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医院感染质控小组在手术室感染预防中的效果

冯秋颜
(海南省中医院手术室，海南海口，570203)

摘要：目的探讨医院感染质控小组在手术室感染预防中的应用效果。方法选取2014年5月一2015年5月成立医

院感染质控小组前行手术治疗的216例患者作为对照组，选取2015年6月—2016年6月成立感染质控小组后行手术治疗的

227例患者作为观察组。比较2组患者术后医院感染率、感染部位、手术室感染控制质量评分、患者满意率、医疗纠纷发生率、

手术器械污染率。结果观察组医院感染率为14．98％，低于对照组的28．24％(P<0．05)，2组感染部位均以肺部为主，但

对照组切口感染、血流感染比例较高；观察组患者的各项手术室感染控制质量评分和总分均高于对照组(P<0．05)；观察组

的患者满意率为96．48％，高于对照组的80．09％(P<0．05)；观察组医疗纠纷发生率和手术器械污染率分别为2．2％和0，

低于对照组的8．33％和3．24％(P<0．05)。结论成立医院感染质控小组并切实开展相关工作，能够降低术后感染发生率，

优化手术室感染控制效果，提升患者满意率，减少医疗纠纷。
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Effect of quality control group of nosocomial infection

in prevention of infections in operation room

FENG Qiuyan

(Department of Surgery，Hainan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Haikou，Hainan，570203)

ABSTRACT：Objective To analyze effect of quality control group of nosocomial infection in

prevention of infections in operation room．Methods A total of 216 patients from May 2014 to May

2015 before the establishment of quality control group for nosocomial infections surgeries were selected

as the control group，and another 227 patients with surgery after establishment of quality control group

from June 2015 to June 2016 were selected as observation group．The postoperative nosocomial infec—

tion rates，and infected sites of the patients in the two groups were observed and compared．The oper-

ation room infection control quality scores，satisfaction，the incidences of medical disputes，the inci-

dences of surgical instruments contamination in two groups were compared．Results The nosocomial

infection rate of the observation group was 14．98％，which was lower than 28．24％in the control

group(P<0．05)．The infection of two groups mainly occurred in the lungs，however the ratios of in—

cision infection，blood infection of the control group were higher．The total scores of various operation

room infection control quality scores and total scores in the observation group were higher than that in

the control group(P<0．05)．The satisfaction in the observation group was 96．48％，which was sig-

nificantly higher than 80．09％in the control group，the incidences of medical disputes and surgical

instruments contamination were 2．2％and 0．which were significantly lower than 8．33％and 3．24％

in the control group(P<0．05)．Conclusion The quality control group for nosocomial infections

can reduce the incidence of postoperative infection，optimize the effect of operation room infection

control，improve the patients7satisfaction，reduce medical disputes．
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tion
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响患者的康复进程、生活质量和心理状态，甚至可

危及患者的生命安全¨。2J。尽管医学界一直在探

索并采取不同措施预防手术感染的发生，使得手

术感染率得到明显降低，但手术感染目前依然是

困扰外科医生的重要临床问题¨J。现代医学科

技的长足进步对手术室感染控制与管理提出了更

高要求，而手术治疗范围的扩展和病原菌种类及

耐药性的变异也使得手术室感染的控制与管理工

作面临着巨大挑战Mj。洁净手术室的发展和广

泛应用已成为现代化医院感染控制的主要措施和

发展趋势，虽然其有利于手术室感染的控制，但单

纯依靠洁净手术室并不能达到有效预防手术室感

染的目的∞j。对手术室感染控制的各个环节实

施更高的标准和要求，严格、有效执行相关措施流

程，才是预防和控制医院感染的重要手段旧J。手

术室感染控制效果不仅取决于感染控制流程的设

计，更取决于感染控制与管理的执行质量和监督

机制，这也是体现医院感染管理水平的重要方

面o 7I。手术室感染与诸多因素有关，深入分析手

术室感染的现状和相关危险因素，并针对不同危

险因素提出相应预防控制措施，有重点地进行医

院感染防控的质量监控，对于预防医院感染、减轻

患者负担、促进疾病康复具有积极意义。根据国

家卫计委的相关要求，各级卫生机构陆续成立相

应医院感染质控机构，并取得了较好的干预效

果旧J，本院于2015年6月成立针对术后感染的

医院感染质控小组，现将其对手术室感染的预防

效果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2014年5月_2015年5月成立医院感

染质控小组前行手术治疗的216例患者作为对照

组，男141例、女75例，≤60岁者128例、>60岁

者88例，合并糖尿病33例，急性生理和慢性健康

状况评分(APACHE 1I)≤20分者127例、>20分

者89例。选取2015年6月_2016年6月成立感

染质控小组后行手术治疗的227例患者作为观察

组，男151例、女76例，≤60岁者132例、>60岁

者95例，合并糖尿病36例，急性生理和慢性健康

状况评分(APACHE 11)≤20分者136例、>20分

者91例。纳入标准：在医院住院并在手术室择

期行手术治疗，临床资料完整且能够完成本研究

数据收集。排除标准：急诊手术、门诊手术患者；

术中死亡及术后生存时间少于72 h者；手术时合

并严重急慢性感染性疾病者。2组患者在年龄、

性别、合并糖尿病、手术时间、APACHE II评分等

方面比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。

1．2研究方法

2015年6月本院成立医院感染质量控制小

组，对手术室的医院感染控制工作进行质量监控：

①针对住院患者术后感染的重点科室进行调查，

分别从医院感染控制科、消毒供应中心、手术室等

相关科室抽调医生、护理人员组成院感质控小组，

由主管医院感染控制的副院长担任组长，并设置

专职督导人员。②针对手术室院感危险因素进

行调查和分析，主要从医护人员对手术室感染的

防控意识、相应操作技能、防感染措施的执行情

况、手术室环境消毒是否规范、频繁使用的手术

室、供应室、医疗器械设备及敷料的清洁、消毒、灭

菌及包装情况、医护人员手术过程中的手卫生执

行等多方面进行分析并寻找现存问题。③组织

质控小组全体人员针对现存问题制定相应手术室

感染防控措施及检查督导流程，由质控小组牵头

组织相关科室医护人员进行手术室感染风险因素

及防控措施的培训，并明确制订和公布相应监督

措施和奖惩标准。④依据相关督导流程组织专

职督导检查员建立患者档案，针对手术室治疗过

程中的各环节防感染措施执行情况进行检查和巡

视，对违规违纪事件及执行过程中出现的问题予

以记录并依规奖惩。⑤每周组织专职督导人员、

重点科室负责人开会反馈检查结果和处理情况，

通报违规违纪情况，发现广泛存在的重要问题，共

同制订解决问题的办法，同时对不合理的监督条

款进行修改，对欠缺条款予以补充。

1．3观察指标

根据卫计委制订的《医院感染诊断标准》对

2组患者的术后医院感染率、感染部位进行观察

和比较。自制检查评分表，对医护人员感染控制

知识、手术室环境安全、手卫生依从性、手术器械

消毒包装规范性、消毒隔离规范性5个方面的手

术室感染控制质量进行监测和评分，总分100分，

每月调查8次，每组共调查96次，比较成立医院

感染质量控制小组前、后的评分。观察并比较

2组患者对医护工作的满意率、医疗纠纷发生率、

手术器械污染率。

1．4统计学分析

采用SPSS 23．0统计软件进行分析，计量资
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料采用(；±s)形式表示，组问比较采用独立样本

t检验，计数资料采用[凡(％)]形式表示，采用x2

检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 医院感染率和感染部位比较

观察组发生医院感染34例，发生率为

14．98％，对照组发生医院感染61例，发生率为

28．24％，2组医院感染率差异有统计学意义

(P<0．05)。2组患者的感染部位均以肺部为主，

对照组患者的切口感染、血流感染比例较高，但

2组患者感染部位构成比差异无统计学意义(P>

0．05)，见表1。

表1 2组医院感染患者感染部位比较[n(％)]

2．2手术室感染控制质量评分

观察组患者各项手术室感染控制质量评分和

总分均高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)，见表2。

表2 2组患者手术室感染控制质量评分比较(；±sJ分

评分 对照组(n=96)观察组(n=96)

与对照组比较，$P<0．05。

2．3 患者满意率、医疗纠纷发生率、手术器械

污染率

观察组的患者满意率高于对照组，医疗纠纷

发生率和手术器械污染率低于对照组，差异有统

计学意义(P<0．05)，见表3。

表3 2组患者满意率、医疗纠纷发生率、手术器械

污染率比较[／／,(％)]

与对照组比较，+P<0．05。

3讨论

本研究结果显示，成立医院感染质控小组后，

医院感染率显著降低，而且在感染部位构成中，虽

然肺部感染仍然是主要感染类型，但切口感染和

血流感染的比例有所降低，这反映了在院感质控

小组的监督和巡查下，医院感染控制工作质量得

到提高，工作效果得以优化，特别是困扰着外科医

生的切口感染和病情较重的血流感染得到了有效

控制。在各类术后医院感染中，肺部感染是最常

见的感染类型，也是外科手术后的严重并发症，有

研究∽o显示术后肺部感染的发生率为1．3％一

17．15％，特别是老年患者因具有住院时间长、机

体抵抗力低、组织器官功能退化、带菌机会增多、

慢性疾病病程迁延漫长等特点，是肺部感染的高

危人群¨0|，故临床医护人员应着重做好肺部感

染的预防和治疗工作。手术切口感染是手术患者

特有的医院感染类型，也是术后常见并发症，手术

切口可分为清洁、清洁污染、污染和感染切口4

类，切口感染包括浅表感染、深部感染、器官感染

和腔隙感染4种类型。研究¨1。12 o显示，除ICU患

者外的手术切口感染约占20％，且具有逐年升高

趋势，切VI感染会延长患者住院时间，升高再住院

率和病死率，且死亡风险是未感染患者的2～11

倍。此外，切口感染也大幅增加了医疗费用，美国

相关研究报道，每例切口感染患者可导致支出费

用增加3 000～29 000美元，每年切口感染导致的

直接经济损失超过100亿美元¨3I。随着介入手

术、人工内置物手术范围的扩大，患者切口感染风

险也显著提升，研究。14 o显示，年龄、美国麻醉医师

协会评分、肥胖、糖尿病、吸烟、手术人路、手术时

间等均可影响切口感染风险。除上述因素外，手

术室感染控制因素也能对手术患者的切口感染率

产生直接影响，包括环境因素、生物因素、人为因

素、管理因素等多方面¨5。。因此，切实提高手术

室感染控制工作的质量，努力优化手术室医护人

员的感染控制行为，提升感染控制的执行力，对于

降低切口感染发生率也具有积极意义。

本研究结果显示，成立医院感染质控小组后，

手术室感染控制质量评分和患者满意率显著提

高，医疗纠纷发生率和手术器械污染率显著降低，

表明切实开展以质控小组为中心的医院感染质控

工作，能够提升手术室感染控制和管理工作水平，

改善医患关系和手术室感染预防效果。建立医院
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感染质控机构，能够从整体上提升医护人员在医

院感染防控工作中的执行力，在儿科、ICU、精神

科等科室感染预防中均有积极作用。在手术室感

染控制研究领域，建立医院感染质控小组并切实

推进工作，能够有效提升术后护理水平、手术室安

全性和环境清洁度，减少手术室医源性感染和医

疗纠纷，提高患者满意度和手卫生依从性，改善手

术室感染管理质量¨6c。在针对骨科手术和产科

手术等专项研究中，持续进行质量控制和改进，也

能够显著降低术后感染率，提升患者满意率，取得

较好的经济效益和社会效益¨7—8|。各省级层面

医院陆续成立医院感染管理质控中心并开展一系

列质控工作，加强了医院感染管理专业人才队伍

建设，使医院感染防控工作规范得以细化和有效

执行。通过围绕医院感染工作开展检查与调研、

对医院感染目标性进行监测、对医护人员开展医

院感染防控专业技术培训，各省医院感染管理工

作得到有效改善，并推动了医院感染管理质控领

域中的多学科合作及省际交流¨引。而在基层卫

生管理机构设置的医院感染质控中心，则围绕

《基层医疗机构医院感染管理基本要求》开展工

作，通过明确医院感染各相关单位职责、强化基层

医护人员感染控制意识、改善基层卫生院设备设

施、加强医院感染监测、完善各类防护措施等手

段，达到了促进基层医院院感管理基本要求落实

和提高基层卫生机构医院感染管理预防与控制能

力的目的‘201。

本研究中，成立医院感染质控小组的目的主

要是充分整合医院各相关科室和人员的力量。提

升对手术室感染防控工作的管理和监督力度，加

大各科室管理资源的整合程度，从而使手术室感

染控制效果得到质的提升。本研究不仅强调对医

院感染科、手术室相关人员的培训和整合，还强调

对消毒供应室及相关人员的优化管理，结果显示，

对消毒供应室开展质量控制和优化，能够在降低

手术导致的医院感染发生率及改善生物监测合格

率、器械回收合格率、器械洗涤合格率、包装合格

率、灭菌合格率、物品发放差错率、包装满意率等

方面有积极作用L2卜22j。同时，本研究还强调充分

发挥质控小组组长和专职质控监督员的作用，目

的是通过发挥主管领导的重要力量，加强对质控

工作的领导力度和执行力度，达到持续质量控制

和改善效果。由质控组长开展质控管理工作能够

在医院感染控制工作中发挥显著作用，对降低医

院感染发生率和提高医院感染控制水平具有积极

意义[23|，而设置专职质控员开展专业化督查，则

能使医院感染的监督和巡查工作进入常态化和纵

深管理阶段，使巡查和反馈信息的频度、广度、深

度均得以提升，从根本上改善质控效果Ⅲ1。

综上所述，成立医院感染质控小组并切实开展

相关工作，能够降低术后感染发生率，优化手术室

感染控制效果，提升患者满意率，减少医疗纠纷。
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