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多方位全程干预措施在重症监护室感染控制中的应用
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［摘　要］　目的　探讨多方位全程干预措施在重症监护室（ＩＣＵ）感染控制中的应用效果。方法　选取某院２０１０

年６月ＩＣＵ投入使用以来采用多方位全程护理干预的６００例重症患者（观察组）及２０１０年６月前（ＩＣＵ未投入使

用，未采用多方位全程护理干预）的３１５例重症患者（对照组）为研究对象，比较两组的感染率、护理质量合格率、医

患矛盾冲突发生率及患者满意率。结果　观察组的感染率、护理质量合格率、医患矛盾冲突发生率及患者满意率

分别为３．００％、９１．１７％、１．６７％、９３．００％，显著高于对照组的１２．０６％、７４．９２％、９．５２％、７４．９２％（均犘＜０．０５），即

采用多方位全程护理干预的观察组护理效果明显优于对照组。结论　多方位全程干预措施在ＩＣＵ感染控制中的

应用可有效降低感染率，提高医疗护理质量，确保患者住院安全，减少医疗纠纷。
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　　重症监护室（ＩＣＵ）住院患者具有病种多、病情

危重、免疫功能低下、住院时间长及侵袭性操作多等

特点，发生医院感染的概率较大；加之近年细胞毒药

物、免疫抑制剂、抗菌药物的广泛使用，细菌耐药现

象日趋严重，给临床治疗带来极大困难。医院感染

的发生不仅延长患者住院时间，增加医疗费用，还可

使病情恶化，死亡率升高［１］。２０１０年６月本院ＩＣＵ

投入使用，为减少医院感染的发生，我们对ＩＣＵ住

院患者实施了多方位全程护理干预，取得满意效果，

现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组：本院２０１０年６—１２月

ＩＣＵ收治的６００例重症患者，其中男性３７５例，女性

２２５例；年龄２１～８２岁，平均（４０．３４±４．５１）岁；Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分均＞１０；原发病为：脑出血、脑梗死、

重症颅脑损伤、血气胸、颈椎骨折并截瘫、大型手术

后、有机磷农药中毒等。对照组：２０１０年６月以前

（ＩＣＵ未投入使用前）收治的３１５例重症患者，其中

男性１９７例，女性１１８例；年龄１８～７６岁，平均

（４３．０８±５．６３）岁；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均＞１０；原发

病为：脑出血、脑梗死、心肌梗死、重症颅脑损伤、心

源性休克等。

１．２　调查方法　对入住ＩＣＵ的患者，采用目标性

监测方法［２］，每天观察患者有无感染症状、体征并查

阅实验室相关结果。患者由ＩＣＵ转至一般病房时，

继续追踪４８ｈ，转出４８ｈ内发生的感染仍列为ＩＣＵ

医院感染。根据《湖南省护理基础质量控制与评价

标准》及《湖南省ＩＣＵ质量控制与评估标准》，由护

理部每月对ＩＣＵ进行质量检查并评分，分月统计。

在ＩＣＵ家属等候大厅设立意见投诉箱，由医院感染

管理专职人员定期收集信息并统计分析。

１．３　多方位全程干预措施

１．３．１　加强医院感染监控　每月对ＩＣＵ室内空

气、各种物体表面、工作人员手进行微生物学监测。

督促医务人员严格遵守无菌操作原则，重视洗手，严

格按照《医务人员手卫生规范》执行手卫生，确保各

项监测达到控制标准，用监测结果和数据规范医务

人员的行为。

１．３．２　感染预防措施　根据标准预防原则，严格执

行按需防护措施，实行分组护理；物体表面定时清洁
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消毒；感染患者使用的器具与非感染患者的分开处

理；呼吸机管路用后及时冲洗干净送消毒供应中心

处理；尽量减少有创物品的使用时间［３］；意识障碍

者、长期卧床者在病情允许的情况下抬高床头３０°

～４５°
［４］；监测患者体温、白细胞总数及病原学送检

情况，密切观察有无感染症状。

１．３．３　环境管理　本院新建成的ＩＣＵ装配了空气

净化系统，特殊感染者单间安置，每个单间的空气调

节系统能独立控制。病房内保持空气流通，空调滤

网定期清洁消毒，保持室内安静、清洁、空气清新、舒

适，温度相对保持在２０℃～２２℃，湿度４０％～６０％。

对家属进行医院感染基本知识的宣教，使其积极配

合工作，严格控制探视。随时进行终末消毒［４］，地面

无明显污染时每天用清水湿式拖擦３次，有污染则

及时处理。

１．３．４　合理使用抗菌药物　按照卫生部《抗菌药物

临床应用指导原则》合理选用抗菌药物，个体化用

药。护理人员注意观察患者的用药反应，掌握配伍

禁忌和配制要求以及各种抗菌药物的药理作用。

１．４　评价指标　比较两组患者的医院感染率、护理

质量合格率、医患矛盾冲突发生率及患者的满意率。

医院感染病例的诊断依据卫生部２００１年颁发的《医

院感染诊断标准（试行）》进行。患者满意率，采用本

院自制的ＩＣＵ患者病房护理满意度调查表，每个项

目分非常满意、满意、一般、不满意、非常不满意５个

层次，转化为９０、７５、６０、４５、３０分５个等级的分值；

≥６０分为满意，＜６０分为不满意。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统

计学分析，计数资料采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

观察组的感染率、护理质量合格率、医患矛盾冲

突发生率及患者满意率均显著高于对照组（犘＜

０．０５），详见表１。

表１　观察组与对照组患者护理效果比较（％，例）

组别 例数 感染率 护理质量合格率 矛盾冲突发生率 满意率

观察组 ６００ ３．００（１８） ９１．１７（５４７） １．６７（１０） ９３．００（５５８）

对照组 ３１５ １２．０６（３８） ７４．９２（２３６） ９．５２（３０） ７４．９２（２３６）

χ
２ ２９．５２ ４４．１６ ３０．５０ ５８．８３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

ＩＣＵ是现代急救医学较为完善的科室，是现代

尖端医疗护理技术的体现，期间的医疗护理安全显

得尤为重要。重症患者常伴有多器官衰竭及全身内

环境平衡破坏，而系统和器官损害严重常致使机体

免疫功能受损，这是导致患者发生医院感染的重要

原因之一。有研究［５］表明，重症患者发生医院感染

的危险性比普通患者高５～１０倍。因此，控制ＩＣＵ

医院感染是ＩＣＵ病房管理的重点，直接关系到患者

是否能够顺利达到预期的治疗效果。本院自２０１０

年ＩＣＵ投入使用以来，在制定护理干预措施时重点

抓好感染薄弱环节的管理，加强医院感染监控，通过

环境卫生控制、抗菌药物的合理使用等措施，加强医

务人员的医院感染控制意识，完善隔离措施，阻断传

播途径，保护易感人群［６］。结果显示，观察组的感染

率、护理质量合格率、医患矛盾冲突发生率及患者的

满意率均显著高于对照组（犘＜０．０５），表明多方位

全程干预措施在ＩＣＵ感染控制中的应用可有效降

低感染率，确保患者医疗安全，减少医疗纠纷。
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