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分析医院感染预防控制与监测管理 

黎焕芝，廖春妍，曾炎兰 

东莞市凤岗医院  广东东莞 

【摘要】目的 分析医院感染预防控制与监测管理的作用。方法 选择医护人员共 60 名作为研究对象，时间

为 2022 年 1 月-2023 年 12 月，其中男性为 21 名，女性为 39 名，年龄 26~46 岁，平均（34.8±2.4）岁。以 2022
年 12 月为时间节点，将 2022 年 1 月~2022 年 12 月，实施传统管理的设定对照组，以 2023 年 1 月~2023 年 12
月，实施感染预防控制与监测管理设定为观察组。结果 实施加大感染防控措施与监测管理的医院感染病例发生

率极低为 0.40%，与对照组 2.20%比较下存在差异（x2=6.313，p＜0.05）；且观察组医护人员的工作态度分值较

高，组间（P＜0.05）；医护人员在未实施相关感染预防控制与监测管理前，细菌群落数（13.19±1.44）cfu/cm2，

实施后（5.61±0.78）cfu/cm2，组间（t=32.718，p＜0.05）。结论 建立感染预防控制以及监测管理体系，医院可以

更全面、及时了解感染情况，不断优化监测系统，加大医护人员的培训以及患者的健康教育，能有效降低医院感

染的发生率。 
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【Abstract】Objective To analyze the role of nosocomial infection prevention and control and surveillance 
management. Methods A total of 60 medical staff were selected for the study from January 2022 to December 2023, 
including 21 male and 39 female, aged 26-46, on average (34.8 ± 2.4). Taking December 2022 as the time node, the setting 
control group of traditional management was set from January 2022 to December 2022, and the infection prevention and 
surveillance management was set as the observation group from January 2023 to December 2023. Results The incidence 
of nosocomial infection cases with increased infection control and surveillance management was very low at 0.40%, unlike 
the control group 2.20% (x2=6.313, p <0.05); and the observation group (P <0.05); the number of bacterial communities 
(13.19 ± 1.44) cfu / cm2, (5.61 ± 0.78) cfu / cm2, between groups (t=32.718, p <0.05). Conclusion The establishment of 
infection prevention and control and monitoring management system, hospitals can more comprehensively and timely 
understand the infection situation, constantly optimize the monitoring system, increase the training of medical staff and 
health education of patients, can effectively reduce the incidence of hospital infection. 
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医院感染作为医院管理中的重要问题，长期以来

是备受关注的话题。医院感染不仅对患者的健康构成

严重威胁，而且对医疗机构的声誉产生负面影响[1]。随

着医疗技术的不断发展，各种疾病的发生率也逐渐增

加，面对患者群体的增加，医院感染防控问题[2]显得尤

为突出。 
因此，深入研究医院感染预防控制与监测管理的

意义与价值，对提高医疗服务质量、确保患者安全具有

重要的现实意义[3]。基于上述，本论文旨在系统探讨医

院感染预防控制与监测管理的重要性，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择医护人员共 60 名作为研究对象，时间为 2022

年 1 月-2023 年 12 月，其中男性为 21 名，女性为 39
名，年龄 26~46 岁，平均（34.8±2.4）岁。以 2022 年

12 月为时间节点，将 2022 年 1 月~2022 年 12 月，实
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施传统管理的设定对照组，以 2023 年 1 月~2023 年 12
月，实施感染预防控制与监测管理设定为观察组。 

1.2 方法 
对照组为临床常规医院感染管理方案，实施常规

的卫生管理方案以及医护人员洗手步骤。 
观察组实施感染预防控制与监测管理方案： 
（1）设立感染监测指标，相关部门应制定详细而

清晰的感染监测指标，涵盖感染种类、发生率、感染部

位等方面，并建立电子化的感染监测系统，利用信息技

术实现数据的自动采集、分析和报告，提高监测效率，

结合数据科学方法，通过大数据分析识别感染的潜在

趋势和高风险区域[4]。 
同时，根据医院的每个科室的性质，区分不同层次

的监测方案，结合医院临床实际，建立特定病种和手术

的监测指标，加强对高风险患者的监测和干预。另外，

还需定期进行监测数据的内部核查和外部审核，发现

问题及时进行纠正和改进。引入实时监测和报警机制，

对突发事件做出快速反应，加强监测的实时性和敏感

性。 
（2）加强医护人员手卫生管理，进行定期的手卫

生培训，确保医护人员了解正确的手卫生操作步骤[5]，

并强调手卫生的重要性，提高医护人员的手卫生意识。

在医院内病房以及相关科室旁设置消毒洗手液，确保

清洗设施齐全。制定明确的手卫生操作规范[6]，并在走

廊部位张贴洗手步骤，引导医护人员养成正确的手卫

生习惯，确保每一步骤都得到充分执行。实施手卫生合

规率的定期监测，并建立相关的统计和反馈机制，部门

领导对医护人员的手卫生操作进行定期检查和评估，

及时发现问题并纠正错误。 
（3）明确隔离制度，确定感染隔离的标准和条件，

包括感染种类、传播途径等，明确患者进入隔离的依据

和程序，确保实施的科学合理性。医院需划定专门的感

染隔离病房或区域，并确保隔离区域的通风良好，采用

高效的空气过滤系统。为医护人员提供足够数量的个

人防护设备，如口罩、手套、护目镜等。并定期进行感

染隔离政策执行情况的监测和评估，及时发现问题并

采取纠正措施。 
（4）加强感染预防宣传工作，组织各级各类的讲

座和培训班，通过多种形式向医务人员和患者传达预

防医院感染的重要性。要求医护人员具备高度的责任

感，切实遵守诊疗过程中的操作规程，并对于参加进

修、实习和新上岗的人员，进行岗前培训，确保考试合

格后才可上岗。同时，也致力于对患者进行管理和教

育，通过多种途径加强患者入院时的健康行为宣传以

及住院期间的自我健康保护意识，使患者能够了解和

掌握医院感染的基本知识，积极主动地配合护理治疗，

改正不良的行为和习惯，以达到预防感染、早日康复出

院的目标[7]。 
（5）明确消毒管理制度，清洁消毒管理规范的制

定是确保医疗环境清洁与安全的基础，明确清洁消毒

管理规范的目标，例如降低感染率、确保医疗设备安全

性、提高医院环境卫生水平等。参考国家卫生部门发布

的相关法规和标准，确保规范符合法定要求，并结合国

际的最新方式，借鉴其他医疗机构的经验，形成更科学

合理的规范。 
可将医院划分为不同的区域，根据特殊性质、感染

风险等因素对清洁消毒要求进行分类[8]。制定详细的清

洁消毒程序，包括清洁前准备、操作步骤、清洁剂选择、

清洁时间和频率等，针对不同区域和设备，明确使用何

种清洁剂和消毒剂，确保其安全有效[9]。 
1.3 观察指标 
①医院感染病例发生情况。 
②医护人员的工作态度，利用工作积极性量表进

行分析，采用 10 分制评分，超过 8 分则表示医护人员

的职业幸福感较高，工作态度积极；5~7 分则代表医护

人员的职业幸福感良好，工作积极性略高；低于 5 分

则表示工作积极性不高。 
③医护人员手部消毒菌数分析，在干预前后，抽查

医护人员手部，监测其细菌群落数。 
1.4 统计学方案 
本文中相关数据均录入 SPSS 22.0 软件进行数据

处理，利用 t、χ2 检验，当所得的数据 p＜0.05 时，则

表示组间数据差异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 医院感染病例发生情况 
每个时间段抽取 500 例患者资料进行分析，得出

实施加大感染防控措施与监测管理的医院感染病例发

生率极低，与对照组比较下存在差异（x2=6.313，p＜
0.05）。 

2.2 工作态度比较 
其观察组医护人员的工作态度分值较高，组间（P

＜0.05）。见表 2。 
2.3 手部消毒菌数情况 
医护人员在未实施相关感染预防控制与监测管理

前，细菌群落数（ 13.19±1.44 ） cfu/cm2 ，实施后

（5.61±0.78）cfu/cm2，组间（t=32.718，p＜0.05）。 
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表 1  医院感染病例发生率 

组别 患者例数 医院感染病例发生率 

观察组 500 2（0.40%） 

对照组 500 11（2.20%） 

χ2 - 6.313 

p - ＜0.05 

表 2  工作态度（ ±s）（分） 

组别 人数 积极性分值 

观察组 60 8.21±0.42 

对照组 60 6.16±0.44 

t - 26.105 

p - ＜0.05 

 
3 讨论 
医院感染，也称为医院获得性感染或卫生保健相

关感染，是指患者在医疗保健机构接受治疗时，受到病

原体感染而发生的感染。其感染的发生时间可能为患

者入院后的 48h 内，也可能在患者出院后的 30d，危及

患者健康及生命[10]。所以合理有效的预防管理方案是

关键所在。医院感染监测与管理的意义是全方位的，既

关乎患者的健康与生命，又涉及医疗服务质量、社会责

任履行以及医院的经济和声誉，因此有效的感染防控

措施将为医院以及患者带来积极的影响[11]。 
学者管霞[12]分析在医院感染预防控制中加强医院

感染管理的效果，分析实施加强医院感染管理前后的

感染情况，并随机抽取不同时间段住院患者 500 例，

得出结果为，加强医院感染管理后，医院感染发生率比

参照组较低（P <0.05），并且试验组工作人员质量评

分相比于参照组较高（P <0.05），认为，在医院感染预

防控制中加强医院感染管理的效果显著，可降低医院

感染发生率，也能提升工作人员的质量水平。这与本次

研究结果相似，加大感染防控措施与监测管理的医院

感染病例发生率极低为 0.40%，与对照组 2.20%比较下

存在差异（χ2=6.313，p＜0.05）；且观察组医护人员的

工作态度分值较高，组间（P＜0.05），因此医院感染

监测与管理对于提高医疗服务的质量、降低感染发生

率、保障患者和医护人员的安全具有重要意义。 
笔者认为，通过持续的感染监测，及时发现和控制

感染源，有效降低医院内感染的发生率，并利用感染监

测结果，评估和改进医疗流程，减少感染传播的机会，

采用及时发现、隔离感染患者的措施，阻断感染传播途

径，也可针对高风险患者采取个性化的防护措施，提高

治疗成功率[13]。与此同时，提高医护人员的感染防控

意识和培训水平，也有效降低其职业暴露以及感染的

风险，切实保护医护人员以及患者的安全[14]。 
综上所述，通过建立感染预防控制以及监测管理

体系，医院可以更全面、及时了解感染情况，为感染防

控提供有力支持。同时，不断优化监测系统，加大医护

人员的培训以及患者的健康教育，能有效降低医院感

染的发生率。 
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