
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 11期 2023年 

 1

论  著 

静配中心优化院感控制管理对输液质量的影响 

岳石星  吴爱娟  赵惠霞 

（宁夏石嘴山市第一人民医院  753200） 

【摘  要】目的：探讨静配中心优化院感控制管理对输液质量的影响。方法：针对2022年1月-6月静配中心的输液管理质量进行分

析，并于2022年6月-12月实施优化院感控制管理。比较实施前后静配中心细菌菌落情况、消毒合格率以及各科室对于管

理质量的满意度。结果：实施后静配中心空气、医疗用品、物体表面、医务人员手部细菌菌落均少于实施前（P＜0.05）。

实施后工作区域空气、医疗用具、工作人员手部、操作平台消毒合格率分别为96.67%、96.67%、100.00%、100.00%，

高于实施前66.67%、60.00%、70.00%、73.33%（P＜0.05）。实施后各科室对于管理质量满意度中的操作环境、操作质

量、操作效率、药品包装各项评分均高于实施前（P＜0.05）。结论：静配中心优化院感控制管理对输液质量的影响较为

积极，减少细菌菌落，提升消毒合格率以及各科室对于管理质量的满意度，值得进一步推广。 

【关键词】静配中心；优化院感控制管理；细菌菌落；消毒合格率；满意度 

The influence of optimizing hospital infection control management on infusion quality 

Yue Shixing，Wu Aijuan，Zhao Huixia 

Ningxia First People's Hospital of Shizuishan City 753200 

[Abstract] Objective：To explore the influence of optimizing hospital control management on infusion quality. Methods：Analyze the quality 

of infusion management of the static distribution center from January to June 2022，and optimize the hospital infection control 

management from June to December 2022. Compare the bacterial colony situation，the qualified rate of disinfection and the 

satisfaction of each department with the management quality before and after the implementation. Results：The air，medical 

supplies，surfaces and bacteria of the hands were less than before the implementation（P <0.05）. After the implementation，the 

disinfection qualification rate of air，medical appliances，staff hands and operation platform in the working area was 96.67%，

96.67%，100.00% and 100.00% respectively，which were higher than 66.67%，60.00%，70.00% and 73.33% before the 

implementation（P <0.05）. After the implementation，the operating environment，operating quality，operating efficiency and 

drug packaging scores in the management quality satisfaction of all departments were higher than before the implementation（P 

<0.05）. Conclusion：The optimization of hospital infection control management has a positive impact on the quality of 

injection，reducing bacterial colonies，improving the qualified rate of disinfection and the satisfaction of each department on the 

management quality，which is worth further promotion. 

[Key words] static distribution center；optimize hospital infection control management；bacterial colony；disinfection qualified rate；

satisfaction 

 
静脉用药调配中心是给广大患者提供药学服务的医疗

机构，以国际标准作为基准，由经过专业培训以及考核的药
学技术人员，严格遵循相关制度展开静脉用药配置，以此来
保障患者在输液过程中安全、有效。但是由于静脉用药调配
中心工作流成复杂，且涉及多种环节，增加医护人员工作负
担以及压力，因此极易导致工作出现差错，引起患者不满。
对此，在临床上采取一种积极有效的管理措施是至关重要
的。本研究探讨静配中心优化院感控制管理对输液质量的影
响。现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
收集 2022 年 1 月-6 月静配中心的输液管理质量资料，

设为实施前数据，并于 2022 年 6 月-12 月收集实施优化院
感控制管理质量资料，设为实施后数据。以上时间段内工作
人员均为同批，且无变动。所有工作人员中男性 1 名，女性
29 名，年龄 21～38 岁，平均年龄（29.53±3.38）岁，入职
时间 1～8 年，平均时间（4.32±0.22）岁，其中本科学历

20 名，大专学历 9 名，中专学历 1 名。本次研究经医学伦
理委员会批准，所有工作人员均知晓本次研究，且签署知情
同意书。 

1.2 方法 
实施前常规管理措施：参照医院药品挂历制度实施静脉

用药调配，先由医生开出静脉用药处方，随后交给药剂师审
核，若是无任何问题，排药，再送入配置室配置，配置无任
何问题，由工作人员封箱送至各个科室，由护士签字。 

实施后优化院感控制管理：（1）优化人流以及物流管理：
除静脉用药调配中心工作人员可进入洁净区外，其他人员禁
止入内。此外，工作人员进入之前必须严格制度相关消毒制
度，佩戴衣帽等，需要经过缓冲区后方可进入洁净区。注意
室内的人流及物流活动情况，工作人员需在进入配置室后，
尽可能一次性完成配置工作，尽量不要进出和走动，以此来
保障室内处于相对密封的状态。（2）优化消毒管理：工作人
员严格执行药品生产质量管理制度，提高净化装置的使用及
管理，安排专业人员负责室内通风管理；配药前半小时开启
层流系统，直到配置结束，且采取紫外灯照射层流台半小时，
期间需要主要更换及清洁进出口空气管道滤网，保障空气质
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量。工作人员采取 75%酒精消毒工作区域，且在配置结束后，
采取 1%次氯酸钠溶液消毒地面。（3）优化药品管理：全部
药品拆封后经过消毒才可送至排药间，送至必须经过传递
窗，紫外线消毒半小时后，由工作人员取出，完成配药工作
后，再由传递窗传出，尽可能控制窗口开放。储备药物注意
存放时间、环境、光线等，避免药物受到污染。（4）优化规
范操作管理：工作人员全部接受专业培训和考核，熟练掌握
仪器和药物配置流程，且保障空气的流向及流速，把微粒的
产生尽量控制在最小状态下，防止空气反对室内空气洁净度
造成影响，确保输液用药安全。（5）优化审核制度：医生开
具静脉输液处方后，让工作五年以上的药师审核处方，随后
排药，该环节需要药师认真审核，保障处方准确无误，及时
发现排药差错，有无漏签，漏排，排药等情况出现，一但发
现问题及时做出处理，以免对患者身心健康以及生命安全构
成威胁。调配人员调配药物时，认真核对药物基本信息，数
量，若是出现非整支用量药品时，主配在抽取所需用量后保
留加药空药品便于后续审核查对。在调配完成后，有药师再
次确认签字，送至配置间，由配置间工作人员再次审核药品
的质量，澄清度，有无杂质，有无变色等，无任何问题实施
分拣扫描，封箱后通过专门途径交给一站式服务中心，在由
该中心工作人员送至各个科室，途中不得随意拆封，各个科
室接收后需要核对信息，检查有无破损，确认无误签字。 

1.3 观察指标 
（1）静配中心细菌菌落情况（空气、医疗用品、物体

表面、医务人员手部）。）（2）消毒合格率（工作区域空气、
医疗用具、工作人员手部、操作平台）。（3）各科室对于管

理质量的满意度。由本中心自行拟定评分问卷，评分条目分
别为操作环境、操作质量、操作效率、药品包装，单项评分
均为 10 分制，评分同管理质量呈正比。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05
差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较实施前后静配中心细菌菌落情况 
实施后静配中心空气、医疗用品、物体表面、医务人员

手部细菌菌落均少于实施前（P＜0.05），见表 1。 
表 1  比较实施前后静配中心细菌菌落情况（cfu/m3） 

时间 空气 医疗用品 物体表面 医务人员手部
实施前 9.53±1.32 8.43±1.22 8.69±1.43 3.98±1.03 
实施后 8.34±1.10 7.21±1.19 7.53±1.39 3.32±0.87 

T 3.793 3.921 3.186 2.681 
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 比较实施前后消毒合格率 
实施后工作区域空气、医疗用具、工作人员手部、操作

平台消毒合格率分别为 96.67%、96.67%、100.00%、100.00%，
高于实施前 66.67%、60.00%、70.00%、73.33%（P＜0.05），
见表 2。 

表 2  比较实施前后消毒合格率（n，%） 
时间 工作区域空气（n=30） 医疗用具（n=30） 工作人员手部（n=30） 操作平台（n=30） 

实施前 20（66.67） 18（60.00） 21（70.00） 22（73.33） 
实施后 29（96.67） 29（96.67） 30（100.00） 30（100.00） 

X2 5.322 5.684 4.683 5.000 
P 0.041 0.028 0.022 0.027 

表 3  比较实施前后各科室对于管理质量的满意度（ sx  ） 
时间 操作环境（分） 操作质量（分） 操作效率（分） 药品包装（分） 

实施前 7.39±0.32 7.52±0.28 8.03±0.25 8.11±0.20 
实施后 8.99±0.28 9.01±0.25 9.12±0.23 9.23±0.14 

t 20.610 21.742 17.575 25.128 
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 比较实施前后各科室对于管理质量的满意度 
实施后各科室对于管理质量满意度中的操作环境、操作

质量、操作效率、药品包装各项评分均高于实施前（P＜
0.05），见表 3。 

3 讨论 

随着近年来时代发展和完善，医学领域越来越多新兴技
术被广泛应用在临床上，使得管理工作面临新的挑战，同时
风险程度日益增加。静脉用药调配中心每天负责工作是调配
药物，确保后续临床工作顺利进展。相关数据统计可知，静
脉用药调配中心在日常工作中负责院内 90%以上的药物调
配工作，但是因为每天工作复杂切勿工作量大，使得工作人
员身心处于高度紧张状态下，一旦某个环节出现问题，便会
影响患者身心健康，甚至危险生命安全，降低生活质量。 

静脉输液是治疗疾病有效措施之一，具有较高的利用

率，起效迅速等特点，现如今被广泛应用在临床上，在静脉
用药调配中心发挥着至关重要的作用。可在静脉用药调配中
心会受到以下几点因素影响，第一点，调配环节：在调配期
间，若是工作人员操作不当，调配失误，手部卫生消毒不合
格等，均会导致输液污染等不利情况出现。第二点抗生素使
用不合理，当出现重复用药，用药疗程过长以及不必要联合
用药等情况时，可在一定程度上增加机体毒性损害，进而引
起细菌耐药产生，导致菌群失调等不良情况出现。第三点微
粒污染，在储备以及配置过程中，融媒以及包装材料会出现
理化性质改变，进而产生微粒进而大大增加用药时感染风
险。本研究显示，实施后静配中心空气、医疗用品、物体表
面、医务人员手部细菌菌落均少于实施前（P＜0.05）。实施
后工作区域空气、医疗用具、工作人员手部、操作平台消毒
合格率分别为 96.67%、96.67%、100.00%、100.00%，高于
实施前 66.67%、60.00%、70.00%、73.33%（P＜0.05）。通
过对上述两个探究可知将优化院感控制管理应用在静脉用
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药调配中心有助于减少菌群数量，进而保障消毒制度，分析
原因，该管理模式对上述问题予以针对性的解决措施，对静
脉用药调配中心感染管理控制展开相应优化，优化人流以及
物流管理，优化洁净区消毒管理，优化药品管理以及优化操
作规划管理，以此来在很大程度上提升静脉用药调配中心输
液管理质量。 

本次研究中，优化院感控制管理实施后，空气，医疗用
品等细菌菌群数量显著减少，可能和优化相关管理措施以及
环节有着密切的联系，在严格的人流以及物流管理下，在很
大程度上杜绝外来细菌侵入，再配合积极有效的消毒管理措
施，大大减少了环境以及医护人员手部菌落情况，以此来保
障整体环境无菌性。随着本次研究进一步深入发现该管理措
施有利于提高消毒率，分析原因，由于静脉用药调配中心在
优化药品管理以及消毒管理共同协助下，借助无菌传递程
序，层流系统以及紫外线消毒等措施，达到消毒目的。实施
后各科室对于管理质量满意度中的操作环境、操作质量、操
作效率、药品包装各项评分均高于实施前（P＜0.05）。随着

管理模式不断地改革，优化院感控制管理现阶段被逐渐应用
在医疗机构。该管理模式是在常规管理基础上延伸的一种新
型管理措施，对相关操作流程进行深度优化以及细化，且对
相关工作人员展开针对性的考核以及培训，在减少资源浪费
的同时，保障输液质量以及安全。在本次研究可以看出采取
优化院感控制管理可有效提高各个科室对静脉用药调配中
心的满意度，分析原因，通过完善配置间消毒管理制度，要
求工作人员严格遵循相关消毒制度，对其中存在的问题做出
相应调整，同时采取相应预防措施，在根本上杜绝院内感染
问题出现，给广大患者提供安全、可靠的治疗环境，提高输
液质量。此外，静配中心优化院感控制管理可有效对工作人
员展开岗前培训，提高职业素养，使得相关知识更加扎实，
加之工作过程需要多次审核制度，将管理期间出现失误情况
将至最低。 

综上所述，静配中心优化院感控制管理对输液质量的影
响较为积极，减少细菌菌落，提升消毒合格率以及各科室对
于管理质量的满意度，值得进一步推广。 
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