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·临床论著·

持续质量改进对骨科住院患者医院感染的

防控效果
王维红

【摘要】目的  探究持续质量改进对骨科住院患者医院感染的防控效果。方法  选取骨科2014年5
月至11月收治的150例手术治疗患者作为对照组，采用常规护理方法；选取骨科2014年12月至2015年5
月收治的150例手术治疗患者作为试验组，在对照组基础上采用持续质量改进护理模式，住院1个月后

比较两组患者的感染率、患者满意度、环境卫生学监测合格率。对医院感染各检查项目进行评价，比

较两组患者的医院感染评价总得分。结果  对照组患者感染率为5.33%，试验组患者感染率为2.00%，

差异具有统计学意义（χ2 = 6.208、P = 0.024）；患者满意度调查发现，对照组有19例不满意，33例满

意，98例非常满意，满意度为87.33%，而试验组中6例不满意，27例满意，117例非常满意，满意度

为96.00%，试验组患者满意度显著优于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 6.454、P = 0.011）；对照

组患者病房环境卫生学监测合格率为80.67%，试验组患者病房环境卫生学监测合格率为99.33%，差

异具有统计学意义（χ2 = 6.215、P = 0.021）；试验组医院感染评价总得分显著高于对照组，差异具有

统计学意义（χ2 = 6.194、P = 0.027）。结论  持续质量改进是控制骨科患者医院感染率的有效管理方

法。
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【Abstract】 Objective  To investigate the control effects of continuous quality improvement for inpatient 
hospital orthopedic infection. Methods  Total of 150 cases of orthopedics in our hospital from May to November 
in 2014 were selected as control group, with routine nursing. While 150 cases of orthopedics in our hospital 
from December 2014 to May 2015 were selected as experimental group, the continuous quality improvement 
were adopted on the basis of the routine nursing. Infection rates, patients’ satisfaction, environmental hygiene 
monitoring yield after one month of two groups were compared, respectively. Each aspect of hospital infection 
was evaluated while the infection evaluation of total scores of two groups were compared. Results  The infection 
rate of the control group was 5.33%, and that of experimental group was 2.00%. Continuous quality was an 
effective management to control orthopedic patient infection. Continuous quality improvement was 2.00%; The 
infection rate of experimental group was significantly lower than that of control group (χ2 = 6.208, P = 0.024). 
Patients’ satisfaction survey found that 19 patients in the control group were not satisfied, 33 cases were satisfied, 
and 98 cases were very satisfied, the rate of satisfaction was 87.33%. In the experimental group, 6 patients 
were not satisfied, 27 patients were satisfied, 117 patients were very satisfied, the satisfaction rate was 96.00%. 
The satisfaction rate in the experimental group was significantly higher than that of control group (χ2 = 6.454, 
P = 0.011). The qualification rate of ward environmental hygiene in the control group was 80.67%, and that of 
experimental group was 99.33%, with significant difference (χ2 = 6.215, P = 0.021). The total evaluation score 
of hospital infection in experimental group was significantly higher than that in control group (χ2 = 6.194, P = 
0.027). Conclusion  Continuous quality improvement is an effective management method to control orthopedics 
patients with hospital infection.
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通过修复或重建受损骨骼使其恢复原有的生理

功能[1]。绝大多数骨科手术都需要在患者骨骼受损

处置入起固定作用的物质，患者在术后一旦发生感

染就会产生严重的并发症，影响手术效果甚至会危

及患者生命[2]，因此提高骨科手术患者感染的防控

效果尤为重要。持续质量改进（continuous quality 
improvement，CQI）是现代质量管理的精髓与核

心[3]，是护理质量管理模式中不可忽视的方法，其

在普外科手术后感染防控中作用突出。本研究以此

为切入点，探究持续质量改进对住院骨科患者医院

感染的防控效果，现报道如下。

 

资料与方法

一、研究对象

选取骨科2014年5月至11月收治的150例手术治

疗患者作为对照组，采用常规护理方法；选取骨科

2014年12月至2015年5月收治的150例手术治疗患者

作为试验组，采用持续质量改进护理模式。其中男

性168例，女性132例，年龄35～75岁，两组患者在

年龄、性别、手术切口类型、手术种类等基线资料

方面差异无统计学意义（P均＞ 0.05），具有可比

性。

二、研究方法

对照组采用常规护理模式，即对患者进行健

康指导、饮食指导及用药护理等。试验组患者采用

持续质量改进护理，具体措施包括：

1. 建立全面的感染防控管理小组，选取5名优

秀医护人员作为小组成员，负责人由科室主任担

任，其职责为针对医院感染途径建立相应的管理制

度、管理本科室的感染控制、检查工作，通过建立

系统的感染防控检测管理网络，可以让感染控制各

项措施得到快速落实。

2. 加强医护人员相关专业知识和技术培训，

由感染科专职人员制定对医护人员进行相应培训

的计划，重点包括各项规章制度、“七步洗手

法” [4]、无菌原则等，选派感控小组成员外出学

习、参观，学习更先进的防控经验，使加强控制医

院感染的理念深入到每位医护人员的深层理念中，

切断疾病在医护人员间的传播途径。

3. 加强患者健康教育，医护人员从感控知识、运

动、饮食等方面制定标准健康教育计划，根据计划内

容对患者及其家属进行一对一健康教育指导，使患者

掌握防控知识，并主动采取相应措施预防感染。

4. 感染防控管理组织负责人不定期、不定内

容的对医护人员进行考核，主要针对感染控制管理

的制度及技术规范等方面进行考察，并对此制定有

针对性的改善方案，加强感染控制监督、检查及完

善措施。

5. 每周举行1次感染控制质量分析会，由感染

科专职人员及选派医护人员对骨科科室环境、患

者、工作人员等方面进行分析，对存在的问题进行

讨论并提出改进措施，不断提高感染控制质量。

三、评价指标

住院1个月后由感染控制小组对患者进行感染诊

断，诊断标准严格根据《医院感染诊断标准》[5]的

相关规定，对病房环境进行环境卫生学监测[6]，由

患者自行填写满意度调查问卷，问卷效度为86%，

总分100分，其中60分以下为不满意，60～80分为满

意，80～100分为非常满意，满意度=（满意 + 非常

满意）/总例数 × 100%。对医院感染各检查项目进行

评价，每一项目总分为100分，比较两组的医院感染

评价总得分，得分越高医院感染管理水平越好。

四、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，患者感

染率、满意度和病房环境卫生学监测合格率为计数

资料，统计分析采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异有

统计学意义。

结    果

一、两组患者一般资料比较

如表1所示，两组患者的年龄、性别构成一般

资料差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比

性。

二、两组患者的感染率 
 对照组患者感染率为5.33%，试验组患者感染

率为2.00%，试验组感染率显著低于对照组，差异

具有统计学意义（χ2 = 6.208、P = 0.024）。

三、两组患者满意度调查比较

对患者进行满意度调查发现，对照组有19
例不满意，33例满意，98例非常满意，满意度

87.33%，而试验组有6例不满意，27例满意，117
例非常满意，满意度96.00%，试验组患者满意

度显著优于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 
0.05），见表2。

四、两组患者病房环境卫生学监测合格率比

较

对照组患者病房环境卫生学监测合格率为

80.67%，试验组患者病房环境卫生学监测合格率为

99.33%，试验组病房环境卫生学监合格率显著优

于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 6.215、P = 
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0.021）。

五、两组患者医院感染评价得分比较

如表3所示，试验组医院感染评价总得分显著

高于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 6.194、P = 
0.027）。

讨    论

医院感染是影响骨科住院患者病情恢复的重

要因素。在对患者的整个护理工作中随处可见医院

感染的管理保证对医院感染的管理质量，对医院正

常的医疗护理活动具有重要意义[7]。医院感染管理

需要所有医护人员以及工勤人员共同努力，落实消

毒隔离等相关制度。此外，还需要一定的外力来进

行监督，不定期地进行预防性的督查可以有效保证

制度的落实，进而提高院方对医院感染的管理质

量，关乎患者的切身利益，因此控制医院感染率对

于患者治疗恢复具有重要意义。持续质量改进是现

代护理管理重要的方法之一，是一个持续、渐进的

过程，保证质量落实的关键就在于效益与质量的结

合，质量的持续改进。此方法通过早期发现分析存

在的问题，对发现的问题及时并针对性地制定出解

决方案，并落实干预、加强管理的施行力度，可以

有效提高护理管理质量[8]。

本研究中试验组患者医院感染率显著低于对

照组患者，差异具有统计学意义。分析其原因，持

续质量改进改变了医院感染控制工作原有的被动状

态，从之前的事后补救转变为如今的事前防范[9]。

保证有效控制可能影响医院感染的各个因素，并

且医院每周都会进行一次感染控制质量分析会，

查找骨科患者医院感染的诸多危险因素，感染科的

专职人员以及选派医护人员针对这些危险因素进行

讨论，并制定针对性的改善方案，通过这一举措旨

在减少医院感染相关危险因素的发生[10]，并由院方

选择并派遣感控小组成员进行外出学习、参观，以

学习更先进、更全面的防控经验，进而使加强控制

医院感染这一理念深入到每位医护人员的深层理念

中[11]，切断疾病在医护人员间的传播途径，可以有

效预防医院感染的发生。本研究发现，试验组患者

满意度显著优于对照组，差异具有统计学意义。这

是由于在持续质量改进中，通过设专员对患者进行

一对一交流，加强了对患者的健康教育，促进了护

理人员与患者的沟通，能够使患者清楚地了解到自

身病情并具有自我防护的理论基础，从而提高了护

理满意度[12]，提高了患者的依从性。另外，本研究

中试验组病房环境卫生学监测合格率显著优于对照

组，差异具有统计学意义。是因在持续质量改进工

作中，建立了全面的感染防控管理小组[13]，并明确

了各级人员的职责范围，通过建立系统的感染防控

检测管理网络[14-15]，让感染控制各项措施得到快速

落实，加强医护人员的培训，促进了手卫生等环境

卫生的有效改善[16]，上述工作的展开，显著提高了

病房环境卫生学监测合格率。

表 1  两组患者的一般资料

组别 例数（例） 性别构成（男/女） 平均年龄（ x ± s，岁）

对照组 150 83/65 52.12 ± 10.94

试验组 150 85/67 51.33 ± 9.91

统计量值 χ2 = 1.541 t =1.637

P值       0.104     0.097

表 2  两组患者的满意度 [ 例（%）]
组别 例数 不满意 [例（%）] 满意 [例（%）] 非常满意 [例（%）] 满意度（%）a

对照组 150 19（12.67） 33（22.00）   98（65.33） 87.33

试验组 150     6（4.00） 27（18.00） 117（78.00） 96.00

注：a：χ2 = 6.454、P = 0.011

表 3  两组患者医院感染的评价得分（分）

组别
环境物表清
洁、消毒

器械器具物品
消毒灭菌

无菌物品存放
及使用

安全注射 手卫生管理 职业防护
医院感
染上报

总分a

对照组 73 79 71 82 70 68 75 518

试验组 86 92 87 95 85 82 87 614

注：a：χ2 = 6.194、P = 0.027
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由于医院感染对医院的护理工作的重要影

响，越来越多的医院产生有了新的理解和管理办

法[17]。本研究中所采用的管理办法尤为注意以下几

点：①完善进行对医院感染管理的标准，增加院方

对感染管理的资金投入，配备齐全所需要的设备，

制定相关规定来质控医院的感染。保证管理工作的

正常进行。②对医护人员的护理工作进行规范化培

训和提高，加强对护理人员护理技术的训练，对操

作的规定进行统一标准，有效、切实地提高护理人

员的整体水平[18-19]。注意在培训工作中也包括对医

院保洁人员相关方面的培训。③重视医生的手卫

生，提高依从性。对医院的术前术后洗手装置进行

更新提高，在全院范围内普及快速手消毒方式。④

做好标准预防。院方提供质量有保证的护理用具，

主刀医师的操作应做到“轻、稳、快、准”，减少

手术中或护理过程中对患者血液的污染，减少术中

的针刺伤，建立职业暴露，对医院感染管理制度进

行登记上报[20-21]。正是因为意识到并重视了以上几

点，该研究中试验组患者的感染率显著低于对照

组，其病房环境卫生学监测合格率显著高于对照

组，患者的对院方护理工作的满意度也得以提高，

保证了患者对护理工作的认可，提高了其对接受护

理的依从性；对医院方面而言，护理工作进行更为

顺利，提高医院的信誉和影响力，实现了患者康复

与医院效益的共同进步。

医院感染一旦发生，可引起严重后果，甚至会

导致患者死亡[22]。例如本研究中所选的骨科疾病的

患者，若发生感染，易造成患者创口的溃烂，进而

影响创口附近肌肉及皮肤组织的坏死，若不及时加

以控制，甚至会导致患者肢体的死亡[23-24]。因此，

虽然目前已有很多方式降低医院感染的发生率，但

应有更多的研究对导致医院感染的因素进行全面分

析和控制[25]。因此，展开对医院感染管理办法的研

究，提高医院感染管理工作的效果，为其提供借鉴

资料，保证患者康复环境的安全。

综上所述，在骨科住院患者医院感染防控中

应用持续质量改进模式，有效预防了医院感染，提

高了患者满意度。
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