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强化院内感染护理干预对重症住院患者院内感染 

发生率及手卫生依从率的影响 

员小清 

库车市人民医院  新疆阿克苏 

【摘要】目的 探究分析强化院内感染护理干预对重症住院患者院内感染发生率及手卫生依从率的影响。方

法 时间：2023 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：院内重症住院患者共 102 例，以及护理人员共 20 例。分组：随机

分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用针对性感染护理，对比两组院内感染发生率以及手卫生

依从率。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 强化院内针对性感染护理可显著改善院内感染发生率以及手卫

生依从率，值得推广与应用。 
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Effect of strengthening nosocomial infection nursing intervention on the incidence of nosocomial infection 

and hand hygiene compliance rate in critically ill hospitalized patients 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the impact of strengthening nosocomial infection nursing intervention 
on the incidence of nosocomial infection and hand hygiene compliance rate in critically ill inpatients. Methods Time: 
January 2023 to January 2024. Subjects: A total of 102 critically ill inpatients in the hospital and a total of 20 nursing staff. 
Grouping: Randomly divided into control group and observation group. The control group received routine care, and the 
observation group received targeted infection care. The incidence of nosocomial infection and hand hygiene compliance rate 
were compared between the two groups. Results The observation group was better than the control group, P<0.05. 
Conclusion Strengthening nosocomial targeted infection care can significantly improve the incidence of nosocomial 
infection and hand hygiene compliance rate, and is worthy of promotion and application. 
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医院具有多种病原菌聚集的特点，使得患者住院

期间出现获得性感染的机率出现了不同程度的提升，

ICU 则属于医院感染的高发科室，此类重症住院患者

具有病情危重，合并多种基础疾病，抵抗力低的特点，

使其出现院内感染的机率相对较高，一旦出现此类感

染情况，不仅会加大后续医疗工作的难度，同时可使得

患者病情状态以及预后受到进一步的影响，因而及时

明确高效的干预措施，对于患者自身而言具有深远的

意义[1-2]。涂丽香[3]等人的研究中显示：在常规护理操作

过程中，护理人员手部细菌污染数量在 103-105）cfu/cm2

区间范围内，而当护理工作总量出现明显提升后，其手

部细菌量则会出现明显的提升，如果在接触患者为未

及时落实手卫生干预，则可出现手部细菌总数超标的

情况，进而加大院内感染的发生率。多数情况下，此类

院内感染事件可通过强化手卫生管理得到控制。但于

此同时，现阶段重症患者接受侵入性操作的频率更高，

使得耐药菌株出现一定的提升，促使细菌变异加快，同

样提升了院内感染的发生率[4-5]。因而在实际开展护理

工作的过程中，有针对性的强化院内内感染的预防性

护理措施，可显著降低感染等不良事件的发生率。如刘
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萍萍等[6]人通过强化手卫生干预，显著降低了院内感染

的发生率。本文将探究分析强化院内感染护理干预对

重症住院患者院内感染发生率及手卫生依从率的影响，

详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：院内重症

住院患者共 102 例，以及护理人员共 20 例。分组：随机

分为对照组与观察组。对照组患者共 51 例，男 28 例，

女 23 例，年龄为：31-72 岁，平均年龄（48.33±6.50）
岁，护理人员共 10 例，观察组患者共 51 例，男 31 例，

女 20 例，年龄为：31-76 岁，平均年龄（49.80±6.97）
岁，护理人员共 10 例，两组一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
遵循院内各项相关规章制度，落实常规感染控制

措施，开展环境护理，患者皮肤护理等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①构建院内专业的护理小组，对科室以往护理管

理工作进行全面的总结，明确综合能力过硬的骨干护

理人员，指导其作为小组的负责人，强化对于组内相关

护理人员的培训，使其明确院内感染护理的重要性以

及高效落实途径，同时将预见性理论灌输于组内相关

护理人员，确保整体护理质量的提升。同时对以往病例

资料进行全面的整理，明确导致院内感染的主要因素，

进而制定出具有针对性的护理方案，确保相关护理措

施的高质量性，最大程度的控制不良事件发生率。 
②明确科室院内感染防空重点，定期强化对于相

关护理人员的培训，应用集中式授课，实际情景演练等

模式，落实手卫生，职业暴露，呼吸机相关性肺炎，导

管关相关性尿路感染，导管相关性血流感染等类型不

良事件的感染与预防性控制措施的培训工作，确保相

关护理人员手卫生依从。同步强化监管干预，每日检查

导管相关感染预防以及控制措施，消毒隔离措施，人员

防护措施以及手卫生等工作的落实情况，定期对 ICU
环境内空气，物体表面以及医护人员双手开展细菌学

检查，针对检车不合格的护理人员，予以对应的处罚，

保障整体护理质量的改善。 
③针对重症患者的护理，在开展相关护理措施期

间，如接触患者血液，体液以及患者周围环境后，严格

落实手卫生消毒措施，尤其是在落实侵入性操作之后，

严格遵循无菌操作原则以及相关注意事项，落实手卫

生干预。针对住院时间长的重症患者，则需要及时为其

更换尿袋以及导尿管，定期应用生理盐水清理患者尿

道口周围，降低细菌侵入导致泌尿系统感染的机率。 
④强化针对性呼吸机导管，留置导管，深静脉置管

等导管及引流管的护理干预，每日针对上述管理进行

全面的评估，保持复流以及导管周围皮肤的持续性清

洁干燥状态，如出现污染需及时更换，操作过程中严格

落实手卫生干预。 
⑤严格控制患者抗生素应用总量，以微生物实验

室药敏结果为基础，及时对抗生素的应用方案进行针

对性的调整，在确保干预效果的同时，最大程度的降低

多种耐药菌感染的发生率，避免影响患者预后。 
⑥针对环境护理，则需严格落实院内相关消毒隔

离措施，慎重完成侵入性操作，及时清理医疗废物，定

期落实 ICU 病房环境的消除措施，保持空气的流通，

降低感染等不良事件的发生率。 
1.3 观察指标 
1.3.1 院内感染发生率 
包括泌尿系统感染，呼吸系统感染以及胃肠道系

统感染。 
1.3.2 手卫生依从率 
包括依从，基本依从以及不依从，依从率＝（依从

+基本依从）/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组院内感染发生率 
观察组低于对照组，P＜0.05，如下所示： 
2.2 两组手卫生依从率 
观察组高于对照组，P＜0.05，如下所示： 
3 讨论 
ICU 属于院内感染发生率相对较高的科室，ICU 患

者具有病情危重，合并多项基础疾病的特带你，加上在

实际对此类患者进行干预的过程中，需要长时间予以

患者抗生素治疗，且需要开展较为频繁的侵入性操作，

使得患者出现院内感染的机率明显提升，不仅会使得

患者病情状态受到影响，同时可进一步影响其预后，对

患者的生命健康构成严重的威胁。因而在实际对此类

患者进行干预的过程中，及时落实针对性的护理措施，

强化对于院内感染等不良时间的预防，对于患者自身

而言具有重要的意义[7-8]。 
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表 1  组院内感染发生率[例，（%）] 

组别 例数 泌尿系统感染 呼吸系统感染 胃肠道系统感染 院内感染发生率 

对照组 51 3 4 3 19.61% 

观察组 51 1 0 0 1.96% 

χ2 - - - - 8.254 

P - - - - 0.004 

表 2  两组手卫生依从率[例，（%）] 

组别 例数 依从 基本依从 不依从 依从率 

对照组 10 6 0 0 60.00％ 

观察组 10 9 1 0 100.00％ 

χ2 - - - - 5.000 

P - - - - 0.025 

 
此次研究应用了针对性感染护理模式对患者进行

干预，发现观察组在院内感染发生率以及手卫生依从

率方面均具有明显的优势。与梁荣[9]等人的研究基本一

致。提示该干预模式对于降低不良事件发生率，改善患

者恢复效果均具有积极的意义。分析其原因认为：首先

构建了专业的护理小组，通过强化对于相关护理人员

的培训，有效提升其对于手卫生管理认知以及手卫生

依从性，同步对以往护理工作进行总结，明确了此次护

理工作的重心，进而具有针对性以及预见性的开展重

症患者的感染预防护理，进而确保最终干预效果的提

升[10]。 
综上所述，强化院内针对性感染护理可显著改善

院内感染发生率以及手卫生依从率，值得推广与应用。 
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