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追踪方法学在消化内科内镜诊断患者医院感染管理质量控制中的应用

李芳芳

苏州市吴江区第五人民医院 江苏苏州

【摘要】目的 分析消化内科内镜诊断患者医院感染管理质量控制中采取追踪方法学应用效果。方法 将本院

于 2019年 12月-2022年 12月期间采取消化内科内镜诊断 100例患者为研究对象。其中 2019年 12月-2021年 12
月内镜诊断患者医院感染管理质量控制中采取常规管理 50例患者为参考组。于 2022年 1月-2022年 12月期间采

取追踪方法学的 50例患者为实验组。比较 2组干预效果。结果 实验组医院感染率、医患纠纷发生率较低（P＜
0.05）。实验组满意度较高（P＜0.05）。结论 消化内科内镜诊断患者医院感染管理质量控制中施行追踪方法学

可减少医院感染率、医患纠纷发生率，可确保患者的安全性，患者较为满意。
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Application of tracking methodology in quality control of hospital infection management for patients with

endoscopic diagnosis in digestive medicine
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of tracking methodology in the quality control of hospital

infection management for patients with endoscopic diagnosis in digestive medicine. Methods From December 2019 to

December 2022, 100 patients were diagnosed by endoscopy in the department of gastroenterology. Among them, from

December 2019 to December 2021, 50 patients with routine management were taken as the reference group in the quality

control of hospital infection management for endoscopic diagnosis patients. 50 patients with follow-up methodology

from January 2022 to December 2022 were the experimental group. Compare the effect of intervention between the two

groups. Results The incidence of hospital infection and doctor-patient disputes in the experimental group was lower

(P<0.05). The satisfaction of the experimental group was higher (P<0.05). Conclusion The implementation of tracking

methodology in the quality control of hospital infection management in patients with endoscopic diagnosis of digestive

medicine can reduce the incidence of hospital infection and doctor-patient disputes, and ensure the safety of patients. The

patients are satisfied.

【Key words】Tracking methodology; GI Medicine; Endoscopic diagnosis; Hospital infection management; Quality

Control; Hospital infection rate; Incidence of doctor-patient disputes; Satisfaction

消化内科内镜诊断属于临床上一种常见的诊断方

法，可对消化内科疾病予以较好的诊断，同时能够对

消化系统肿瘤的良恶性予以较好的明确，在临床上得

到了广泛的应用[1]。虽然内镜属于一种创伤小、既不良

反应少的诊断方法，但其依然属于侵入性诊断方法，

若操作不当，加之的消化内镜的清洗、消毒等不佳，

可引起患者出现感染的风险，以致于出现较多的不良

事件[2]。为此，需要加强消化内科内镜诊断感染管理的

质量控制，以减少感染的产生。为此，分析消化内科

内镜诊断患者医院感染管理质量控制中采取追踪方法

学应用效果。

1 资料与方法
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1.1基础资料

选取本院于 2019年 12 月-2022 年 12月期间采取

消化内科内镜诊断 100 例患者作为研究对象。其中

2019 年 12 月-2021 年 12 月期间内镜诊断患者医院感

染管理质量控制中未采取追踪方法学 50例患者为参考

组。于 2022年 1月-2022年 12月期间采取追踪方法学

的 50例患者为实验组。上述患者均需要采取消化内科

内镜诊断，患者基础资料完整，经向其说明本研究意

义后，可主动加入研究中。排除存在消化内科内镜诊

断禁忌症者，精神疾病者，以及因其他因素无法配合

本次研究者。其中实验组男、女性例数为 26 例、24

例，年龄 24-67岁，均值范围（47.65±2.34）岁。参考

组男、女性例数为 28例、22例，年龄 23-69岁，均值

范围（47.43±2.56）岁。上述 2组基础资料对比差异不

明显，无法满足统计学含义（P＞0.05）。

1.2方法

参考组采取常规管理，实验组采取追踪方法学。

方法详见下文：

（1）组建追踪管理小组:本小组成员由院感专职人

员、消化内科医生、护士长及护理人员组成，对小组

成员进行追踪方法学相关知识教学培训，且进行相应

的考核。小组成员共同分析患者内镜诊断后感染发生

原因，且制定相应的干预措施。（2）制定追踪管理方

法：①对消化内镜检查后发生感染的因素进行明确:对

消化内镜患者检查后的不良事件因素予以收集，对患

者、时间及地点等予以记录，书写能够造成消化内镜

检查后产生感染的危险因素，可见人为、设备及环境

因素等。②对不良事件责任人予以明确:在产生医院感

染后，小组需要经检查记录，对责任人进行明确，且

向医院感染管理科反馈相关情况，对产生感染的因素

进行分析，且给予相应的干预措施。③消化内镜感染

追踪表制作:该表内容主要为患者姓名、入院日期、手

术类别、内镜清洗消毒、内镜内部结构菌落合格、内

镜表面菌落合格及护理人员手卫生等情况。于患者术

前发放，同时进行为期 1周的追踪。④追踪路线制定:

以入院、消化内镜诊断室、普通病房为追踪路线。在

患者入院到术后回病房期间全面追踪造成患者医院感

染的多个环节。⑤分工追踪:小组人员在患者术前对内

镜清洗消毒情况、医护人员洗手情况及医疗废弃物处

理等情况予以追踪，为期 30天，每日追踪管理时间在

早 8点到晚 4点。追踪 30天后进行小组会议，讨论分

析内镜诊断中产生的问题，且制定相应的干预措施。

1.3指标观察

1.3.1医院感染率

观察比较 2组医院感染发生率。

1.3.2医患纠纷发生率

观察比较 2组医患纠纷发生率。

1.3.3满意度

使用本院自行设计的满意度问卷表了解 2 组患者

对本次干预的满意度。计算方法：非常满意+一般满意

/50×100%。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处

理。（χ±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05

时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1两组医院感染率对比分析

表 1 显示，实验组及参考组医院感染率分别为

4.00%，18.00%，可见实验组医院感染率明显低于参考

组（P＜0.05）。

2.2两组医患纠纷发生率对比分析

表 2 显示，实验组及参考组医患纠纷发生率分别

为 4.00%，16.00%，可见实验组医患纠纷发生率明显

低于参考组（P＜0.05）。

表 1 两组医院感染率对比分析[n,(%)]

组别 例数 医院感染率（%）

实验组 50 2（4.00%）

参考组 50 9（18.00%）

χ2 - 5.005

P - 0.025
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表 2 两组医患纠纷发生率对比分析[n,(%)]

组别 例数 医院感染率（%）

实验组 50 2（4.00%）

参考组 50 8（16.00%）

χ2 - 4.000

P - 0.046

3 讨论

消化内镜诊断做为一种侵入性操作，可接触到患

者的体液、血液和组织，如果内镜清洗或者消毒不合

格，极易造成交叉感染，这势必会对患者的健康及生

命安全形成较大的影响[3]。因此，保证消化内镜的清洗

治疗，对减少消化内镜诊断患者出现医院感染风险有

着重要的作用。但由于医护人员职业水平、医疗制度

及医疗条件等因素的制约，造成消化内镜的管理工作

不规范，这就增加内镜诊断患者感染的风险[4]。经规范

消化内镜管理规章制度，强化医护人员医院感染风险

的管理意识，可有利于预防和减少医院感染，提高患

者的满意度。

追踪方法学作为以患者为核心的评价方法，其更

先进、更科学，更能切合实际的管理[5]。此种方法能够

涉及到消化内镜诊断的各个环节，然后找出可能存在

感染的问题。同时通过运用追踪方法学可以对责任人

进行追踪调查，同时发现问题产生的原因，以便根据

实际情况制定出合理的干预方法[6-7]。本次研究结果显

示，实验组医院感染率明显低于参考组（P＜0.05）。

提示追踪方法学能够减少医院感染率。实验组医患纠

纷发生率明显低于参考组（P＜0.05）。说明追踪方法

学能够减少医患纠纷发生率。实验组满意度明显高于

参考组（P＜0.05）。表示该方法可提升患者的满意度。

笔者分析认为，消化内科内镜诊断患者医院感染管理

质量控制中施行追踪方法学能够对管理模式予以改进,
提升管理质量,同时能够对管理中产生的问题予以明确,
最终为消化内科内镜诊断后感染的预防起到了积极的

作用[8]。

综上所述，消化内科内镜诊断患者医院感染管理

质量控制中施行追踪方法学能够减少医院感染率，降

低医患纠纷发生率，可确保患者的安全性，从而患者

较为满意。
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