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三级护理质控体系在院内感染质量护理管理中的应用效果分析

张春梅
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摘　要：目的 探究三级护理质控体系在院内感染质量护理管理中的效果。方法 选取 2024 年 1 月到 2024 年 12 月我院 2000

例住院患者，按照入院时间分组，每组 1000 例。对照组（2024.1-2024.6）给予常规护理管理，观察组（2024.6-2024.12）

给予三级护理质控体系管理，比较两组的护理效果。结果 观察组院感发生率低于对照组；观察组环境及实物细菌培养合格

率高于对照组；观察组的护理质量评分高于对照组；观察组对护理管理的满意度高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 在住院患

者中，给予三级护理质控体系管理，可提升细菌培养合格率，降低院感发生风险，提升管理质量。
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院内感染问题已成为困扰我国卫生事业发展的重大问

题之一。随着医学水平的提高，各种手术和免疫抑制剂也

得到了广泛应用，进而便增加了院内感染风险 [1]。院内感染

的发生，既会导致患者住院时间的延长，经济负担的加重，

还会导致一些严重的并发症，从而危及患者的健康，也会对

医院的信誉和医疗资源产生巨大的影响 [2]。目前，我国的医

疗卫生服务体系尚不完善，常规护理管理措施存在着相应不

足，无法实现对院内感染防治工作的全方位干预 [3]。三级护

理质控体系属于新型的护理管理方式，会创建三级护理的管

理框架，能够实现院内感染的有效管理。在此护理体制下，

能够采取不同层级的管理方式，也会持续协作，可以有效克

服现有管理方式的缺陷，从而提高院内感染控制的工作效率

和品质。不过，现临床上关于三级护理质控体系的研究相

对较少，其价值还有待进一步核实。基于此，本文将对我院

2000 例住院患者来进行相应的护理管理分析，旨在为院内

感染质量管理奠定相应的理论依据。内容阐述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月到 2024 年 12 月我院 2000 例住院患者，

按照入院时间分组。对照组 1000 例患者，男性 532 例，女

性 468 例，年龄 18 - 75 岁，平均年龄（48.86±4.25）岁；

疾病类型：呼吸系统疾病 278 例，消化系统疾病 345 例，

心血管系统疾病 227 例，其他 150 例。观察组 1000 例患

者，男性 518 例，女性 482 例，年龄 20 - 78 岁，平均年龄

（49.09±4.32）岁；疾病类型：呼吸系统疾病 286 例，消化

系统疾病 333 例，心血管系统疾病 241 例，其他 140 例。两

组资料差异可比（P ＞ 0.05）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）住院时间≥ 72 小时（2）患者具有清

晰意识；（3）年龄最低为 18 岁，最高不超过 80 岁。

排除标准：（1）入院前已发生感染；（2）中途转院

治疗的患者；（3）生存期不足 6 个月者。

1.3 方法

1.3.1 对照组

对照组给予常规护理管理。根据医生的指示，对患者

进行基本的监护，包括体征监护，用药指导，以及对患者的

生活协助等。同时，还需对病区进行日常的清洗和消毒，按

规范的卫生和消毒程序进行。

1.3.2 观察组

观察组给予三级护理质控体系管理，具体如下：（1）

创建三级质控体系：将质控管理人员分为三级，一级为科室

质控组长，二级为护士长，三级为护理部质量控制委员会。

所有人员上岗前均需接受相应培训学习，确保能够为患者提

供高质量且专业的护理服务，并能准确规范执行相应的消毒

管理措施。（2）结合检测结果实施感染预防：以横断面研

究为依据，结合微生物检测结果，确定出相应的感染预防控

制措施。以 ESBLs 为主要监测对象，加强对 50 岁及以上老

年人的筛查与隔离，并对其用药情况进行监督，同时做好感

染用药预防，确保用药合理，感染控制管理工作顺利开展。

（3）分层干预：①一级护理：通过面授和网络授课等多种
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形式，对各科室的护士和有关工作人员进行感染防治方面的

培训指导，着重加强专科护士、器械处置护士和清洁工人的

技术水平。同时，建立标准化的工作程序，健全体系。另

外，还需重点关注重症监护室和手术室等重点部门，根据微

生物检验的结果开展防治工作。并且，还需强化院内感染监

测工作，保证各项工作落实到位。②二级护理：加强对各部

门的感染控制和专业技能的训练，以提高护理人员的主观能

动性。同时，健全各部门质量控制报告制度，充分利用责任

护理人员和领导的角色。对手术患者和其他重要部位如有创

手术的患者进行预防和治疗。最后，每月还需对各部门进行

护理工作的考核和总结。③三级护理：相关人员需加强侵入

式手术控制，减少非必要的手术，增强对敏感群体的防护。

对关键区域如呼吸机相关性肺炎进行监控。对于长时间应用

抗菌药物的患者，应经常检查其细菌耐药性，并配合医师进

行合理的治疗。此外，相关人员还需定期进行自我反省，小

组负责人进行每周的综合考核，确保护理质量。

1.4 观察指标

（1）观察两组的院内感染发生率。记录患者在住院期

间发生率的感染情况，统计总发生率。

（2）观察两组的环境及实物细菌培养合格率。统计病

房空气、物体表面（如床头柜、门把手等）、医疗器械等的

合格率。

（3）观察两组的护理质量评分。自行设计量表，从基

础护理、专科护理、护理安全、护患沟通等方面进行评分。

总分 100 分，分数越高表示护理质量越好。

（4）观察两组对护理管理的满意度。自行设计满意度

问卷，结果整理为满意（80 分以上）、一般（60-80 分）、

不满意（60 分以下）。

1.5 统计学方法

应用统计学软件 spss24.0 对资料进行分析处理，计量资

料（x±s）与计数资料（%），分别应用 t、c2 检验，以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的院内感染发生率

观察组院感发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。如表 1 所示。

表 1 两组的院内感染发生率 [n(%)]

组别 呼吸系统感染 泌尿系统感染 手术部位感染 血液系统感染 胃肠道感染 总发生率

对照组（n=1000） 3（0.30） 2（0.20） 1（0.10） 1（0.10） 2（0.20） 9（0.90）

观察组（n=1000） 1（0.10） 1（0.10） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（0.20）

c2 4.479

P 0.034

2.2 两组的环境及实物细菌培养合格率

观 察 组 环 境 及 实 物 细 菌 培 养 合 格 率 高 于 对 照 组（P

＜ 0.05）。如表 2 所示。

表 2 两组的环境及实物细菌培养合格率 [n(%)]

组别 病房空气 物体表面 医疗器械

对照组（n=1000） 884（88.40） 882（88.20） 859（85.90）

观察组（n=1000） 985（98.50） 989（98.90） 992（99.20）

c2 83.328 94.871 128.275

P 0.000 0.000 0.000

2.3 两组的护理质量评分

观察组的护理质量评分高于对照组（P ＜ 0.05）。如表

3 所示。

表 3 两组的护理质量评分（x±s，分）

组别 基础护理 专科护理 护理安全 护患沟通

对照组（n=1000） 82.26±5.26 85.85±5.45 82.36±5.33 81.75±5.29

观察组（n=1000） 92.15±2.41 92.36±2.51 91.58±2.33 90.52±2.15

t 54.055 34.310 50.122 48.568

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 两组对护理管理的满意度

观察组对护理管理的满意度高于对照组（P ＜ 0.05）。

如表 4 所示。

表 4 两组对护理管理的满意度 [n(%)]

组别 满意 一般 不满意 总满意度

对照组
（n=1000） 268（26.80） 584（58.40） 148（14.80） 852（85.20）

观察组
（n=1000） 415（41.50） 570（57.00） 15（1.50） 985（98.50）

c2 118.151

P 0.000
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3 讨论

在我国，由于卫生保健需要，医院的患者人数也在逐

年增多，并且患者的结构也越来越复杂 [4-5]。在临床上，收

治的老年群体，慢性病患者或抵抗力较差的患者人数越来越

多，这就加大了院内感染的风险 [6]。院内感染的出现，对患

者产生了许多不利的后果，不但会使患者的住院时间延长，

而且使患者的疼痛加剧，而且还会引起严重的并发症，部分

患者的并发症甚至还是致命的 [7]。另一方面，院感还会导致

医疗费用的增加，医疗资源也会被浪费，对于医院的名誉、

口碑和持续运作也是不利的。根据有关资料，院感患者在医

院的平均停留时间比没有发生院感的患者会多几天乃至十

天，因此便会增加其治疗成本 [8]。因此，有效地控制院内感

染，是保证患者安全和医疗质量水平的关键。

在医院的感染控制中，护理人员的工作起着重要的作

用。护理人员作为患者与患者打交道最多的人群，能够实现

与患者入院、住院到出院的全程接触，整个过程中，无一不

涉及到感染防控管理 [9]。但是，现有的护理管理方式多注重

事后处置，没有足够的事前防范与事后监管措施，已经很难

适应现实的需要，迫切需要一种更加科学有效的管理方 [10] 式。

三级护理质控体系则具有明显的优越性，此管理方式下，能

够创建分层管理体系，明晰权利与义务，使整个过程得以顺

利实施。与监测手段相结合，还可实现精确防治，增强防治

手段的针对性。通过多层次的培训和介入干预，还可提高员

工的业务水平，保证护理工作质量，进而有效控制院感的发生。

本研究结果显示，观察组通过三级护理质控体系管理，

其院感发生率更低；环境及实物细菌培养合格率更高；护理

质量评分与护理管理满意度均更高。分析原因在于：三级护

理质控体系管理方式下，建立了三级质量控制制度，明确了

护理部、护士长和各科室质量控制组长的责任，并建立了多

层次的监管制度。在第一级质量控制中，由护理人员每天对

患者的感染情况进行评价，以便及早的发现和排除潜在的危

险；负责二级质量控制的护士长对各部门防治工作进行经常

性督导；三级质量控制科负责在整个医院水平上制订防治对

策。三层协作，能使院内感染的扩散路径得到最大程度的控

制，减少院内感染的发生。在环境和实物细菌培养方面，由

于在系统中采用了与微生物测试相结合的方法，实现了对环

境和实体菌的精确控制，使其达到了较高的合格率。在护理

质量和满意度方面，通过分层干预，让护理员工的积极性得

以发挥，在一级护理中对整个护理进行全面的培训，在二级

护理中对各部门进行质控优化，对三级护理中的关键部分进

行加强，这样才能保证患者能够享受到高品质的护理，这样

才能提高护理质量和患者的满意度。

综上所述，三级护理质控体系具有极高的临床价值，

可用于院内感染管理，利于降低相关风险，保证管理质量，

对于患者和医院而言均有着积极作用。
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