境后。细化透析专项操作手卫生标

准，统一洗手、手消毒流程，明确揉搓时长、操作步

骤、消毒剂使用规范，制定图文版操作流程贴于透析

区、治疗室、处置室醒目位置，杜绝操作随意性。同时

结合血透侵入性操作特点，制定血管通路护理、管路置

换、废液处理等特殊场景手卫生专项规范。

（2）开展分层规范化专项培训。针对科室护理人员
开展系统化手卫生培训，区分新入职人员与在岗人员分

层教学。培训内容涵盖手卫生相关规章制度、病原菌传

播机制、血透院感防控要点、标准化七步洗手法、速干

手消毒剂正确使用方法、常见操作误区等。采用理论授

课、现场示范、实操演练、案例分析相结合的方式开展

培训，培训后进行理论考核与实操考核，考核合格方可

上岗，不合格者重新培训补考，确保全员熟练掌握规范

操作。

（3）优化手卫生硬件与环境配置。按照护理规范标
准，在每台透析机旁、治疗车、处置台配备速干手消毒

剂、一次性擦手纸，替换传统毛巾，避免交叉污染。定

时检查手卫生物资储备情况，及时补充更换，保障各操

作区域物资充足。每日对透析室空气、台面、设备进行

消毒清洁，优化诊疗环境，为规范落实手卫生提供基础

保障，消除环境因素对感染防控的影响[2]。

（4）建立全程监管与闭环考核机制。质控小组建立
每日巡查、每周抽查、每月总评的常态化监管模式，重

点督查透析关键环节手卫生落实情况，详细记录手卫生

执行缺陷、操作不规范问题。建立奖惩考核制度，将手

卫生依从率、操作合格率纳入护理人员绩效考核、评优

评先指标，对落实规范、表现优异的人员予以奖励，对

违规操作、落实不到位的人员予以通报整改。每月召开

质控会议，汇总问题、分析根源，优化干预方案，形成

培训-执行-监管-整改的闭环管理。
（5）强化医患双向宣教。除医护人员规范管理外，

对透析患者及家属开展手卫生健康宣教，讲解手卫生对

预防透析感染的重要性，指导患者透析前后、餐前便后、

瘙痒抓挠后规范洗手，提升患者自我防护意识，减少患者

自身因素引发的交叉感染，构建双向感染防控体系[3]。

1.4  观察指标
①手卫生依从率与操作合格率：统计两阶段护理人

员手卫生执行情况，观察关键操作环节手卫生落实率，

考核标准化操作合格率。②院内感染发生率：统计两

阶段患者透析期间发生的导管相关感染、皮肤感染、血

流感染等院内感染总发生率。③护理质量评分：采用医

院自制护理质量量表，从操作规范、院感防控、服务质

量、风险管控4个维度评分，各维度满分100分，分值越
高护理质量越高。

1.5  统计学方法
采用SPSS23.0统计学软件处理数据，计量资料以

（ ）表示，行t检验；计数资料以[n（%）]表示，行χ2

检验，P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两阶段手卫生依从率、操作合格率对比
干预后观察组护理人员手卫生依从率、操作合格

率均显著高于对照组，组间差异有统计学意义（P < 
0.05），见表1。

表1��两组手卫生依从率与操作合格率比较

组别 护理人数 手卫生依从率 手卫生操作合格率

对照组 16 71.88%（115/160） 68.75%（110/160）

观察组 16 95.63%（153/160） 93.13%（149/160）

χ2值 - 28.652 26.317
P值 -  < 0.05  < 0.05

2.2  两阶段患者院内感染发生率对比
观察组患者院内感染总发生率显著低于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05），见表2。
表2��两组患者院内感染发生率比较

组别 例数 导管感染 血流感染 皮肤感染 总发生率

对照组 43 4 3 2 9（20.93%）

观察组 43 1 0 1 2（4.65%）
χ2值 - - - - 5.107

P值 - - - -  < 0.05

2.3  两阶段护理质量评分对比
干预后观察组操作规范、院感防控、服务质量、风

险管控评分均显著高于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05），见表3。

表3��两组护理质量评分比较（分， ）

组别 操作规范 院感防控 服务质量 风险管控

对照组 80.25±4.36 79.68±4.52 82.36±3.95 81.52±4.16

观察组 93.68±2.15 94.12±2.08 95.05±1.96 94.86±2.23
t值 18.562 19.235 17.896 18.124

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3��讨论

血液净化中心是院内感染高风险科室，透析患者免

疫功能低下、血管通路持续暴露，病原菌易通过医护操

作交叉传播。手卫生是防控院感最基础、最核心的手

段，但常规管理缺乏标准化规范与常态化监管，医护人

员存在操作简化、关键环节手卫生缺失等问题，感染防

控效果难以保障。本研究实施护理规范导向的手卫生专
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项干预，以权威诊疗规范为依据，构建了标准化、系统

化、闭环式的干预体系。通过明确血透全流程手卫生操

作标准，细化关键环节规范，让手卫生操作有章可循；

通过分层专项培训与实操考核，提升护理人员院感防控

认知与操作能力；通过优化硬件配置、完善全程监管与

绩效考核，从环境、制度、考核多维度保障措施落地，

彻底解决常规管理中落实不到位、整改乏力等痛点。研

究结果显示，干预后医护人员手卫生依从率与操作合格

率大幅提升，患者院内感染发生率显著下降[4]。究其原

因：一是标准化干预精准阻断病原菌经手传播途径，从

源头把控院感隐患；二是常态化质控监管与奖惩机制，

调动护理人员主动性，推动手卫生从“被动执行”转变

为“自觉落实”；三是医患双向宣教提升患者自我防护

能力，构建全员参与、全程防控的感染防护格局。

在临床实践中，血液净化中心手卫生管理需坚持常

态化、精细化、动态化优化。科室应持续依托护理规范

标准，结合季节感染特点与诊疗流程更新，持续优化干

预细则，定期开展专项督查与技能复训。同时可结合信

息化监管手段，进一步提升管控精准度，为透析患者诊

疗安全筑牢保障[5]。

结束语

综上所述，以护理规范为导向的手卫生专项干预，

通过标准化操作、系统化培训、常态化监管、闭环式整

改，有效规范了血液净化中心医护人员手卫生行为，大

幅提升手卫生执行依从性与操作规范性，从源头阻断病

原菌交叉传播途径。该干预模式可显著降低血液透析患

者导管感染、血流感染等院内感染发生率，全面提升科

室院感防控水平与整体护理质量，切实保障维持性透析

患者的诊疗安全与预后质量。其科学性、实用性、可操

作性极强，契合血液净化中心精细化院感防控需求，值

得在各级医院血液净化中心推广应用。
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