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基于风险评估的防控管理对医院感染控制质量的影响 

吴 珺 

江苏省靖江市第二人民医院医院感染管理科，江苏 靖江 214500 

 

摘要：目的 探究医院感染控制中风险评估的防控管理效果。方法 我院自 2019年 1月起实施风险评估的防控管理，自该管理
实施前后分别抽取 100例患者以及 20例医护人员进行对比研究，对比风险评估的防控管理前后医护人员感染认知水平评分以
及院内感染的发生情况。结果 风险评估的防控管理后医护人员感染认知水平评分与管理前相比较高，风险评估的防控管理后
感染发生率与质量感染控制前相比明显较低，差异呈统计学意义（P＜0.05）。结论 医院感染控制中风险评估的防控管理的实
施能够有效提升患者对感染相关健康知识的掌握程度，积极配合做好感染预防，降低院内感染情况的发生，提升治疗效果及安
全性。 
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医院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的、出院后发生的感染，
医院感染情况的发生会直接影响到患者疾病的治疗，可能会
加重患者疾病的发展，延长患者治疗时间，且会增加医疗纠
纷情况的发生，不利于良好护患关系的的建立

[1]
。因此，完

善各项治疗及管理工作对于院内感染的控制有非常重要的作
用，为此，我院就引入风险评估的防控管理，我院自 2019 年
1 月起实施风险评估的防控管理，自该管理实施前后分别抽
取 100 例患者以及 20 例医护人员进行对比研究，并围绕管理
效果以及院内感染控制情况展开研究，详情如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

我院自 2019年 1 月起实施风险评估的防控管理，自该管
理实施前后分别抽取 100例患者以及 20例医护人员进行对比
研究，风险评估的防控管理前 100 例患者男女占比为 65:35

例，年龄跨度 20-76 岁，平均（50.41±6.53）岁，住院时间
3-15 天，平均（8.87±2.16）天；医护人员中医护占比为 6:14，
男女占比为 5:15，年龄 20-49岁，平均年龄（32.31±1.25），
工作时间 2-40 年，平均工作时间（23.68±2.42）年。风险
评估的防控管理前 100 例患者男女占比为 62:38 例，年龄跨
度 21-75 岁，平均（50.33±6.24）岁，住院时间 3-15 天，
平均（8.36±2.13）天；医护人员中医护占比为 6:14，男女
占比为 5:15，年龄 21-50 岁，平均年龄（32.43±1.23），工
作时间 2-41 年，平均工作时间（23.45±2.53）年。无统计
学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

风险评估的防控管理实施要求如下：组建风险评估小组，
小组成员包含院感科专职人员、临床科医护人员，结合近两
年临床治疗情况充分分析患者治疗中可能出现的风险因素，
明确各科室患者治疗中风险因素类型以及预防要求，对患者
可能出现的风险情况以及严重程度进行分级评定。根据分级
结果制定相应的防控措施，完善并细化感染预防干预制度以
及干预要求，加强对相关医护人员的健康教育以及卫生管理
指导，分批次对各科室医护人员进行感染预防教育培训，培
训内容需要包含手卫生管理、无菌操作管理、职业暴露安全
防护管理、消毒隔离、导尿管相关尿路感然管理以及多重耐
药菌感染预防控制管理，每次培训后都进行严格的考核，如
考核未通过需要再次进行培训考核直到考核各格为止。期间
由院感科专职人员定时或者不定时对医护人员的感染情况进
行抽查，如出现院内感染情况需要及时分析患者感染发生原
因，明确干预措施，持续提升院内感染预防质量。 

1.3 观察指标 

对比风险评估的防控管理前后医护人员感染认知水平评
分以及院内感染的发生情况：①分组调查医护人员感染认知
水平，评分 0-100 分，分组计算评分均值后对比；②分组统
计风险评估的防控管理后院内感染的发生情况，分组计算发
生率后进行组间对比。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS22.0 软件处理数据，计数资料、计量资料用率（%）
和（x̅±s）描述，行 x²和 t 检验，P＜0.05 表示有统计学意
义。 

2 结果 

2.1 比较风险评估的防控管理前后医护人员感染认知水
平 

风险评估的防控管理后医护人员感染认知水平评分与管
理前相比较高，差异存在统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 比较风险评估的防控管理前后医护人员感染认知水平（x̅
±s，分） 

分组 医护人员例数 医护人员感染认知水平 

质量控制后 20 90.48±2.35 

质量控制前 20 95.31±2.11 

x²  6.839 

P  0.000 

2.2 比较质量控制前后院内感染情况 

风险评估的防控管理后感染发生率与质量感染控制前相
比明显较低，有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2 比较质量控制前后院内感染情况[n(%)] 

分组 患者例数 感染发生率 

质量控制后 100 2（2.00） 

质量控制前 100 13（13.00） 

x²  8.721 

P  0.003 

3 讨论 

患者入院 48 小时后以及医务人员在工作过程中发生的
感染均可称为院内感染，相关医护人员是导致院内感染的主
要因素。医院感染情况的发生是影响医院治疗效果以及安全
性的关键，不仅会增加患者的痛苦和经济负担，还会增加临
床治疗及护理工作量，不利于良好护患管理和医院形象的建
立

[2]
。医院感染控制一直是各大医院治疗中的关键工作。众

多研究表明，加强对患者的风险评估对于医院感染控制效果
的提升有非常重要的作用，在实际管理中可以通过对患者风
险的识别、评估以及评价掌握各科室患者治疗中可能出现的
风险类型，根据评估结果对相关预防干预措施以及规章制度
进行细化，根据各规章制度要求对医护人员进行培训，通过
随机或者定时抽查的方式了解医护人员对相关管理干预的掌
握程度，降低医院感染情况的发生，确保患者安全的保证，
进而促进医院整体形象的建立

[3]
。 

本次研究中，风险评估的防控管理后医护人员感染认知
水平评分与管理前相比较高，风险评估的防控管理后感染发
生率与质量感染控制前相比明显较低，差异呈统计学意义（P

＜0.05）。可见，实施风险评估的防控管理之后医护人员的感
染认知水平有明显升高，相应的院内感染的发生率与防控管
理之前也比较低，感染预防效果较好。 

综上所述，医院感染控制中风险评估的防控管理的实施
能够有效提升患者对感染相关健康知识的掌握程度，积极配
合做好感染预防，降低院内感染情况的发生，提升治疗效果
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及安全性。 
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