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　　【摘要】　目的　分析引起医院感染的危险因素，探讨预防性护理干预措施对降低医院感染发生率的价值。方

法　回顾性分析本院住院患者１１６０例临床资料，根据所接受的护理方式不同，分为医院感染预防性护理干预组

（研究组）６００例及传统护理组（对照组）５６０例，统计学方法分析医院感染危险因素，并比较两组患者医院感染发生

情况。结果　老年、住院时间超出７ｄ、侵入性治疗、插管治疗和合并基础性疾病是医院感染的危险因素（犘＜

０．０５）。经预防性护理干预的研究组患者医院感染总发生率明显低于对照组，各脏器系统的医院感染发生率也明显

低于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高龄、住院时间长、侵入性治疗、插管治疗以及合并

基础性疾病均为医院感染的危险因素，积极地实施预防性护理干预对避免和减少医院感染的发生具有重要意义。
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　　医院一般存在患者病种复杂、病原菌分布较多、患者繁多

等特点，因此，医院感染的发生率较高。医院感染不仅给患者

带来痛苦，影响病情康复，对医院及社会也造成一定的危害。

国内多数医院由于缺乏对医院感染的有效控制措施，导致国内

医院感染发生率较高［１］。若医院感染不能获得有效的防控，将

直接危害患者的健康，降低临床治疗的效果，甚至致使患者病

情加重，尤其是危重症患者极有可能因继发医院感染而死

亡［２］。其次，医院感染的发生也有可能影响医院的整体医护水

平和声誉，给医患关系带来不良影响，甚至导致医患纠纷的发

生［３］。第三，医院感染的发生有可能导致患者康复和住院时间

的延长，加重患者家属的照护负担和家庭经济负担。总之，医

院感染的发生对医院自身、患者本人、患者家庭和社会等均产

生负面影响，因此，应积极通过有效措施避免和预防医院感染

的发生［４］。

目前，医院感染已经成为评价医院护理水平的重要指标之

一，受到临床工作者的高度重视［５］。分析和探讨引起医院感染

的危险因素，寻求切实有效的护理措施，对降低医院感染的发

生率具有重要意义。笔者以本院１１６０例患者作为研究对象，

对其病历资料进行回顾性分析，旨在为预防医院感染、提高治

疗水平和医院综合实力提供科学的数据依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机选择方式，从２０１３年１～３月于本

院住院治疗的患者中选择５６０例纳入对照组，从２０１３年４～６

月于本院住院治疗的患者中选择６００例纳入研究组。两组患

者基本资料见表１，两组患者间性别构成、年龄分布、住院时间

及基础疾病分布比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　本院针对常见的医院感染危险因素制订了相应的

医院感染预防性护理干预措施，并从２０１３年４月开始实施。

故本研究中，对照组患者在住院期间接受的是传统护理方法，

研究组患者在住院期间接受的是医院感染预防性护理干预措

施。首先回顾性分析研究组及对照组两组患者的临床资料，对

本院可能存在的医院感染危险因素进行分析。再通过比较研

究组及对照组患者的医院感染发生率，评价所制订的医院感染

预防性护理干预措施的有效性。

表１　两组患者基本资料

组别 狀

性别（狀）

男 女

年龄（岁）

范围 平均（狓±狊）

住院时间（ｄ）

范围 平均（狓±狊）

基础疾病（狀）

脑血管疾病 消化系统疾病呼吸系统疾病 其他

研究组 ６００ ３５６ ２４４ １２～８６ ４８．２±８．５ ２～４２ ６．２±１．３ １１２ ２０４ １８２ ５２

对照组 ５６０ ３２２ ２３８ １０～８８ ４７．６±９．４ ２～４５ ６．８±１．０ １０６ ２１８ １７４ ６２

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理

与分析；计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；犘＜

０．０５为比较差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　医院感染发生率组间比较　两组患者医院感染发生率如

表２所示，经医院感染预防性护理干预的研究组患者医院感染

总发生率明显低于对照组，各脏器系统医院感染发生率也明显

低于对照组，且组间比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　医院感染危险因素　本研究共纳入２０１３年１～６月住院

治疗患者１１６０例，发生医院感染１２０例，医院感染发生率为

１０．３４％。老年（年龄大于或等于６０岁）、住院时间大于或等于

７ｄ、合并基础疾病及接受侵入性治疗和插管治疗的患者，医院

感染发生率高于年轻小于６０岁、住院时间不超过７ｄ、未合并

基础疾病及未接受侵入性治疗和插管治疗的患者，组间比较差

异均有统计学意义，见表３。（犘＜０．０５）。

表２　两组患者医院感染率比较［狀或狀（％）］

组别 狀 呼吸系统 消化系统 泌尿系统 手术部位 口腔 其他 合计

研究组 ６００ １２ ８ ６ ２ ２ ２ ３２（５．３３）

对照组 ５６０ ２４ １８ １８ １２ ８ ８ ８８（１５．７１）
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续表２　两组患者医院感染率比较［狀或狀（％）］

组别 狀 呼吸系统 消化系统 泌尿系统 手术部位 口腔 其他 合计

χ
２ － ５．０３２ ４．６７７ ７．００９ ７．９５４ ４．０６５ ４．０６５ ３３．６５５

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表３　医院感染危险因素分析（狀＝１１６０）

危险因素 分类 狀
医院感染

例数（狀）

医院感染

发生率（％）
χ
２ 犘

年龄 ≥６０岁 ３１８ ７８ ２４．５３ ９５．０２５ ＜０．０５

＜６０岁 ８４２ ４２ ４．９９

住院时间 ≥７ｄ ２８６ ６８ ２３．７８ ７３．８３４ ＜０．０５

＜７ｄ ８７４ ５２ ５．９５

侵入性治疗 有 ５８６ ４２ ７．１７ １２．８９２ ＜０．０５

无 ５７４ ７８ １３．５９

插管治疗 有 ４８６ ４０ ８．２３ ４．０３１ ＜０．０５

无 ６７４ ８０ １１．８７

合并基础疾病 有 ５０２ ７２ １４．３４ １５．２５０ ＜０．０５

无 ６５８ ４８ ７．２９

３　讨　　论

由于医院内各类疾病患者众多，病原菌种类较多、分布广

泛、感染途径多，易引发各类医院感染。医院感染可以发生在

呼吸系统、消化系统、泌尿系统、手术切口、口腔等多种脏器系

统，不仅不利于患者的病情康复，更有可能加重患者精神压力，

带来双重痛苦［６］。在本组研究中，采用预防性护理干预措施的

研究组患者脏器系统医院感染发生率明显低于对照组（犘＜

０．０５），提示有效的护理措施和干预手段对于降低医院感染发

生率、提高医院服务水平具有重要意义。

３．１　医院感染的危险因素　本组研究结果显示，年龄、住院时

间、侵入性治疗、插管治疗以及合并基础性疾病均为医院感染

的危险因素。高龄及合并有基础性疾病的患者由于机体抵抗

力较低，易受到病原菌侵袭而发生医院感染。住院时间长的患

者由于长期生活在医院内，而医院内的医疗用物、空气、患者接

触、医护人员接触等都可能成为病原菌的传播媒介，患者间发

生交叉感染的可能性更高。侵入性治疗和插管治疗的实施更

是增加了病原菌直接侵入患者体内，尤其是侵入呼吸系统及泌

尿系统的风险。

尽管年龄、合并基础性疾病等因素为客观因素，侵入性治

疗、插管治疗等为医疗过程中的必要操作，但就某种程度而言，

上述因素对患者发生医院感染的影响程度受到了护理工作的

影响。护士的技术水平不足、责任心不强、基础性护理不理想、

医疗用品处置不当等因素，都有可能增加患者发生医院感染的

风险［７１０］。因而，临床预防性护理干预措施的实施具有重要

意义。

３．２　医院感染预防性护理干预措施

３．２．１　完善医院感染管理制度　医院自上而下形成三级质控

体系，包括感染管理委员会、感染管理科和感染管理小组，建立

管理网络，对各科室患者医院感染发生情况进行全面控制与管

理，并完善规章制度，明确人员职责［１１１２］。同时，由感染管理

科、护理部牵头，定期对各科室患者医院感染发生情况和临床

护理工作进行督导和检查，及时纠正检查过程中发现的问题，

确保各项医院感染预防性护理措施落实到位，执行全面。

３．２．２　转变医护人员观念和加强培训学习　医院感染预防性

护理干预措施的有效实施和实施效果与每位临床护士的工作

能力、水平密切相关，而护士由于临床护理工作任务繁重，大部

分精力用于临床工作，在日常学习方面投入的精力较少。因

此，需首先从观念上转变医护人员对医院感染的看法和态度，

传达“以人为本”的护理观念，强调医院感染的危害性和预防性

护理的重要性［１３１５］。以培训指导的方式加强对护士职业道德

的教育，进行阶段性、针对性的医院感染的相关知识培训，并同

时鼓励护士通过自学以提高自身素质。

３．２．３　加强消毒隔离和灭菌工作的管理与控制　医疗用品污

染是引起医院感染的最直接因素。护士在日常护理工作中，必

须严格遵守无菌操作原则，进行伤口换药、分泌物清理等操作

前一定要反复确认相关医疗用品卫生、清洁、无污染，对使用后

的医疗用品则应统一回收，由消毒供应室进行严格的消毒灭

菌。定期对患者用品及院内和病房环境等进行适当消毒，避免

交叉感染的发生［１６１７］。

３．２．４　细化病区管理　病原菌在患者间交叉传染是导致医院

感染的又一重要因素，尤其是因传染性疾病而就诊的患者或发

生医院感染的其他患者，其唾液、体液等分泌物中都可能携带

病原菌。因此，必须细化病区管理，强调每一个角落均纳入预

防性管理范围，并不定期进行监督检查［１８２０］。患者病床应保

持适当的间距，做好室内通风和日常消毒，尽可能地减少临床

陪护人员。医护工作者则应在日常巡房和护理操作前做好个

人清洁，在减少患者医院感染发病风险的同时，也有利于保护

自身的身体健康。

３．２．５　重点科室重点管理　产房、重症监护病房、手术室、母

婴同室病房、消毒隔离室等均为存在较多医院感染的危险因素

的科室，应视为重点科室。针对重点科室，在预防性护理干预

时应格外重视，从科室布局、清洁流程等各方面综合预防潜在

的医院感染危险因素。

３．２．６　加强对插管患者的护理　插管需侵入患者体内，为病

原菌的侵袭提供了途径，更易引发医院感染。因而，加强对插

管患者的护理十分重要。应加强巡房，注意观察引流液情况、

管路通畅性、污染物和分泌物的清理情况等，提倡各科室根据

不同疾病的临床特点，采用细节护理方法，以提高护理的有效

性和细致性，减少医院感染的发生。

３．２．７　加强对卧床患者和重症患者的护理　卧床和重症患者

易因局部压迫产生褥疮，严重时易发生医院感染。因此，应注

意定时协助患者翻身，按摩受压部位，并做好皮肤接触物的清

洁和及时更换［８］。对意识清醒的患者，应鼓励其积极咳痰，对

意识不清的患者，则进行叩背和吸痰，以保持呼吸道畅通，减少

呼吸道分泌物的长期滞留所造成的病原菌定植及感染。其次，

应做好患者口腔和外阴的清洁，预防病原菌从口腔或泌尿系统

进入体内而导致的感染。

３．２．８　加强存在危险因素患者的管理　包括年龄、侵入性治

疗、插管治疗、住院时间在内的多种危险因素均可能导致医院

感染的发生，存在上述危险因素的患者，发生医院感染的危险

性更高。因而，应更加关注和加强此类患者的管理，并针对性

地采取预防性护理措施加以预防。
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心理护理对老年脑梗死后抑郁患者的临床干预效果探讨

陈　晨，陈　艳，李春利（解放军总医院神经内科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨心理护理对老年脑梗死后抑郁患者的临床干预效果。方法　选取本院２０１２年１月至

２０１３年４月收治的脑梗死后抑郁患者９０例，按照入院时间先后顺序分为干预组和对照组，每组各４５例。对照组给

予常规的饮食指导、康复指导、用药指导、生活护理等基础护理措施。干预组在对照组基础上，给予临床心理护理干

预措施。结果　干预组患者抑郁自评量表（ＳＤＳ量表）和焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）评分均较治疗前明显降低，并且

较对照组患者治疗后的ＳＡＳ、ＳＤＳ量表评分更低（犘＜０．０５）。对照组患者治疗后的生存质量总得分为（１０５±５）分，

干预组患者为（１３５±８）分，干预组患者得分高于对照组（犘＜０．０５）。结论　心理护理是脑梗死后抑郁患者临床护

理工作中的重要内容，值得临床推广应用。

【关键词】　脑梗死；　心理护理；　抑郁
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　　脑梗死是老年人的高发性疾病，随着人口老龄化趋势越来

越严重，脑血管疾病的发病率呈逐年上升的趋势，严重影响着

老年人的生活质量。脑梗死发病急骤，患者很容易出现复杂的

心理应激反应，加之老年人的社交活动相对较为贫乏，易出现

出不同程度的紧张、焦虑、恐惧等不良情绪。因此，老年人在发

生脑梗死后，极易出现焦虑、抑郁等不良情绪状态。不良情绪

的出现不仅对患者的身心健康造成损害，甚至可诱发其他疾病

而影响患者的进一步治疗和康复，在降低患者生活质量的同

时，也增加了治疗费用，加重了家庭以及社会的负担。因此，在

对脑梗死老年患者进行常规治疗和护理的同时，进一步探讨采

用心理护理干预对脑梗死后抑郁患者疾病康复的影响具有重

要的临床意义［１２］。笔者对４５例脑梗死后抑郁患者实施了心

理护理，取得不错效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１月至２０１３年４月收治的

脑梗死后抑郁患者９０例，男５８例、女３２例，年龄４８～８１岁，

平均（６３．２±１１．８）岁。所有患者均经临床检查及头颅ＣＴ或

ＭＲＩ检查确诊，符合１９９５年全国脑血管病学术会议制定的脑

血管病诊断标准［３］，符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第３

版）》（ＣＣＭＤ３）中关于焦虑抑郁症的诊断标准，且排除原发性

精神障碍性疾病、严重肝肾功能不全、意识障碍、表达能力有限

者及既往有高血压病史或糖尿病史者。按照入院时间的先后

顺序将９０例患者分为干预组和对照组。干预组患者４５例，男

２８例、女１７例，年龄４０～８３岁，平均（６７．２±１１．８）岁，病程

（９．３６±４．６１）个月；对照组患者４５例，男３０例、女１５例，年龄

４３～８５岁，平均（６５．３±１２．７）岁，病程（９．８７±５．６９）个月。两

组患者年龄分布、性别构成、文化程度等一般资料及神经功能

学评分（ＮＤＳ评分）、汉密顿抑郁量表评分（ＨＡＭＤ评分）比较

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
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