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感染管理护士在医院感染管理工作中的作用评价
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［摘　要］　目的　探讨感染管理护士在医院感染管理中的作用，为医院感染管理提供依据。方法　通过对全院临

床科室设立感染管理护士，明确其职责与工作内容，有计划地对其进行培训及督导，观察其医院感染管理效果。

结果　全院临床科室共设立６７名感染管理护士，２６个科室医务人员医院感染管理知识有明显提升，４月份与１２月

医务人员医院感染管理知识得分比较，差异具有统计学意义（犣＝－２．１９３，单侧犘＝０．０１４）。临床科室医务人员手

卫生依从率从４月份的８３．３５％（１８１７／２１８０），上升至１２月份的８９．５３％（２００２／２２３６），差异具有统计学意义（χ
２

＝３６．１３，犘＜０．０１）。２０１５年４—１２月共监测５６６７０例入院患者，总住院日数为４１１１６４ｄ，三管使用率为２７．１８％，

三管相关感染率为０．７４‰。临床科室医院感染管理督导评分的中位数从５月份的９５．３０分上升至９月份的

９７．７０分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　设立感染管理护士，对夯实医院感染管理组织，促进医院感染管

理质量的提高具有积极作用。
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　　医院感染管理是医院管理的重要组成部分
［１］，

在医院感染管理三级组织体系的保障下，临床医院

感染管理小组成员充分发挥职责，保证各项预防控

制措施有效落实，是医院感染管理工作的重点［２］。

为更好地深入医院感染管理工作，借鉴国外感染管

理护士理念，故于２０１５年３月在某院开始设立感染

管理护士，推进临床科室医院感染管理工作的落实，

现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　全院临床科室所有感染管理护士。

１．２　方法

１．２．１　设立感染管理护士　全院临床科室均设立

感染管理护士，由后备护士长担任，为临床医院感染

管理小组的骨干，并以感染管理工作的考评结果作

为晋级护士长的一票否决条件。

１．２．２　明确感染管理护士职责与工作内容　感染

管理护士职责为配合科室主任负责整个科室医院感

染管理工作的落实；工作内容为感染控制知识的培

训与考核，以及日常感染管理工作，包括手卫生依从

性调查、全院三管相关感染监测数据的收集、防控措

施落实的监管、存在问题的总结分析与反馈、持续质

量改进、协助疑似感染暴发的报告与控制等。

１．２．３　培训感染管理护士　感染控制处有计划地

每月对感染管理护士开展感染控制知识系列培训，

内容包括手卫生调查方法、环境物体表面及诊疗物

品的清洁消毒与监测、多重耐药菌的防控、三管相关

感染的监测及防控、标准预防与基于传播途径的防

控、医疗废物管理等。感染管理护士进一步培训科

室内医务人员，并对本科室医务人员进行感染管理

知识知晓检查（总分为１５分），根据知晓情况再进行

强化培训。

１．２．４　督导感染管理护士工作　２０１５年５、９月感

染控制处和护理部根据感染管理护士工作内容进行

督导，发现问题及时改进。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行数

据分析，计量资料为非正态分布，组间比较采用秩和

检验；计数资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　感染管理护士设立情况　全院临床科室共设

立６７名感染管理护士。

２．２　医务人员感染管理知识提升情况　２６个科室

医务人员医院感染管理知识有明显提升，４月份的

知识知晓检查分数的中位数为１５．００，四分位间距

是（１４．００，１５．００）；１２月份的知识知晓检查分数的

中位数为１５．００，四分位间距是（１５．００，１５．００），４月

份与１２月医务人员医院感染管理知识得分比较，差

异具有统计学意义（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ＝２３６．００，

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ Ｗ＝５８７．００，犣＝－２．１９３，双侧 犘＝

０．０２８，单侧犘＝０．０１４）。

２．３　医务人员手卫生依从率　临床科室医务人员

手卫生依从率有所上升，从４月份的８３．３５％（１８１７／

２１８０），上升至１２月份的８９．５３％（２００２／２２３６），差

异具有统计学意义（χ
２＝３６．１３，犘＜０．０１）。

２．４　三管使用率及相关感染率情况　２０１５年４—

１２月共监测５６６７０例入院患者，总住院日数为

４１１１６４ｄ，三管使用率为２７．１８％，三管相关感染率

为０．７４‰。其中呼吸机使用率为１．４２％，呼吸机相

关肺炎感染率为２．４０‰；中心静脉导管使用率为

１４．６５％，中心静脉导管血流感染率为０．１８‰；导尿

管使用率为１１．１１％，导尿管相关尿路感染率为

１．２７‰。详见表１。

表１　２０１５年４—１２月全院三管使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲１　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎ

ｔｈｅｗｈｏｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＡｐｒｉｌｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒｉｎ２０１５

置管类型
住院总日数

（ｄ）

使用总日数

（ｄ）

使用率

（％）

感染

例次数

感染率

（‰）

呼吸机 ４１１１６４ ５８３７ １．４２ １４ ２．４０

中心静脉导管 ４１１１６４ ６０２３１ １４．６５ １１ ０．１８

导尿管 ４１１１６４ ４５６９６ １１．１１ ５８ １．２７

合计 ４１１１６４ １１１７６４ ２７．１８ ８３ ０．７４

２．５　医院感染管理工作督导情况　临床科室医院

感染管理督导评分中位数从５月份的９５．７０分上升

至９月份的９７．７０分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

其中外科系统科室感染管理督导评分中位数上升最

明显，从５月份的９５．３０分上升至９份月的９７．７０

分，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。详见表２。
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表２　２０１５年５、９月临床科室医院感染管理工作督导情况

犜犪犫犾犲２　ＳｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｏｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎＭａｙａｎｄＳｅｐｔｅｍｂｅｒｏｆ２０１５

科室
５月份督导及评分（分）

督导科室数 中位数 四分位间距

９月份督导及评分（分）

督导科室数 中位数 四分位间距
犣 犘
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３　讨论

本研究显示，通过对全院临床科室设立感染管

理护士，采取加强培训、督导等管理方法，使医院感

染管理整体水平得到明显提升。此举与医院领导的

大力支持、感控处与护理部通力合作密不可分。感

控处与护理部多次召开讨论会，制定一系列管理措

施，如设立感染管理护士工作管理小组、组织构架及

例会机制；制定感染管理护士工作构架与计划，包括

工作职责及内容、工作目标、培训、考核指标及工作

推进计划；制作感染管理护士工作与知识手册；建立

各科室感染管理护士的通讯录、微信群，便于沟通、

交流和信息的发布。以上管理措施为顺利推进感染

管理护士工作提供了有力保障；另外，将科室后备护

士长设为感染管理护士，其所管科室医院感染管理

工作的好坏直接关系到后期能否晋升为护士长，此

举不仅大大提升感染管理护士工作的积极性与主动

性，也促进医院感染管理工作得以顺利开展。

知识是改变医务人员行为的先决条件。通过培

训使医务人员知晓医院感染管理的重要性与具体举

措，才能很好的落实医院感染管理工作。系统的知

识培训不仅能提高感染管理护士自身知识水平，也

带动全院医务人员，提高医院感染控制知识掌握的

整体水平［３４］。此外，感控处每月开展的知识培训，

强调技术与管理两个层面。技术层面培训为应掌握

的医院感染管理具体知识点及重点，管理层面培训

管理技巧及应关注的细节，纠正认识误区。培训中

增加了感染控制工作中表现突出的科室进行相关经

验介绍，如血液科病房、新生儿重症监护病房、皮肤

科病房介绍其多重耐药菌防控工作的亮点，老年病

房、神经外科病房介绍医疗废物管理工作的特色；以

亲身实践的经验给其他科室较好的借鉴，不仅促进

了当事科室的积极性，也加强了科室间的沟通和交

流。感染管理护士在感控处的指导下，制定病房培

训计划，并采取晨交班、业务学习、微信平台、张贴醒

目图片与标识等培训方式，针对各自病房感控知识

薄弱点开展强化培训，加深临床医务人员认知程度；

对轮科、进修人员进行反复及多次培训，使其知识点

掌握方面均有不同程度的提升。

随着感染管理护士工作的逐步推进，医务人员手

卫生依从性的调查由感染管理护士平时进行，避免了

感染管理专职人员调查时的霍桑效应［５］，更能反映真

实水平，并能及时发现病房手卫生执行的薄弱环节和

薄弱人群，采取有针对性的提升手卫生措施。

设立感染管理护士，观察全院三管相关感染成

为可能。多数医院由于医院感染管理人力有限，很

难开展此项工作，而感染管理护士通过监测分析，掌

握了全院各科室三管相关感染发生的特点、分布情

况，如导尿管相关尿路感染不仅多发于重症监护病

房等高风险科室，还多发于妇产科、泌尿科、普通外

科等导尿管使用率高的科室，为今后三管相关感染

的防控提供了科学依据。

督导检查有效促进各项防控措施的落实。持续

质量改进是注重过程管理和环节质量控制的一种新

的质量管理理论［６７］。通过督导检查，一方面促进各

项工作的持续改进，使感控工作更加规范，另一方面

还促进科室间的交流，使之取长补短、开拓思路、发

现亮点，促进优秀的管理措施推广。感控处与护理

部带领感染管理小组长抽查、感染管理护士互查等

督导形式，不但使感染管理护士能掌握正确的检查

方法，还很好地锻炼了管理能力。

在设立感染管理护士的同时，本院还推行了临

床专科感染管理专家面对面反馈、全院综合目标评

估、医疗信息简报、每月科主任医疗例会等其他管理

举措，因此，医院感染管理质量的提升也是诸多感染

管理措施的综合作用。
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