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标准预防在医院感染控制中的应用效果观察 
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【摘要】目的 分析标准预防在医院感染控制中的应用效果。方法 我院住院部从 2020 年 1 月起实施标准预

防，随机抽取 2020 年 1 月－2020 年 12 月收治的 250 例住院患者，以观察组表示，实施标准预防；随机抽取 2019
年 1 月至 2019 年 12 月收治的 250 例住院患者，以对照组表示，实施常规预防；实施前后各选取 25 名医护人员，

比较两组患者医院感染发生率、护理满意度，医护人员手卫生合格率、感染质量管理指标评分。结果 观察组患

者医院感染发生率明显较对照组降低（P＜0.05）；观察组患者满意度较对照组升高（P＜0.05）；观察组医护人

员手卫生合格率显著高于对照组（P＜0.05）；观察组医护人员感染质量管理指标评分明显高于对照组（P＜
0.05）。结论 标准预防在医院感染控制中的应用效果显著，值得推广。 
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【Abstract】 Objective To analyze the application effect of standard prevention in nosocomial infection control. 
Methods The inpatient department of our hospital implemented standard prevention from January 2020.250 inpatients 
treated from January 2020 to December 2020 were randomly selected. The observation group said that standard 
prevention was implemented; 250 hospitalized patients were randomly selected from January 2019 to December 
2019.The control group was represented by routine prevention; Before and after the implementation, 25 medical staff 
were selected respectively to compare the incidence of nosocomial infection, nursing satisfaction, qualified rate of hand 
hygiene of medical staff and the score of infection quality management index between the two groups. Results The 
incidence of nosocomial infection in the observation group was significantly lower than that in the control group(P<0.05); 
The satisfaction of patients in the observation group was higher than that in the control group(P<0.05); The qualified rate 
of hand hygiene of medical staff in the observation group was significantly higher than that in the control 
group(P<0.05);The score of infection quality management index of medical staff in the observation group was 
significantly higher than that in the control group(P<0.05). Conclusion: The application of standard prevention in 
nosocomial infection control is effective and worthy of popularization. 
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标准预防是我国在 2000 年引入，并编入卫生部颁

布的《医院感染管理规范（试行）》中，是医院感染

控制的有力手段。在实行标准管理的过程中，各科室

医护人员要树立良好的医院感染控制意识，将医院感

染防控技能完全掌握，各科室医护人员对相应科室常

见的感染类型、危险因素、感染途径等要明确，并根

据该科室相应的条件，制定具有可行性的标准预防方

案，要求护理人员学习、掌握[1]。在掌握常规的各种诊

疗护理技能及仪器创操作之外，还要求医护人员对于

各类医疗器械的保养、消毒、维护等方法进行熟练掌

握。本文将对标准预防在医院感染控制中的应用效果

进行研究，现报道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 临床资料 
回顾 2019 年 1 月－2019 年 12 月收治的 250 例住

院患者病历为对照组：所有住院患者包括产科及妇科；

住院时间 3.5-5d，；医护人员基本资料：年龄 28～42
岁，平均（35.48±1.49）岁；医生 12 名，护理人员 13
名；调查 2020 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 250 例住

院患者病历为观察组：所有住院患者包括产科及妇科；

住院时间 3.5～5d；医护人员基本资料：年龄 28～41
岁，平均（35.37±1.51）岁；医生 12 名，护理人员 13
名；两组患者、医护人员基本资料无明显差异（P＞
0.05），可进行对比。 

纳入标准：1）患者依从性较高，能配合医护人员

的要求进行治疗；2）患者入院前均无感染症状；3）
患者及其家属对本研究了解并自愿参与。 

排除标准：1）合并重要脏器严重功能损伤者；2）
患有基础糖尿病，严重影响手术创口愈合者；3）近期

使用激素类药物治疗者；4）合并免疫功能障碍者。 
1.2 方法 
对照组：采用常规预防。包括日常护理监督、交

接班管理、病历书写等。 
观察组：采用标准预防，具体方案如下： 
（1）强化院感管理体系：将之前的医院感染管理

体系进行分析，将工作流程和各项规章制度进行完善，

维持院长为第一责任人，建立三级质控制度，由科室

护士长、医院感染管理科室、分管院长等，对医院管

理制度进行层层监督。 
（2）提高医院感染防控意识：由医院感染管理科

组织全院医护人员开展培训，加强医护人员医院感染

知识掌握，组织学习《医院感染管理办法》、《病区

医院感染管理规范》、《手卫生规范》、“护理风险

管理”、“护理风险检查方法”等[2]，掌握医院感染管

理制度及规范，并进行培训后的现场考核。 
（3）标准预防具体措施及落实： 
①手套使用：患者血液、体液、排泄物、分泌物

及破损的皮肤黏膜均具有传染风险，当医护人员接触

时要戴手套，手套具有双向保护作用，可以避免患者

将病毒传播给医护人员，也能防止医护人员对患者造

成感染，同时能切断空气传播。医护人员接触两个患

者的时候，必须要洗手、消毒，并更换手套，助产士

接产时戴双层手套，剪断脐带时再换一双手套。 
②护目镜或面罩：疫情期间，医护人员在进行部

分患者的诊疗及护理过程中，会有体液、血液、分泌

物喷溅的风险，医护人员要提前戴好面罩或者护目镜，

操作者在佩戴之前要进行清洁、消毒。 
③口罩：医护人员要根据需要选择口罩的类型，

一次性医用口罩用于医疗机构工作人员的一般防护；

医用外科口罩用于飞沫隔离的防护。根据规范佩戴口

罩，气密性要检查好，回到安全区域才可以摘除口罩，

摘掉口罩后，要进行洗手、消毒。 
④适时穿隔离衣、防护服、鞋套：经常接触传播

性感染性疾病患者的医护人员，在与患者进行接触时，

要穿隔离衣或者防护服，对患者实施保护性隔离，同

时也可以防止该类患者的血液、体液、分泌物等喷溅，

对医护人员也是一种保护。防护服穿脱要注意顺序，

尤其是在脱的时候，要避免污染。鞋套是一次性使用

工具，在院内规定区域须穿鞋套，离开该区域时将鞋

套脱掉。 
⑤污染仪器和医疗设备的处理：这项管理主要是

防止病原微生物在其他患者、医护人员、探视者及环

境之间的传播，造成感染。这类医疗设备常见的有内

镜、呼吸机，患者在使用结束后，要及时进行清洁、

消毒、灭菌处理，我院湿化瓶一次性使用，仪器中的

一次性部件及时弃掉。 
⑥使用替代口对口复苏设备：这个主要用于急救

场所，患者需要进行心肺复苏时，利用简易的呼吸机

囊或者其他通气装置，代替口对口的人工呼吸方式。 
⑦环境、物体表面的消毒、灭菌：普通病房的环

境及物体表面，要进行严格消毒，尤其是床栏杆、床

边、桌椅、门把手等医护人员和患者常接触的地方，

若出现污染，要及时进行清洁、消毒；产后患者房间

做好终末消毒。患者被服、衣物等被血液、体液污染

后，医护人员要及时进行转移，在转移过程中，医护

人员要做好防护，不可将皮肤等暴露在外，或者接触

到衣物等；患者餐具准备一次性的，用完后及时销毁。

需要重复使用的衣物，在使用后要立即装进专用的袋

子，运送到指定地点进行清洗、消毒。 
⑧医疗废物处理：医疗废物要严格按照《医疗废

物管理条例》进行无害化处理，将医疗废物严格分类，

尤其是锐器要放进锐器盒中集中处理，避免被刺伤。

锐器刺伤主要是医护人员操作不规范，自我防护意识

淡薄，医院感染管理不够重视，因此要加强预防锐器

误伤情况的发生，禁止医护人员手持锐器随意走动，

不可徒手传递锐器，禁止针等锐器物复帽，禁止用手

分离使用过的针具和针管。 
（4）隔离措施： 
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①患者隔离：患者在进行单间隔离时，加强房间

通风，但要注意风向；我院所有患者全部单间住院；

有转送条件的患者要尽快向专门收治传染病的医院，

或者指定医院进行转运，转运过程中，医护人员要注

意防护；对传染病患者要限制其活动范围，避免病毒

的散播；同时要做好空气消毒，由于疫情原因，我院

限制陪护人数，禁止探视。 
②防护隔离：同上述适时穿隔离衣、防护服、鞋

套。 
（5）阶段性总结：由科室护士长、医院感染管理

科室、分管院长等对医护人员落实标准预防的过程进

行考察，对其不足的地方及时指出，并开展阶段性总

结会议，将上一阶段的工作情况进行总结，对管理制

度进行完善。 
1.3 观察指标 
（1）对两组患者医院感染发生率进行统计，常见

的感染有肺部感染、皮肤软组织感染、泌尿系统感染、

手术切口感染、血液系统感染等。 
（2）观察两组患者满意度，本院自拟满意度调查

表，实行百分制标准，90 分以上者为非常满意；80-90
分为满意；80 分以下为不满意，满意度=（非常满意+
满意）例数/总例数×100%。 

（3）观察两组医护人员手卫生合格率，手卫生的

5 个指征为①接触患者前；②进行清洁/无菌操作前；③

接触患者血液、体液和分泌物等危险物后；④接触患者

后；⑤接触患者周围环境后。这五项全部规范执行后

才算手卫生合格。 
（4）观察两组医护人员感染质量管理指标评分，

包括感染知识水平、医疗废物处理、标准预防执行、

消毒灭菌等 4 项，采用我院自制感染质量管理评分量

表进行评估，分值为 0-100 分，分值与感染质量管理

呈正相关。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS20.0 分析数据，计量资料( x ±s)、计数资

料行 t 检验、2检验对比。P＜0.05 为差异显著。 
2 结果 
2.1 对比两组医院感染发生率 
观察组医院感染发生率低于对照组（P＜0.05）。

见表 1。 
2.2 比较两组患者对护理服务的满意度 
观察组满意度高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 
2.3 比较两组医护人员手卫生合格率 
观察组医护人员手卫生合格率显著高于对照组（P

＜0.05）。见表 3。 
2.4 比较两组医护人员感染质量管理指标评分 
观察组医护人员感染质量管理指标评分明显高于

对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 1 医院感染发生率[n（%）] 

分组 例数 泌尿系统感染 肺部感染 皮肤软组织感染 手术切口感染 血液系统感染 合计 

对照组 250 6（2.40） 5（2.00） 5（2.00） 4（1.60） 2（0.80） 22（8.80） 

观察组 250 1（0.40） 2（0.80） 1（0.40） 0（0） 0（0） 4（1.60） 

2值 - - - - - - 13.145 

P 值 - - - - - - 0.000 

表 2 满意度[n（%）] 

分组 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 
对照组 250 164（65.60） 46（18.40） 40（16.00） 210（84.00） 
观察组 250 171（68.40） 64（25.60） 15（6.00） 235（94.00） 
2值 - - - - 12.768 
P 值 - - - - 0.000 

表 3 手卫生合格率[n（%）] 

分组 例数 手卫生合格率 

对照组 25 15（60.00） 

观察组 25 23（92.00） 

2值 - 7.018 

P 值 - 0.008 
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表 4 感染质量管理指标评分[( x ±s)分] 

分组 例数 感染知识水平 医疗废物处理 标准预防执行 消毒灭菌 

对照组 25 88.65±5.72 87.47±6.51 86.26±5.17 87.69±5.43 

观察组 25 95.22±4.53 94.56±6.73 96.55±4.23 98.88±4.67 

t 值 - 4.502 3.786 7.702 7.812 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
标准预防是医院感染控制的重要策略，同时也是

医护人员做好职业防护，保护患者及自身安全的重要

措施，是将普遍预防和体内物质隔离的许多特点进行

综合而形成的[3]。医院在进行感染控制的过程中，要求

医护人员对无菌操作流程要自觉遵守，严格执行，严

格防止患者体液、血液、分泌物等炎环境或者其他患

者造成污染及传染，将病原微生物的扩散和传播风险

降到最低，接触到上述物质的医护人员或者其他人，

要尽快采取防护措施，尽可能将其切断飞沫传播、空

气传播等途径，是医院感染预防的有效手段[4]。 
标准预防主要是让医护人员进行双向预防，也就

是说病毒能从患者传向医护人员，也会经过医护人员

带给患者。常见的传播疾病有血源性疾病传播和非血

源性疾病传播，这可以通过接触传播、空气传播、飞

沫传播，因此标准预防的实施在医院感染控制中非常

有必要[5]。各科室医护人员要严格遵守标准预防的原则，

严格实施消毒、隔离的各项规章制度。 
医院感染故名思义就是患者在医院发生感染，这

个包括患者感染发生在住院期间，也包括患者在医院

获得，但处于潜伏期，出院后表现感染症状，但不包

括院前已经处于感染潜伏期的感染，医院的医护人员

在医院内获得感染也属于院内感染[6]。常见的院内感染

有呼吸系统感染；手术部位感染、腹部和消化系统感

染，如：胃肠道感染、感染性腹泻；器械相关感染，

如：呼吸机相关感染、导管相关感染、导尿管相关感

染等；血液系统感染，如：败血症、血管相关性感染；

皮肤软组织感染、泌尿系统感染等[7]。这些感染大部分

是操作不规范导致的，因此医护人员在进行相关患者

的治疗过程中，要严格遵守标准预防，尽可能减少或

者杜绝感染的可能性。 
医院感染的防控是无形的，是保障医疗安全和医

疗质量的关键环节。近年来，医院建设逐渐加快，常

规的院感预防管理体系对于在院感控制中的效果并不

理想，使院感相关管理规章制度的建立形同虚设，相

关工作人员的院感知识培训不到位，从而导致医院医

护人员对于医院感染的防控工作不够重视，无菌观念

差，职业防护意识差，对于患者的物品及接触过的物

品消毒工作不到位，重要的消毒、灭菌环节均存在较

多问题[8]。因此，医院感染控制工作存在很多的问题，

这些问题一旦爆发，是非常严重的，甚至会对患者或

医护人员造成不可逆的生命威胁，要彻底解决这一问

题，就要从之前的常规预防中找出问题，并进行加强

管理，严格把控落实，规范化、制度化的实施标准预

防[9]。 
本次研究结果显示，观察组患者医院感染发生率

明显较对照组降低（P＜0.05）；观察组患者满意度高

于对照组（P＜0.05）；观察组医护人员手卫生合格率

显著高于对照组（P＜0.05）；观察组医护人员感染知

识水平、医疗废物处理、标准预防执行、消毒灭菌评

分均明显高于对照组（P＜0.05），可见观察组（标准

预防）的预防手段更加有效。标准预防是全面的、综

合性的预防模式，通过对医护人员的各项操作原则进

行严格要求，加强医护人员的防护，患者的隔离工作，

降低医院感染的发生率，严格要求患者医护人员的手

卫生，按照规定进行“七步洗手法”，提高手卫生的

合格率，这可以很大程度地减少感染的可能性，通过

加强医院感染相关知识的培训，提高医护人员感染知

识水平的提高，对于医疗废物可以进行规范处理，加

强消毒灭菌的规范操作，提高医护人员标准预防的执

行力，同时也提高患者对于医院感染方面护理服务的

满意度[10]。 
综上所述，标准预防在医院感染控制中的应用效

果显著，值得推广。 
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