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医院感染在临床护理中的预防与控制 
罗吉梅 

贵州省瓮安县玉山镇中心卫生院  贵州瓮安  550415 

摘要：目的：探讨临床护理在医院感染中的预防和控制应用效果。方法：选择我院 2020 年 2 月- 2021 年 5 月期间收治的 90
例感染患者作为研究对象，随机分为两组，其中对照组采用常规护理，观察组在此基础上进行规范化护理管理，对比两组自我
管理能力、感染率以及护理满意度。结果：干预前，两组自我管理能力评分比较无差异（P>0.05）；干预后，两组自我管理能
力评分均升高，但观察组的自我管理能力评分高于对照组（P<0.05）；与对照组相比，观察组的感染率较低（P<0.05）；观察
组的护理满意度较高（P<0.05）。结论：在医院感染中，实施规范化临床护理管理，有利于提高患者自我管理能力和护理满意
度，降低感染发生的几率，值得推广。 
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医院感染在临床上的发生率较高，导致医院出现感染的

因素较多，包括医院管理不到位、滥用抗菌药物、血源性疾

病传播、监测措施不完善、医护人员操作不规范等
[1]
。医院

出现感染后，会影响患者病情的治疗效果，延长住院时间，

加重患者的经济负担，若不及时处理，还可能致使患者死亡。

随着医疗技术的发展，侵入性治疗已在临床上被广泛应用，

医院感染发生的风险也在逐渐增加
[2]
。减少医院感染发生率，

则需要加强临床护理的管理，提升医护人员的专业素质，严

格执行各项规章制度。本文特地对临床护理在医院感染中的

预防和控制应用效果进行了探讨，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

随机将 2020 年 2 月-2021 年 5 月期间我院收治的 90 例

患者分为两组，每组 45 例。对照组年龄 26-66 岁，平均（46.2

±5.23）岁，其中 25 例为女性、20 例为男性；观察组年龄

28-65 岁，平均（46.5±5.70）岁，其中 23 例为女性、22 例

为男性。两组的年龄、性别等资料对比无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采用常规护理，即护理人员严格执行无菌操作，和

其他护理人员进行交接时，讲解护理管理的方法和注意事项等。 

1.2.2 观察组 

观察组在此基础上进行规范化护理管理，具体内容如下：

（1）完善医院感染管理体系。其体系分为三级管理，主要成

员包括护士长、护理人员以及护理部。其中一级管理的成员

为每个科室的护士长，负责检查医护人员的卫生是否合格，

无菌操作是否规范，如发现问题要及时调整；二级管理是消

毒质量控制小组，成员为专职护士长，主要负责抽查院内各

个科室，并对其进行评分，指出科室中存在的问题，要求其

进行整改；三级管理则是护理部，负责抽查各个科室消毒的

情况。（2）改进护理管理制度。结合医院的实际情况，合理

划分护理工作，制定考核制度，护理部对其工作进行评分，

如有不合格的地方，要进行处罚，使护理质量得到有效提高。

（3）严格落实各项规章制度。护理人员要认真洗手，以免出

现交叉感染，切断病原体传播的途径，降低医院感染发生率；

在护理工作中，要认真落实消毒制度，做好消毒工作，将病

菌和细菌进行有效清除，避免发生感染；要对重点科室加强

管理，重点科室包括烧伤科、手术室和新生儿病房，重点监

督其工作情况，降低医院感染发生率；在对患者进行治疗的

过程中，要合理使用抗生素，避免引发二次感染。（4）提升

护理人员的专业素质。对各个科室的护理人员进行专业培训，

向护理人员讲解隔离、消毒以及无菌操作技术等知识，提高

护理人员的职业道德和工作职能，严格遵循相关制度，以降

低医院感染发生率。（5）做好定期检测工作。要对医院科室

的物体表面、医护人员的手以及空气做微生物检测，检测抢

救室、换药室以及治疗室的空气，以提升管理工作的质量。 

1.3 观察指标 

观察以下指标：（1）运用自我管理行为量表（SD-SCA）
[3]
评价患者自我管理能力。内容有 12 个，满分为 84 分，分

数与自我管理能力呈正比关系。（2）比较两组患者感染的情

况。（3）比较两组患者护理满意度，包括不满意、一般满意

和满意三种。 

1.4 统计学分析 

由 SPSS22.0 软件分析数据，采用 t和 X
2
检验计量与计数

资料对比，以 P<0.05 表示有差异。 

2 结果 

2.1 比较两组自我管理能力 

干预前，两组自我管理能力评分比较无差异（P>0.05）；

干预后，两组自我管理能力评分均升高，但是观察组的自我

管理能力评分高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组自我管理能力评分对比（ sx  ，分） 

组别 干预前 干预后 t 值 P 值 

对照组（n=45） 49.38±12.97 55.91±8.60 4.7510 <0.05 

观察组（n=45） 49.65±12.95 67.25±9.44 10.7841 <0.05 

t 值 0.1237 8.5230   

P 值 >0.05 <0.05   
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2.2 比较两组患者感染的情况 

与对照组相比，观察组的感染率较低，组间对比有统计

学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组患者感染的情况对比[n（%）] 

组别 呼吸系统感染 非呼吸系统感染 感染率 

对照组（n=45） 4（8.89） 8（16.67） 12（26.67） 

观察组（n=45） 1（2.22） 2（4.44） 3（6.67） 

X
2
值   15.640 

P 值   <0.05 

2.3 比较两组患者护理满意度 

与对照组相比，观察组的护理满意度较高，组间对比有

统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组患者护理满意度对比[n（%）] 

组别 满意 一般满意 不满意 满意度 

对照组（n=45） 20（44.44） 14（31.11） 11（24.44） 34（75.56） 

观察组（n=45） 28（62.22） 15（33.33） 2（4.44） 43（95.56） 

X
2
值    22.541 

P 值    <0.05 

3 讨论 

医院在对患者进行治疗的同时，也为微生物提供了生长

环境。病原体的传播途径包括接触、空气和食物，如患者的

体质较差，抵抗力较低，不能防御病原体的入侵，则会发生

医院感染
[4]
。在对患者进行治疗时，护理工作的意义重大，

如发生操作失误，则会引发院内感染。临床上有研究
[5]
报道，

管理不当和护理操作不规范，导致院内发生感染的几率高达

40%。如发生医源性感染，会加重患者的疼痛，增加其经济压

力，造成医疗资源的浪费。因此，需要采取有效的管理措施，

预防和控制引发医院发生感染的因素，才能降低医院感染发

生率。在本次研究中，做好规范化的护理工作，有利于使医

护人员的无菌操作技术得到有效提高，对科室的工作进行检

查和监督，可以提升医护人员的质量水平，降低医院感染发

生率。本次的研究结果显示，干预后，两组自我管理能力评

分均升高，但观察组的自我管理能力评分高于对照组

（P<0.05）；与对照组相比，观察组的感染率较低（P<0.05）；

观察组的护理满意度也较高（P<0.05），与既往研究结果具

有一致性
[6]
。 

综上所述，在医院感染中，实施规范化临床护理管理，

有利于提高患者自我管理能力，降低感染发生的几率，患者

的护理满意度较高，值得推广。 
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