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新冠肺炎疫情期间感控观察员制度在手术室的应用效果
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［摘　要］　目的　探讨新冠肺炎疫情期间感控观察员制度在手术室的应用效果。方法　将感控观察员制度应用

于手术室的诊疗活动中，制定针对疫情的手术室相关流程与指引，分别选取疫情期上班１周后的第１天（２月１７

日）和感控观察员管理制度实施１周后的第１天（２月２４日），使用焦虑自评量表和穿脱防护用品评分表，调查手术

室医务人员焦虑及防护用品穿脱合格情况，并比较感控观察员制度实施前后其差异。结果　共调查医务人员６０

名，两次发放问卷共１２０份，问卷回收有效率１００％。实施前（２月１７日）医务人员焦虑评分为（５６．９６±９．４５）分，实

施后（２月２４日）医务人员焦虑评分为（３５．０２±６．２１）分，差异具有统计学意义（狋＝１４．８７８，犘＜０．００１）。感控观察

员制度实施前及实施后，不同职称医务人员焦虑评分比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。制度实施前，初

级医务人员焦虑评分低于中级与高级医务人员，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。不同职称医务人员感控观察

员制度实施前后焦虑评分比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）。通过对全科在岗的５０名护理人员分组进

行穿脱防护用品操作考核评分，无感控观察员的Ａ组防护用品穿脱合格率为４０．００％（１０／２５），而有感控观察员监

督指导的Ｂ组合格率达１００．００％（２５／２５），Ｂ组合格率高于 Ａ组，差异有统计学意义（χ
２＝２１．４２９，犘＜０．００１）。

结论　感控观察员制度能有效降低诊疗活动中医务人员心理焦虑并提高其穿脱防护用品的合格率。
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　　２０１９年１２月２９日我国湖北省武汉市发现若

干例聚集性不明原因肺炎病例。２０２０年１月８日

确定该病毒为新型冠状病毒，２月１１日世界卫生组

织（ＷＨＯ）将此冠状病毒命名为ＣＯＶＩＤ１９
［１］。新

型冠状病毒基因表征和流行病学研究数据显示可以

人畜共患［２］。１月２０日官方报道有医务人员在医

疗活动中确诊感染新型冠状病毒，李群等［３］研究也

证实此次新型冠状病毒具有“人传人”的流行病学

特征［４］，中国疾病预防控制中心认为该病毒具有较

强的传染性。而截至２月１１日２４时，全国共报告

医务人员确诊感染新型冠状病毒病例１７１６例，占

全国确诊病例的３．８％
［５］。医务人员是治疗患者的

主力，在诊疗活动中只有确保医务工作者的人身安

全才能确保诊疗工作的顺利进行。２月１３日新闻

报道广东省第二人民医院为避免医院感染设立感染

控制系统，称为观察系统［６］。通过建立观察系统以

提供实时监控和即时纠正，并设立感控观察员一职，

帮助一线医务人员最大程度减少医院感染的风险，

即感控观察员制度。

针对医务人员在诊疗活动中的高感染风险，某

院将感控观察员制度引入本科的诊疗工作中，制定

符合疫情的手术室相关岗位职责及流程指引，探讨

疫情期间感控观察员制度在手术室的应用效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取疫情期本科上班１周后的第

１天（２月１７日）和感控观察员管理制度实施１周后

的第１天（２月２４日）手术室医务人员。纳入标准：

（１）手术室在编人员；（２）有执业资格的人员；（３）疫

情期间在岗人员。

１．２　研究方法　分别于２月１７日和２月２４日调

查手术室在岗的医务人员。比较实施感控观察员制

度实施前后医务人员的焦虑程度。

１．２．１　焦虑情况调查　采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆ

ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ），ＳＡＳ由Ｚｕｎｇ１９７１年编

制，ＳＡＳ量表经研究证实在国内各种人群中具有良

好的信效度［７８］。焦虑总分＜５０分为正常；５０～６０

分为轻度焦虑，６１～７０分为中度焦虑，＞７０分为重

度焦虑［９１０］。

１．２．２　穿脱防护用品合格情况调查　自制穿脱防

护用品评分表，选取在岗的手术室护士５０名，采用

随机数字表法分为 Ａ、Ｂ组（Ａ组为对照组，Ｂ组为

加入感控观察员的试验组），分批次由同一名观察员

进行考核评分。通过 Ａ、Ｂ两组人员穿脱防护用品

得分高低的情况评价实施感控观察员制度的意义。

穿脱防护用品评分≥８５分为合格。

１．３　感控观察员制度

１．３．１　感控观察员选取标准　（１）无菌技术以及标

准预防管理经验较丰富；（２）工作仔细、善于观察；

（３）中级及以上职称；（４）年龄为３０～４５岁，精力充

沛，身体素质好；（５）临床工作经验丰富，基础理论知

识扎实。

１．３．２　感控观察员的培训　参照国家及省卫生健

康委发布的新型冠状病毒肺炎医院感染防控指引等

相关文件［１１１３］，制定符合疫情期手术室的专科指引

及操作流程。运用ＰＰＴ等多元化形式对新型冠状病

毒肺炎相关知识及基本防护知识进行培训，将标准化

流程拍摄成视频短片通过多媒体形式进行培训。

１．３．３　感控观察员的考核　本科科主任、护士长及

科室质量控制委员会小组成员共同制定穿脱防护用

品的评分表，对观察员进行穿脱防护用品操作考核，

合格后予以上岗。

１．３．４　感控观察员的工作时间　符合标准且考核通

过的观察员共６名。实行ＡＰＮ值班制度，即在岗时

参与疑似或确诊新型冠状病毒肺炎患者的手术，其余

时间可休息待命，不参与科室正常手术诊疗活动。

１．３．５　感控观察员职责　（１）正确引导所有进入手

术室的医务人员行走专设路线；（２）确保负压手术间

负压功能使用正常，仪器设备完好，物品供应充足；
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（３）移除不必要的物品，确保负压手术间及缓冲间空

间足够，确保防护用品充足；（４）限制负压手术间内

人员数量；（５）协助所有手术人员进入负压手术间前

正确穿戴防护用品；（６）一对一观察手术人员正确穿

脱防护用品，并实时纠正错误行为；（７）确保手术标

本及时、专人送检；（８）登记手术过程中医务人员的

职业暴露情况，并及时上报；（９）指导保洁人员进行

术后手术间终末消毒及医疗废物的处理。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０对数据进行分

析。前后两组计量资料采用配对狋检验；不同职称

三组计量资料采用方差分析，方差齐采用犔犛犇 方

法进行组间比较；计数资料采用χ
２ 检验；犘≤

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共调查医务人员６０名，两次发放

问卷共１２０份，问卷回收有效率１００％。其中高级

职称８名，中级职称２２名，初级职称３０名。

２．２　医务人员焦虑情况　实施前（２月１７日）医务

人员焦虑评分为（５６．９６±９．４５）分，实施后（２月２４

日）医务人员焦虑评分为（３５．０２±６．２１）分；实施前

后比较，差 异具有统计学意义 （狋＝１４．８７８，犘

＜０．００１）。感控观察员制度实施前，不同职称医务

人员焦虑评分比较，差异具有统计学意义（犉＝

３．９８０，犘＝０．０２４）。采用犔犛犇 组间比较：制度实施

前，初级医务人员焦虑评分低于中级与高级医务人

员，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；中级与高级

职称医务人员焦虑评分比较，差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。感控观察员制度实施后，不同职称医务人

员焦虑评分比较，差异具有统计学意义（犉＝５．５５０，

犘＝０．００６）。不同职称医务人员感控观察员制度实

施前后的焦虑评分比较，差异均具有统计学意义（均

犘＜０．００１）。见表１。

表１　感控观察员制度实施前后不同职称医务人员的焦虑情况

犜犪犫犾犲１　ＡｎｘｉｅｔｙｏｆＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＩＣＯｓｙｓｔｅｍ

职称 实施前 实施后 狋 犘

初级（狀＝３０） ５３．８８±９．４９ ３２．２１±５．２４ １０．７５８ ＜０．００１

中级（狀＝２２） ５９．０９±８．６１ ３７．０５±６．７０ ７．８８２ ＜０．００１

高级（狀＝８） ６２．６６±７．９７ ４０．００±１．１６ ７．０６９ ＜０．００１

犉 ３．９８０ ５．５５０

犘 ０．０２４ ０．００６

２．３　护理人员防护用品穿脱合格情况　通过对全

科在岗的５０名护理人员分组进行穿脱防护用品操

作考核评分，无感控观察员的Ａ组防护用品穿脱合

格率为４０．００％（１０／２５），而有感控观察员监督指导

的Ｂ组合格率达１００．００％（２５／２５），Ｂ组合格率高

于 Ａ 组，差 异有统 计学 意义 （χ
２ ＝２１．４２９，犘

＜０．００１）。

３　讨论

国内ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发恰逢春运，人员流动

性大，感染风险高，且感染此病毒的患者可无症状但

具有高传染性而造成普通大众的恐慌与焦虑。普通

人尚且如此，在临床一线工作的医护人员尤甚，其最

担心的就是在诊疗活动中被感染。因此，该院通过

建立感控观察员制度，对医务人员防护用品穿脱提

供实时监控和即时纠正，达到帮助一线医务人员最

大程度减少医院感染的风险。

感控观察员制度实质上为第三方监督制度，是

管理者和被管理者之外的一种管理制度。第三方不

参与制度、规定的制定，也不是制度、规定的执行者，

其不受任何一方的约束，第三方保持公正公平的立

场，更客观的对社会行为进行监督评价［１４１５］。在新

冠疫情期科室感控观察员行使监管职责，引导与监

督医务人员在诊疗活动中的行为。穿脱防护用品步

骤繁多，任何一步都有可能发生职业暴露。一对一

的感控观察员监督制度可保证穿脱防护用品的每一

个动作标准化。部分麻醉医生在给患者进行气管插

管前麻醉诱导时，可能会因为诱导药物的作用导致

患者发生呛咳，进而可能造成患者痰液喷溅，观察员

可适时提醒麻醉医生使用湿纱布覆盖患者口鼻处。

器械护士配合手术时因防护用品破损未及时发现而

发生职业暴露时，观察员的及时监督可减少职业暴

露时间。此外，观察员的存在也可减轻医务人员在

诊疗患者时的心理负担，增加安全感。

本研究结果表明，实施感控观察员制度后医务

人员的焦虑值低于实施前，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。穿脱防护用品操作考核评分结果表明，无

感控观察员的 Ａ组防护用品穿脱合格率低于有观

察员监督指导的Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

感控观察员确保了诊疗活动的规范性，从而可降低

医务人员的心理焦虑；又因为心理焦虑程度下降，医

务人员在穿脱防护用品时能更加从容，不易出错。

媒体报道称广东省第二人民医院的感控观察员制度
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的管理方法应用于武汉方舱医院后，降低了医务人

员的感染风险。而梁婧［１６］的研究中也肯定了第三

方监督评价在医疗质量方面的优势。贾琴等［１７］研

究表明，第三方监督模式在ＰＩＣＣ置管护理及预防

感染方面起到重要作用，还增加了ＰＩＣＣ管的使用

寿命。因此，无论是在医疗、教育还是管理方面，第

三方监督评价都起到了客观评价、快速改进、显著提

高的效果［１４１７］。

本研究表明，感控观察员制度实施前，初级医务

人员焦虑得分低于中级与高级医务人员，分析原因

可能为本次调查对象大部分为年轻医务人员，临床

经验相对不足，相应高年资医务人员担负更多的医

疗责任，不仅要保证自己不被感染，还要关注年轻医

务人员的行为，以防止年轻医务人员被感染；因此，

调查中高年资的医务人员焦虑程度普遍高于初级医

务人员。而感控观察员的设立，加入第三方监督制

度，保证安全的同时也正好能缓解医务人员的焦虑，

结果显示，不同职称医务人员在感控观察员制度实

施前后焦虑评分比较，差异均有统计学意义（均犘

＜０．００１）。

综上所述，此次疫情期设立感控观察员制度降

低了诊疗活动中医务人员心理焦虑程度，提高了穿

脱防护用品合格率。感控观察员制度即第三方监督

评价模式对手术室日常护理工作起到了重要作用，

如在新入职护士无菌技术、手术人员手卫生、手术室

环境监测等手术室相关临床实践的工作中加入第三

方监督评价制度，能够更加客观反映临床工作中的

问题，并且及时发现改进问题。从而提高医疗质量，

降低手术患者的感染风险。
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