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ICU 院内感染控制中持续护理质量管理的应用分析 
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【摘要】目的 探究 ICU 院内感染控制中持续护理质量管理的应用效果。方法 我院在 2022 年 1 月至 6 月实

行常规护理管理，选取 50 例 ICU 患者作为对照组，在 2022 年 7 月至 12 月采取持续护理质量管理，选取 50 例

ICU 患者作为质量组，研究有 28 名护理人员参与，期间未发生人员变动，对比两组护理管理效果。结果 质量组

患者院内感染发生率、护理满意度评分均优于对照组，两组结果对比差异有统计学意义（P＜0.05）；质量组护

理人员院感防护能力优于对照组，组间数据结果对比具备统计学意义（P＜0.05）。结论 持续护理质量管理的实

施有助于提升 ICU 院内感染控制效果，提高患者对护理满意度。 
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Quality management of continuous care in ICU hospital infection control 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of continuous nursing quality management in ICU 
nosocomial infection control. Methods Routine nursing management was carried out in our hospital from January to 
June 2022, 50 patients in ICU were selected as the control group, and continuous care quality management was carried 
out from July to December 2022, 50 patients in ICU were selected as the quality group, and 28 nurses participated in the 
study, during which no staff changes occurred. The nursing management effects of the two groups were compared. 
Results The incidence of nosocomial infection and nursing satisfaction score of the quality group were better than those 
of the control group, and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). The protection 
ability of nursing staff in quality group was better than that in control group, and the comparison of data between groups 
had statistical significance (P < 0.05). Conclusion The implementation of continuous care quality management can 
improve the effect of nosocomial infection control in ICU and improve patients' satisfaction with nursing. 
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院内感染即住院病人在医院内获得的感染，ICU

患者因病情严重、自身免疫力较低、各种侵入性操作、

抗生素不合理使用等是院内感染的的高危科室，其会

加剧患者自身病情，增大患者用药难度以及死亡风险，

如何有效实现 ICU 院内感染控制是医院发展所面临的

一个难题[1-3]。我院在 2022 年 7 月在 ICU 科室实施持

续护理质量管理，取得良好成效，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
我院在2022年1月至6月期间实施常规护理管理，

随机选取 50 例 ICU 患者作为对照组，其中有男性 28

例，女性 22 例，年龄 20-75 岁，均值（48.02±4.69）
岁。在 2022 年 7 月至 12 月期间应用持续护理质量管

理，随机选取 50 例 ICU 患者作为质量组，其中有男性

26 例，女性 24 例，年龄 23-74 岁，均值（47.12±4.03）
岁。对比两组基本资料，均衡可比（P＞0.05）。参与

到本研究中的 28 名护理人员均为女性，其中年龄最小

为 22 岁，最大为 48 岁，平均年龄（30.15±4.26）岁；

最短工作年限 1 年，最长 15 年，中间值（7.41±1.23）
年，学历分布：大专 10 例（35.71%），本科及以上

18 例（64.29%）。 
纳入标准：①入选的 80 例患者已通过临床相关检
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查审核确定符合 ICU 患者标准；②纳入的患者年龄在

20 岁～80 岁之间；③所有的患者临床资料经过分析显

示完整；④本文研究内容已经过患者和家属的全面了

解，且自愿签署知情书。此研究内容已在我院伦理委

员会的审核及批准下进行。 
排除标准：①患者存在严重智力沟通和语言沟通

障碍；②伴有严重传染性疾病的患者；③患者伴有严

重精神类疾病无法配合治疗；④伴有严重免疫性疾病

者；⑤伴有严重凝血功能障碍者；⑥存在手术禁忌症

者；⑦患者和家属的依从性较差。 
1.2 方法 
对照组 50 例 ICU 患者施以常规护理管理，密切监

测患者生命体征指标，配合医生对患者开展临床治疗，

按照科室规章制度执行护理操作等。 
质量组 50 例 ICU 患者予以持续护理质量管理，整

个过程的实施方法如下所示： 
（1）护士长和 1 名高年资护士分别担任组长、辅

导员，组织科室其余护理人员共同组成护理管理小组，

召开小组讨论会，组员将对以往院内感染事件进行汇

总，分析护理缺陷的原因，通过查阅文献资料制定出

护理对策，来优化护理管理方案。 
（2）对小组成员进行专业培训，强调院内感染防

控重要性，分析呼吸系统感染、泌尿系统感染、血液

感染、皮肤软组织感染等预防与控制措施，通过集中

授课、发放手册、情景模拟等方式来提升培训效果，

规定护理人员手卫生、防护用品管理与基本要求，来

提升护理人员院感防护能力。护士长将不定期检查组

员持续护理质量管理方案落实效果，对护理人员双手、

物体表面、病房空气予以细菌学检测，对于错误行为

予以及时纠正，并设置奖惩措施，来促进持续护理质

量管理的顺利实施。 
（3）为了让护理人员可以更好的为患者提供护

理服务，应对各个护理环节进行优化，如使用电子病

历、合理排班等，来减轻护理人员工作量，让其可以

得到更好的休息。明确划分每位护理人员岗位职责，

当发生院内感染事件时将进行责任追究，以提高护理

人员责任心和服务意识。 
（4）每日对病房予以严格清洁、消毒、通风，减

少空气中细菌、病毒，在进行侵入性操作时，应严格

遵照无菌操作原则，要求两个病床之间的间距应在 2
米以上，护理前后均需要进行手部清洁、消毒；如果

是多重耐药菌感染患者，应将其安排到单间病房隔离，

设置有提示牌，严格遵照医嘱对患者应用抗生素，并

将每次用药情况记录于册。 
1.3 观察指标 
（1）调查两组患者院内呼吸系统感染、泌尿系统

感染、血液感染、皮肤软组织感染等发生情况； 
（2）指导患者填写护理满意度调查表（服务态度、

护理技巧、健康指导、消毒隔离），最高分 100 分，

四个部分评分范围 0-25 分，评估结果越高，意味着患

者对护理满意度越高； 
（3）按照据医院感染管理质量控制指标来分别评

定护理人员在持续护理质量管理前后院感防护能力

（个人防护用品执行、手卫生依从性、物表消毒合格、

手卫生合格、医疗废物处理）变化情况。 
1.4 统计学处理 
SPSS24.0 统计软件，（ x ±s）描述计量资料，以

t 检验，计数资料（%）表示，以卡方检验，P＜0.05，
代表数据对比有差异性。 

2 结果 
2.1 院内感染发生率 
质量组中经过调查发现有 2 例院内感染患者，院

内感染发生率为 4.00%（2/50），其中有呼吸系统感染

1 例（2.00%），皮肤软组织感染 1 例（2.00%）；对

照组中有 8 例院内感染患者，院内感染发生率为

16.00%（8/50），其中有呼吸系统感染 3 例（6.00%）、

泌尿系统感染 2 例（4.00%）、血液感染 1 例（2.00%）、

皮肤软组织感染 2 例（4.00%），对比差异显著，存在

统计学意义（χ2=4.000，P=0.046）。 
2.2 护理满意度评分 
质量组患者服务态度评分（22.08±1.57）分、护理

技巧评分（22.14±1.29）分、健康指导评分（21.73±2.07）
分、消毒隔离评分（22.36±1.27）分；对照组患者服

务 态 度 评 分 （ 18.12±2.31 ） 分 、 护 理 技 巧 评 分

（19.15±2.03）分、健康指导评分（18.85±2.19）分、

消毒隔离评分（18.04±2.25）分，质量组患者对护理满

意度评分显著高于对照组，两组结果差异达到统计学

意义（t=10.025、8.790、6.758、11.823 ，P＜0.05）。 
2.3 护理人员院感防护能力 
质量组院感防护能力调查结果：个人防护用品执

行 85.71%（24/28）、手卫生依从性 96.43%（27/28）、

物表消毒合格 85.71%（24/28）、手卫生合格 92.86%
（26/28）、医疗废物处理 82.14%（23/28）；对照组

院感防护能力调查结果：个人防护用品执行 60.71%
（17/28）、手卫生依从性 78.57%（22/28）、物表消

毒合格 60.71%（17/28）、手卫生合格 71.43%（20/28）、
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医疗废物处理 57.14%（16/28），质量组护理人员院感

防护能力远优于对照组，组间数据结果对比存在统计

学意义（χ2=4.462、、4.082、4.462、4.383、4.139，P=0.035、
0.043、0.035、0.036、0.042）。 

3 讨论 
ICU 是医院的一个重要组成科室，其可为患者同

步提供治疗、护理、康复等服务，随时了解患者的生

命体征以及病情变化，以保障重症患者的生命安全[4]。

ICU 作为一个院内感染高发科室，对于其护理管理受

到医院的广泛关注，通过分析调查发现 ICU 院内感染

发生主要和护理人员缺乏感染防范意识、院内规章制

度落实不到位、病房环境管理欠缺有关，为了改善上

述问题，可实施持续护理质量管理，来改进护理计划，

强化员工职业素质和专业能力，以为患者提供更为周

到细致的护理服务[5-7]。持续护理质量管理在实施过程

中将针对护理人员缺乏感染防范意识这一问题开展专

业培训，通过集中授课、发放手册、情景模拟等方式

来让护理人员意识到 ICU 院内感染防控对医护人员以

及患者健康的重要意义，规范护理人员各项操作，以

提升手卫生/防护用品执行依从性、合格率，降低职业

暴露风险，切断院内感染途径[8]。为了更好的调动护理

人员工作积极性，将优化护理环节，合理设置休息排

班，让护理人员可以有更多精力为患者提供优质服务，

护士长也将通过不定期检查的方式来掌握持续护理质

量管理实施效果，通过设置奖惩环节来鼓励表现优异

的工作人员，以纠正不当护理操作，综合提升护理质

量[9]。病房环境管理也是持续护理质量管理落实过程中

不可或缺的一个环节，做好病房消毒、通风工作，对

于多重耐药菌感染患者予以隔离管理，来降低院内感

染几率，提高患者的生活质量[10]。调查显示：质量组

院内感染发生率明显低于对照组，数据差异存在统计

学意义（P＜0.05）；质量组患者对护理满意度评分显

著高于对照组，两组结果对比有统计学意义（P＜0.05）；
质量组护理人员院感防护能力远优于对照组，组间数

据指标对比差异达到统计学意义（P＜0.05），可以看

出持续护理质量管理对院内感染防控的积极作用。但

考虑到本次研究数据依然存在不足之处，所以还望临

床相关学者能够做更深入的探究与分析，通过多方研

究探寻出最佳管理方案，进一步提高 ICU 院内感染控

制和管理质量，促进患者的疾病治疗效率。 

综上所述，在 ICU 院内感染控制中应用持续护理

质量管理，可提高护理人员院感防护能力，降低患者

院内感染风险，提高患者对护理满意度。 
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