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持续质量改进对手术室院感控制的影响研究

张海霞　肖　云

（涟水县中医院　江苏　淮安　２２３４００）

【摘要】目的：持续质量改进对手术室院感控制的影响。方法：选取笔者所在医院手术患者６６例，接收的时间为

２０２１年１月至２０２１年１２月期间，分组形式为随机数字表法，分组数量为两组，命名为基础组和改进组，通过针对分组

后的病人采用不同的管理方法（基础组３３例为常规管理方式，及改进组３３例手术病人为持续质量改进）。对病人的

指标进行调查和对比（手术病人的对管理内容的满意度、手术器械消毒合格率、病人感染的发生概率）。结果：针对手

术患者采取临床管理干预，通过本次的实验结果发现，持续质量改进的小组病人各项指标（感染发生率等）均优Ｐ＜０．

０５。结论：持续质量改进方法对于改善手术病人的感染发生率来说具有重要意义，临床实验结果显示效果理想，值得

临床广泛推广。
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　　医院感染又称医院内感染或院内获得性感染，是指

医院内各类人群所获得的感染。其特点一、感染对象为

一切在医院内活动的人群如住院和门诊病人、医院内工

作人员等，但以住院者为主［１－２］。二、感染地点均在医院

内。三、感染时间界限是在医院住院期间或出院后不久

所发生的感染。四、感染对象多为年老体弱、免疫功能低

下者或患有多种基础疾病，如白血病、糖尿病、尿毒症及

中枢神经系统疾病的病人。五、感染常与诊疗技术及侵

入性检查与治疗有关。报告如下：

１　资料与方法

１．１基础资料

实验时间跨度为２０２１年１月至２０２１年１２月，实验

对象是笔者所在医院接收的６６例接受管理的手术患者，

分组数量为两组，命名为基础组和改进组，通过针对分组

后的病人采用不同的管理方法（基础组病人共３３例，选

择的管理方法为常规管理，及改进组病人３３例，选择的

管理方法为持续质量改进）。基础组手术患者的年龄为

最小在３８，最大为６９岁，平均病人年纪为４９．８５±２．５１

岁。改进组手术患者的年龄为３７－６８岁，平均４８．６３±

１．５３岁。各组基本数据开展综合性分析与比对，无差

异，Ｐ＞０．０５。见表１，此项研究已经过我院伦理委员会

批准，病人及家属均对研究内容知情，并签署了知情同

意书。

表１　基本资料对比（ｎ＝３３）

组别 年龄（岁） 男性（例） 女性（例）

改进组 ４８．６３±１．５３ １６ １７
基础组 ４９．８５±２．５１ １９ １４
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２方法

１．２．１基础组：采取常规管理方法。

１．２．２改进组采用持续质量改进：

（１）收集以往的文献资料，分析病人发生手术室院

内感染的主要原因，了解临床工作人员的操作情况，可以

发现发生手术室院内感染的主要原因包括：侵入性诊疗

操作，医务人员原因，医疗物品原因以及环境因素。

（２）观察病人手术室院内感染的原因可以发现以上

为主要感染因素，所以提出相应的质量改进方法。首先

要在科室中建立相应的管理制度，并且成立小组分析相

关数据及手术室发生感染的主要危险因素。针对相关的

工作内容进行研究，手术室的工作人员根据以往的经验

以及文献内容，通过头脑风暴的形式技巧对于在工作当

中出现的问题进行分析，并集中的采取培训手段，提高其

专业知识技能，熟练的掌握各专业的相关操作，从而提高

知识的掌握程度。定期的有针对性的对感染管理知识进

行讲座以及培训，从而提高工作人员在院内感染管理方

面的学习能力，扩展其知识面。

（３）在手术室治疗过程当中可能出现的感染因素分

析，让工作人员（包括医生、护士、工人等）充分的了解经

常发生的感染事件，从而落实预防措施。在手术室持续
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质量改进工作过程当中，应该向病人以及家属讲明感染

管理的重要意义，让病人能够积极主动的配合，从而提高

预防效果。并且在手术室内应该保持整洁，定期消毒，通

风换气，划分好不同的工作区域，降低手术室感染的发生

概率。在操作过程当中应该严格的执行无菌操作，与病

人接触前后都应该按要求进行手卫生，做好物体表面及

空气的清洁与消毒，对人员、物品、仪器设备、手术器械、

医疗废物等按要求进行管理，按规范要求预防性使用抗

菌药物等。

１．３观察指标

１．３．１满意度

我院自制满意度分析表（非常满意，满意，不满意），

由病人自行评估，根据自身满意程度填写，满意度 ＝（非

常满意＋满意）／总数％。

１．３．２对比两组病人的感染发生率（呼吸道、消化道、泌

尿系统、皮肤、切口）。

１．３．３对比两组手术器械的消毒合格率［３］。

１．４统计学方式

数据使用ＳＰＳＳ２０．０系统处理，所得到的两组手术患

者的数据行 ｔ检验，以 ｘ±ｓ表示，计数资料行 Ｘ２检验，

以％表示。Ｐ＜０．０５时具有统计学意义。

２　结果

２．１满意度对比

改进组和基础组患者满意度对比两组差异明显。具

有统计学意义（ｐ＜０．０５）见表２。

表２　两组患者满意度对比（％）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

改进组 ３３ ２４（６８．５７） １０（２８．５７） １（２．８６） ３４（９７．１４）
基础组 ３３ １７（４８．５７） １１（３１．４３） ７（２０．００） ２８（８０．００）
Ｘ２ ５．０８０６
Ｐ ０．０２４２

２．２感染发生率对比

两组病人呼吸道、消化道、泌尿系统、皮肤感染的发

生率差异明显（Ｐ＜０．０５）见表３

表３　两组患者感染发生率对比（％）

组别 例数 呼吸道 消化道泌尿系统 切口 皮肤 发生率

改进组 ３３ ０（０．００）０（０．００）０（０．００）０（０．００）０（０．００） ０（０．００）
基础组 ３３ １（３．０３）２（６．０６）１（３．０３）１（３．０３）１（３．０３）６（１８．１８）
Ｘ２ １．０１５４２．０６２５１．０１５４１．０１５４１．０１５４ ６．６０００
Ｐ ０．３１３６０．１５１００．３１３６０．３１３６０．３１３６ ０．０１０２

２．３两组手术器械的消毒合格率对比

两组手术器械清洁消毒合格率差异明显（Ｐ＜０．

０５），见表４

表４　两组手术器械的消毒合格率对比（％）

组别 例数 合格 不合格

改进组 ３３ ３３（１００．００） ０（０．００）
基础组 ３３ ２８（８４．８５） ５（１５．１５）
Ｘ２ ５．４０９８ ５．４０９８
Ｐ ０．０２００ ０．０２００

３　讨论

感染是指病原体和人体之间相互作用相互斗争的过

程，引起感染的病原体可来自宿主体外也可来自宿主体

内，来自宿主体外病原体引起的感染，称为传染，传染主

要是病原体通过一定方式从一个宿主个体到另一个宿主

个体的感染，构成传染和感染的过程必须具备三个因素，

也就是病原体、人体以及他们所处的环境三者之间，此消

彼长，在漫长的生物进化过程中病原体与宿主形成了相

互依存、相互斗争的关系，有些微生物、寄生虫，与人体之

间达到了相互适应互不损害对方的共生状态，例如大肠

埃希菌和某些真菌，但是这种平衡是相对的，当某些因素

导致宿主的免疫功能受损失或大量的应用抗菌药物，引

起菌群失调时或机械性损伤导致其生物离开其固有的寄

生部位，而到达其他的寄生部位时，这些共生菌在特定情

况下可以成为致病菌［４－５］，成为条件致病菌病原体与宿

主的相互斗争过程中，宿主逐渐形成了特异的免疫防御

系统。医院感染又称为医院获得性感染，是指住院患者

在医院内获得的感染，包括在住院期间发生的感染和在

医院内获得但在出院后发生的感染，但不包括入院前已

开始或入院时已存在的感染。细菌、病毒、真菌、立克次

体和原虫等均可引起医院感染，以细菌感染为主。有时

可从同一患者体内分离到不止一种病原体，可以是几种

细菌的混合感染，也可以是细菌与真菌或病毒的混合感

染。院内感染可根据感染病原体种类及感染类型进行不

同划分，单纯根据病原体感染种类，可分为细菌性感染、

病毒性感染和真菌性感染，真菌主要包括念珠菌、霉菌及

曲霉菌等［６］。而细菌性感染又可划分为革兰氏阳性菌

感染和革兰氏阴性菌感染，代表性的革兰氏阳性菌，如葡

萄球菌，重点是耐甲氧西林的葡萄球菌，以及耐药的屎肠

球菌和粪肠球菌等。代表性的革兰氏阴性菌，主要包括

耐药的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌等。院内感染发生的

临床类型，包括不同的感染部位，主要与患者在住院期间
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所接受的相关治疗有关，如静脉导管、穿刺或导尿等，都

可能增加患者发生院内感染的风险。医院感染的原因，

包括以下两个方面：第一、患者的免疫功能下降，比如有

严重的基础疾病、粒细胞缺乏、长期应用糖皮质激素，或

者其他的免疫抑制剂、应用化疗药物、长期应用广谱的抗

菌药物，以及体内留置各种引流管或者导管，破坏局部皮

肤黏膜的天然免疫屏障，长期应用呼吸机来维持呼吸等

各种病因，导致机体的免疫力下降，对于病原感染失去了

免疫防疫作用，容易继发感染［７－８］。第二、体内寄生了大

量的微生物，比如皮肤、口腔、鼻咽部、肠道、阴道等寄生

大量细菌、病毒、真菌等微生物。免疫功能低下的时候，

病原可以趁虚而入。长期应用广谱的抗菌药物可以导致

肠道菌群失调，细菌过度生长，引起肠道的感染。另外也

可以引起其他部位的感染，主要原因是由于细菌异位，可

以导致其他部位的感染。体内还潜伏大量的微生物，比

如疱疹类的病毒或者结核杆菌等病原，临床治愈之后病

原微生物并没有从体内彻底清除，而是在体内潜伏下来，

免疫功能低下的时候可以再次被激活导致感染。

手术室是当前发生医院感染的高危科室之一，由于

病人本身抵抗力较弱，属于高危人群，加上需要长期卧床

并且进行侵入性诊疗等，从而使手术室的病人发生院内

感染的概率明显较高。在手术室内容易出现感染的主要

原因就是包含病人的自身因素以及外在因素，内在因素

就是由于病人的病情凶险，加上自身免疫力以及抵抗力

较低，长期卧床容易出现多种慢性疾病，从而导致其抵御

能力下降，所以导致感染的发生概率上升［９－１０］。外在的

因素主要就是由于手术室治疗的病人较多，而且疾病复

杂多样，护理员在护理工作当中并没有意识到环境对于

病人的重要影响，容易出现打扫各区域房间不利以及消

毒清洁工作不到位等情况，从而导致大量细菌繁殖，增加

感染的风险。所以通过持续质量改进的形式在进行院内

感染的预防控制工作当中，第一就是要提高护理员的工

作能力，并且定期的进行相应的工作培训，预防感染的发

生，做好无菌措施有效预防院内感染。第二，我们要加强

医院感染的管理。第三，我们要做好医务人员的手卫生，

包括手的清洁与消毒。第四，我们要开展医院感染的监

测，做好监测，才能避免院内感染的发生。第五，我们要

加强临床抗菌药物应用的管理，做到需要用抗菌药物时

才用，不需要运用时坚决不用抗菌药物，以免引起交叉耐

药。第六，我们要加强医院卫生学监测，进行医院卫生学

监测，也能起到预防院内感染的作用。本次研究中，两组

病人采用不同的管理方法，针对研究结果（感染发生率、

手术器械清洁合格率以及满意度）进行对比分析，持续

质量改进的管理方法效果理想。

综上所述，通过给予手术采取持续质量改进的方法，

效果理想，感染发生概率低，可行性较高，值得推广。
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