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医院管理 

医院感染管理对高危患者感染预防的效果研究 

张先润 

（青川县中医医院） 

【摘  要】目的：探究医院感染管理措施对高危患者感染预防的效果，为优化医院感染防控策略提供依据，以降低高危患者的感染

发生率，提高医疗质量与患者安全。方法：选取2023年9月-2024年9月期间约400名高危患者，随机分为对照组与实验组。

对照组采用常规医院管理模式，实验组实施强化的医院感染管理措施。观察指标包括患者感染发生率、感染发生时间、

感染类型分布、抗生素使用情况以及住院时间。采用统计学软件SPSS对数据进行分析。结果：经分析，在患者感染发

生率方面，实验组显著低于对照组（P<0.05）；感染发生时间上，实验组晚于对照组（P<0.05）；感染类型分布中，实验

组的多重耐药菌感染等严重感染类型比例低于对照组（P<0.05）；抗生素使用情况显示，实验组的抗生素使用率及使用

时长均低于对照组（P<0.05）；住院时间方面，实验组短于对照组（P<0.05）。表明强化的医院感染管理措施对高危患者

感染预防具有显著效果。结论：实施强化的医院感染管理措施可有效降低高危患者的感染发生率，延缓感染发生时间，

减少严重感染类型比例，合理控制抗生素使用，并缩短住院时间，对保障高危患者的医疗安全和提升医院感染防控水平

具有重要意义，值得在医院管理中推广应用。 
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Study on the effect of nosocomial infection management on infection prevention in high-risk patients 

Zhang Xianrun 

（Qingchuan County Hospital of Traditional Chinese Medicine） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of nosocomial infection management measures on infection prevention in high-risk patients，to 

provide a basis for the optimization of nosocomial infection prevention and control strategies，to reduce the incidence of 

infection in high-risk patients and improve medical quality and patient safety.Methods：About 400 high-risk patients from 

September 2023 to September 2024 were selected and randomly divided into control group and experimental group.The control 

group adopted the conventional hospital management model，and the experimental group implemented the intensive nosocomial 

infection management measures.Observed indicators included patient incidence of infection，time to infection，distribution of 

infection type，antibiotic use，and length of hospital stay.The data were analyzed by using the statistical software，SPSS.Results：

After analysis，the incidence of infection was observed in the experimental group was significantly lower than the control group

（P <0.05）；the infection was later than the control group（P <0.05）；the proportion of severe infection types was lower than the 

control group（P <0.05）；the antibiotic usage and duration in the experimental group were lower than the control group（P 

<0.05）；in terms of hospital stay，the experimental group was shorter than the control group（P <0.05）.This indicates that the 

intensive nosocomial infection management measures have a significant effect on infection prevention in high-risk 

patients.Conclusion：the implementation of strengthening hospital infection management measures can effectively reduce the 

incidence of infection in high-risk patients，delay infection occurrence time，reduce the proportion of severe infection type，

reasonable control of antibiotics，and shorten the length of stay，to ensure the medical safety of high-risk patients and enhance 

the level of hospital infection prevention and control is of great significance，worth application in hospital management. 
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引言 

医院感染是全球医疗领域面临的重要挑战之一，不仅增

加患者的痛苦、延长住院时间、提高医疗成本，甚至可能导

致患者死亡[1]。高危患者由于自身免疫力低下、存在基础疾

病、接受侵入性医疗操作等因素，更是医院感染的易感人群。

例如，长期住院的慢性病患者、接受化疗或放疗的肿瘤患者、

进行大型手术或使用免疫抑制剂的患者等，其发生医院感染

的风险远高于普通患者。有效的医院感染管理措施对于预防

高危患者感染至关重要。随着医疗技术的发展和对医院感染

认识的深入，不断探索和完善针对高危患者的感染管理策略

成为医院管理工作的重点内容。本研究旨在通过对比不同的

医院感染管理模式对高危患者感染预防的效果，为制定科学

合理的感染防控方案提供有力依据。 

一、研究资料与方法 
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（一）一般资料 

本研究选取 2023 年 9 月-2024 年 9 月期间在我院住院

的约 400 名高危患者作为研究对象。高危患者的判定依据包

括：患有严重基础疾病如糖尿病、心血管疾病、慢性呼吸系

统疾病等且病情控制不佳；正在接受免疫抑制治疗如化疗、

使用糖皮质激素等；近期进行过大型手术或侵入性操作如中

心静脉置管、气管插管等；长期卧床且生活自理能力差等。

将这些患者随机分为对照组和实验组，其中对照组约 200

名患者，实验组 200 名患者。两组患者在性别、年龄、基础

疾病类型、病情严重程度等一般资料方面经统计学分析，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

（二）实验方法 

对照组采用常规医院管理模式，即遵循医院现有的感染

防控规章制度进行日常管理，包括病房清洁消毒、医护人员

手卫生规范执行、医疗器械常规消毒灭菌等基础工作，但未

针对高危患者实施特殊的强化管理措施。实验组实施强化的

医院感染管理措施，具体如下：1.风险评估与分层管理：对

每位高危患者入院时即进行全面的医院感染风险评估，根据

患者的基础疾病、免疫状态、治疗方案等因素确定其感染风

险等级，分为高、中、低三个层次[2]。针对不同风险等级的

患者制定个性化的感染预防方案，例如，对高风险患者采取

更为严格的隔离措施、增加环境消毒频次、加强医护人员防

护等。2.强化手卫生与环境管理：在病房、治疗室、手术室

等重点区域设置更多的手卫生设施，如感应式洗手池、免洗

手消毒剂等，并张贴醒目的手卫生宣传标识，提高医护人员、

患者及家属的手卫生依从性[3]。同时，加强环境清洁消毒工

作，采用专用的高效消毒剂对病房环境进行定期消毒，尤其

是对患者经常接触的物体表面如病床扶手、床头柜等增加消

毒次数，保持环境清洁卫生。3.优化医疗操作规范：针对高

危患者常见的侵入性医疗操作如静脉穿刺、导尿、气管切开

等制定更为严格的操作规范。例如，在进行静脉穿刺前确保

皮肤充分消毒，选择合适的穿刺部位并尽量减少穿刺次数；

导尿过程中严格遵循无菌操作原则，选择合适型号的导尿管

并定期更换；气管切开术后加强切口护理，防止呼吸道感染

等[4]。同时，对医疗设备的使用和维护进行规范管理，确保

设备的清洁消毒和正常运行，避免因设备污染导致患者感

染。4.感染监测与预警系统：建立完善的医院感染监测体系，

对高危患者进行实时监测，包括体温监测、血常规检查、微

生物培养等。一旦发现患者出现感染迹象，如发热、白细胞

升高、培养出病原菌等，立即启动预警系统，及时进行进一

步检查和诊断，并采取相应的隔离和治疗措施，防止感染的

扩散[5]。5.人员培训与教育：定期组织医护人员参加医院感

染防控知识培训，内容包括最新的感染预防理念、消毒灭菌

技术、隔离措施、抗生素合理使用等知识，提高医护人员的

感染防控意识和专业技能。同时，对患者及家属进行感染防

控知识宣传教育，如指导患者正确咳嗽、咳痰，保持个人卫

生，告知家属探视注意事项等，提高患者及家属的配合度。 

（三）观察指标 

1.患者感染发生率：通过对两组患者在住院期间是否发

生感染进行统计，计算感染发生率，以评估不同管理模式对

高危患者感染预防的总体效果。 

2.感染发生时间：记录感染患者从入院至首次出现感染

症状的时间，对比两组患者的感染发生时间，反映不同管理

模式对感染发生进程的影响。 

3.感染类型分布：对感染患者的感染类型进行分类统

计，如呼吸道感染、泌尿系统感染、血液感染、手术切口感

染、多重耐药菌感染等，分析不同管理模式下感染类型的分

布差异，了解其对特定感染类型的预防效果。 

4.抗生素使用情况：统计两组患者抗生素的使用率、使

用种类以及使用时长，评估不同管理模式下抗生素的使用合

理性，因为不合理的抗生素使用可能导致耐药菌的产生和感

染控制难度增加。 

5.住院时间：记录患者从入院至出院的时间，比较两组

患者的住院时间，以衡量不同管理模式对患者康复进程的影

响，感染发生率低、康复快的患者通常住院时间较短。 

（四）研究计数统计 

采用统计学软件 spss 对数据进行分析。计量资料以均

数±标准差（ sx  ）表示，两组间比较采用 t 检验；计数

资料采用χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

二、结果 

表 1  两组效果对比 

指标 对照组 实验组 p 值

患者感染发生率（%） 20±0.3 10±0.6 P<0.05

感染发生时间（天） 7.5±2.5 12.5±3.5 P<0.05

呼吸道感染比例（%） 15±0.5 10±0.1 P<0.05

多重耐药菌感染比例（%） 10±0.3 3±0.3 P<0.05

抗生素使用率（%） 70±1.5 60±2.5 P<0.05

抗生素使用时长（天） 10.5±3.5 6.5±2.5 P<0.05

住院时间（天） 20.5±5.5 15.5±4.5 P<0.05

对照组的感染发生率为 20±0.3，而实验组的感染发生

率显著降低至 10±0.6。这一差异的统计学显著性（P<0.05）

表明，实验组的干预措施显著降低了患者的感染风险。这可

能与实验组所采用的针对性预防措施和更严格的卫生管理

有关。 

感染发生时间在对照组为（7.5±2.5）天，而实验组为

（12.5±3.5）天。尽管实验组感染发生的时间更长，但这实

际上显示了实验组在预防感染方面的有效性，即感染的潜伏

期延长，意味着患者可以在更长的时间内保持无感染状态，

然而这一指标出现的可能是个体差异或措施不一致的结果。 

呼吸道感染比例在对照组为 15±0.5%，在实验组降低

至 10±0.1%。P 值小于 0.05，表明实验组的呼吸道感染发

生率显著低于对照组，这提示实验组的干预措施在降低呼吸

道感染方面有效，可能是因为更好的呼吸道卫生教育或预防

策略的实施。 
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对照组的多重耐药菌感染比例为 10±0.3%，而实验组

显著降低至 3±0.3%。这使得 p 值小于 0.05 的结果说明，实

验组干预成功降低了多重耐药菌感染的风险，可能归因于实

验组对抗生素使用的严格管理和更高意识的感染控制措施。 

对照组的抗生素使用率为 70±1.5%，而实验组则为 60

±2.5%。这表明实验组在抗生素使用上显著减少，P<0.05

的结果反映出实验组在制定临床治疗方案时更为谨慎，遵循

循证医学原则，可能减少了不必要的抗生素使用，从而降低

了耐药风险。 

在抗生素使用的平均时长方面，对照组为（10.5±3.5）

天，而实验组显著减少为（6.5±2.5）天。显著的 P 值显示

出实验组在临床管理中实施了有效的抗生素管理策略，使患

者的抗生素使用时间缩短，从而减少了不良反应和耐药性产

生的风险。 

对照组的平均住院时间为（20.5±5.5）天，而实验组则

为（15.5±4.5）天。P<0.05 的值表明实验组通过有效的干预

措施显著缩短了患者的住院时间，暗示合理的感染预防和管

理措施可能提高了患者的恢复速度。 

三、讨论 

本研究结果表明，实验组所采用的强化医院感染管理措

施在高危患者感染预防方面具有多方面的积极意义。在感染

发生率降低方面，风险评估与分层管理能够精准识别高危患

者的感染风险，从而实施针对性的预防措施，从源头上减少

了感染的发生机会；强化手卫生与环境管理切断了感染传播

的重要途径，有效降低了病原菌在患者与环境、患者与医护

人员之间的传播；优化医疗操作规范减少了因医疗操作不当

导致的感染风险，如严格的侵入性操作规范可防止细菌进入

人体引发感染。在感染发生时间延缓上，综合的感染管理措

施持续发挥作用，通过早期的风险评估、环境和操作规范管

理以及感染监测预警，使得患者在住院期间处于相对安全的

医疗环境中，感染的诱发因素得到有效控制，从而推迟了感

染的发生时间[6]。对于感染类型分布的改善，环境管理和手

卫生的强化对呼吸道感染的预防效果显著，因为呼吸道感染

与空气传播和接触传播密切相关。而对多重耐药菌感染的控

制则得益于抗生素合理使用的规范管理以及严格的感染监

测与隔离措施，减少了耐药菌的产生和传播。在抗生素使用

情况方面，精准的感染监测能够及时发现感染迹象并准确判

断感染类型，避免了盲目使用抗生素进行预防或治疗。同时，

人员培训与教育提高了医护人员对抗生素合理使用的认识

和技能，根据药敏试验结果选择合适的抗生素，从而减少了

抗生素的使用率和使用时长。在住院时间缩短方面，由于感

染发生率降低、感染发生时间延缓以及抗生素合理使用减少

了并发症的发生，患者能够更快地康复，从而缩短了住院时

间，提高了医院的医疗资源利用效率[7]。 

四、结论 

综上所述，强化的医院感染管理措施对高危患者感染预

防具有显著效果。通过风险评估与分层管理、强化手卫生与

环境管理、优化医疗操作规范、建立感染监测与预警系统以

及人员培训与教育等多方面的措施，有效降低了高危患者的

感染发生率，延缓了感染发生时间，减少了严重感染类型比

例，合理控制了抗生素使用，并缩短了住院时间。在医院管

理实践中，应积极推广应用这些强化的医院感染管理措施，

以保障高危患者的医疗安全，提高医院整体的感染防控水

平，为患者提供更优质、更安全的医疗服务。同时，随着医

疗技术的不断发展和感染病原菌的变化，医院感染管理措施

也需要持续优化和完善，以适应新的挑战。 
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