
白癜风患者的生活质量［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１０，

２４（３）：２２７２２８．

［９］ ＬｉｎｔｈｏｒｓｔＨｏｍａｎＭＷ，ＳｐｕｌｓＰＩ，ｄｅＫｏｒｔｅＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｂｕｒｄｅｎｏｆｖｉｔｉｌｉｇｏ：ｐａｔｉｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ［Ｊ］．ＪＡｍ ＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，２００９，６１（３）：

４１１４２０．

［１０］ＤｏｌａｔｓｈａｈｉＭ，ＧｈａｚｉＰ，ＦｅｉｚｙＶ，ｅｔａｌ．Ｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｉｔｉｌｉｇｏ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｒｒｉｅｄ

ａｎｄｓｉｎｇｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩｒａｎ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＤｅｒｍａｔｏｌＶｅｎｅｒｅｏｌ

Ｌｅｐｒｏｌ，２００９，７４（６）：７００．

［１１］张会民．人性化护理对心外科患者的护理效果分析［Ｊ］．

护士进修杂志，２０１２，２７（１５）：１３８３１３８５．

（收稿日期：２０１３１０１４　　修回日期：２０１３１２２９）

护理风险管理对控制医院感染效果的探讨

郭　兰［重庆市红十字会医院（江北区人民医院）感染控制科，重庆　４０００２０］

　　【摘要】　目的　探讨护理风险管理对控制医院感染效果的作用。方法　选取重庆市红十字会医院的２００名护

理人员作为研究对象，２０１１年１～１２月对其实施常规的护理管理作为对照组；２０１２年１～１２月对其实施护理风险

管理作为试验组。比较实施护理风险管理前后工作人员的控制感染意识、感染知识掌握的情况及医院感染控制的

效果。结果　试验组护理人员控制感染的意识、感染知识掌握的情况及医院感染控制的效果均显著优于对照组

（犘＜０．０５）。结论　护理风险管理可以提高医院工作人员的感染知识，能很大程度地改善医院感染控制的效果。

【关键词】　护理风险管理；　医院感染；　控制感染
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　　医院感染既是影响医疗护理质量，也是评价医疗质量的重

要因素，加强医院感染的控制和监督，已成为医院管理的重要

组成部分［１］。医院感染给社会和家庭均带来严重的危害［２３］。

资料显示，只要护理管理严格，医院感染发生率就会降低。护

理风险管理模式的目的是寻找防范护理风险的措施，尽量将护

理风险的发生降到最低，使患者在就医全过程中感到舒适和满

意，而最终达到生理、心理的健康［４］。本研究旨在探讨护理风

险管理对控制医院感染的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取重庆市红十字会医院２００名护理人员作

为研究对象，其中男１２名，女１８８名，年龄２４～５３岁，平均

（３５．７±３．６）岁，工作时间１～２８年，平均（１２．３±２．８）年，职

称：初级１００名，中级９０名，副高级１０名，文化程度：中专５０

名，大专１０８名，本科４２名。２０１１年１～１２月对其实施常规的

护理管理作为对照组；２０１２年１～１２月对其实施护理风险管

理作为试验组。

１．２　方法　对照组采用常规的护理管理模式进行管理，根据

平时工作中发现的感染问题对护士进行定期的培训，不断制订

解决方案。试验组采用护理风险管理：（１）感染风险的识别及

评价。分别对患者自身的感染风险因素、药物及仪器使用中的

感染风险因素和环境感染风险因素进行评估，及时纠正错误。

（２）管理者要建立健全护理风险管理机制。建立感染风险管理

小组，完善工作制度及流程，建立护理风险的应急处理程序。

（３）提高管理者的自身素质修养。要严于律己并以身作则，要

主动关心和理解护士的苦衷，在不耽误工作的前提下并尽可能

给予帮助［５］。（４）加强护士对风险意识及感染知识的培训，定

期组织护士学习《执业护士法》等相关的法律知识及医院感染

相关的知识，并进行定期考核，评估他们对常见的感染风险应

急处理程序、危重感染患者抢救流程的掌握及应对能力。（５）

加强管理者对感染风险的监控，进行护理安全意识的教育，强

化管理者的风险意识［６］；对护理质量不断地进行质量控制及改

进，经常分析及评价护理质量，监测护理风险管理的有效性，并

制订好预防和纠正感染的有效措施。（６）将医院感染预防的要

点和重点用宣传册的方式进行强化，从多方面增加护士的感染

知识，加强宣传感染控制意识。

１．３　判定标准　（１）控制感染的意识：由３名资深调查人员不

定期对护士的工作情况进行调查，将调查结果与试卷考核结果

进行统计，统计结果分为强、弱及差。（２）感染知识掌握情况：

根据涉及医院感染知识的重点及细节进行平时提问与最终试

卷考核相结合的方式进行评估，结果分为优、良及差。（３）医院

感染控制的效果：以医院患者感染情况的控制效果为准，评估

结果分为优、良及差。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料以百

分比表示，采用秩和检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　控制感染的意识比较　试验组护士的控制感染意识显著

优于对照组（犣＝２．９１６，犘＝０．０３１）。见表１。

表１　控制感染意识的比较［狀（％）］

组别 强 弱 差

试验组 １７５（８７．５） ２５（１２．５） ０（０．０）

对照组 １３９（６９．５） ５７（２８．５） ４（２．０）

２．２　感染知识掌握情况比较　试验组护士的感染相关知识掌

握程度显著优于对照组（犣＝３．８９２，犘＝０．０００）。见表２。

表２　感染相关知识掌握的比较［狀（％）］

组别 优 良 差

试验组 １８５（９２．５） １５（７．５） ０（０．０）

对照组 １３２（６６．０） ６３（３１．５） ５（２．５）

２．３　医院感染控制效果比较　实施护理风险管理后，医院感

染状况显著优于实施前（犣＝３．６２１，犘＝０．０００）。见表３。

表３　医院感染控制效果的比较［狀（％）］

组别 优 良 差

试验组 １４５（７２．５） ５４（２７．０） １（０．５）

对照组 １１８（５９．０） ７６（３８．０） ６（３．０）
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３　讨　　论

在提高医院感染意识的过程中护理管理起着重要的作

用［７］。医院是各类感染源较为密集的地方，而医院护士对感染

的预防与控制起着重要的作用［８］。医院护士的感染意识增强

才能控制好感染率，而医院管理可以加强医院工作人员的感染

意识，管理模式的选择又很重要［９］。近年来，医院实施的护理

风险管理能更好地进行感染知识的强化，并能认识到医院感染

的危害性，达到最佳的预防及控制医院感染的效果［１０１１］。

通过不断识别现存的及潜在的护理工作中的感染风险，不

断健全护理风险管理机制，对提高护理质量起到了重要的作

用。本研究通过对医院工作人员实施护理风险管理，观察工作

人员控制感染的意识、感染知识掌握情况及医院感染控制的效

果。结果显示，试验组护士控制感染意识、感染知识掌握情况及

医院感染控制的效果与对照组护士相比均有明显提高，其差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。说明护理风险管理充分提高了护士

对感染认知能力。这可能是护理风险管理更能挖掘护士对可能

发生感染认知的潜能，使他们更加自觉地增强预防感染的意识

及掌握感染相关的知识，从而达到更好的管理效果。

总之，实施护理风险管理后，护理人员的整体业务素质有

了很大的提高，超额完成各项工作任务，整体护理质量得到持

续的提高，医师及患者的满意度均大幅度提升。医院工作人员

对感染知识的认识提高了，医院感染能得到有效控制，值得在

医院中大力推广。
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不同清洗介质用于医疗器械清洗的效果对比

彭玉龙（中南大学湘雅医院，长沙　４１０００８）

　　【摘要】　目的　对比分析不同清洗介质用于医疗器械清洗的效果。方法　选择从供应室日常回收的再生医疗

器械３６０份，平均分为实验组１８０份和对照组１８０份，对照组的再生医疗器械先用常规清洗后，再在含氯消毒液预

浸处理后冲洗烘干；实验组则先在含氯消毒液预浸处理，再使用多酶清洗液冲洗后烘干。分别用目测法、潜血法和

微生物法观察和评价不同清洗介质用于医疗器械清洗的效果。结果　目测法实验组清洗合格率达９６．６７％，而对

照组的清洗合格率为９４．４４％，两组比较差异无统计学意义（χ
２＝１．０５，犘＞０．０５）；潜血法实验组清洗合格率达

９９．４４％，而对照组的清洗合格率为９７．２２％，两组比较差异无统计学意义（χ
２＝１．５３，犘＞０．０５）；微生物法实验组清

洗合格率达９９．４４％，而对照组的清洗合格率为９５．５６％，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝４．１０，犘＜０．０５）。

结论　含氯消毒液预浸处理后再联合多酶清洗液冲洗可以提高医疗器械清洗的效果，适合临床长期推广应用。

【关键词】　含氯消毒液预浸处理；　多酶清洗液冲洗；　医疗器械清洗
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　　医疗器械在临床上使用范围广泛，再生医疗器械使用后通

常会残留部分排泄物、脓液、血液、分泌物等污染物，器械会被

严重污染，重复利用时会产生严重不良后果［１２］。临床上为了

预防和控制感染的发生，会尽量使器械达到或者符合清洗灭菌

规范的要求［３４］。目前临床上用于再生医疗器械的清洗介质和

清洗方法多种多样，均可以达到不同的效果［５］。本院此次就不

同清洗介质用于医疗器械清洗的效果开展了研究，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择从供应室日常回收的再生医疗器械３６０

份，平均分为实验组１８０份和对照组１８０份。含氯的消毒剂

（消佳净，茂康公司生产），鲁沃夫多酶清洗液［美国鲁沃夫（中

国）公司生产］。

１．２　方法　对照组的再生医疗器械先用常规清洗后，再将器

械的各个关节充分打开后放入含氯的消毒剂中浸泡３０ｍｉｎ，接

着反复用清水冲洗，用毛刷将器械的缝隙、齿槽、关节处刷洗干

净，蒸馏水再次冲洗器械，最后烘干器械，等待高压灭菌。实验

组则先在含氯消毒液预浸２０ｍｉｎ，再使用多酶清洗液冲洗后

烘干。

１．３　观察指标　分别用目测法、潜血法和微生物法观察和评
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