
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。
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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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价不同清洗介质用于医疗器械清洗的效果。目测法：器械表面

清洁明亮无污点，各部位无血渍污染，无锈迹，白纱布擦拭后无

残留物视为合格，否则为不合格。潜血法：取出隐血试纸，在器

械各处尤其是角落处反复擦拭，擦拭完后将２滴橙色试液，２

ｍｉｎ内观察所擦拭部位，显示紫色为阳性，为清洗不合格，其他

则为合格。微生物法：用无菌棉签分别涂擦器械齿槽、关节、缝

隙等处，折断棉签的手捏部分，装入采样管，封口，送细菌室接

种培养，有一处菌落生长为阳性，为不合格。本次研究两组器

械的操作和观察由同一人实施。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据统计，计数资料

比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为标准，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　目测法观察两组再生医疗器械清洗效果的比较　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），见表１。

２．２　潜血法观察两组再生医疗器械清洗效果的比较　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

组比较差异也无统计学意义（χ
２＝１．５３，犘＞０．０５），见表２。

表１　两组再生医疗器械清洗效果

组别 狀 合格（狀） 不合格（狀） 合格率（％）

实验组 １８０ １７４ ６ ９６．６７

对照组 １８０ １７０ １０ ９４．４４

表２　潜血法两组再生医疗器械清洗效果

组别 狀 合格（狀） 不合格（狀） 合格率（％）

实验组 １８０ １７９ １ ９９．４４

对照组 １８０ １７５ ５ ９７．２２

２．３　微生物法观察两组再生医疗器械清洗效果的比较　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），见表３。

表３　微生物法两组再生医疗器械清洗效果

组别 狀 合格（狀） 不合格（狀） 合格率（％）

实验组 １８０ １７９ １ ９９．４４

对照组 １８０ １７２ ８ ９５．５６
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医疗器械是医院的重要设备，医疗器械的清洗消毒更是医

疗单位必不可少的环节，对于防止院内感染，阻断感染源和感

染途径有重要意义［６７］。尤其是再生医疗器械需要反复应用，

其清洗和消毒措施的重要性和必要性不容忽视［８］。医院消毒

和医院感染管理的相关规范或标准中明确规定，使用后的医疗

器械必须彻底清洗干净后再进行灭菌［９１０］。其中，再生医疗器

械中大量为手术器械，手术器械的消毒灭菌更是重要流程，它

关系到手术后患者的康复情况、有效预防及控制感染的发

生［１１１２］。另外，传染病患者手术后的器械更需要特殊消毒环

节。医疗器械常用的消毒方式包括，（１）灭菌法：有高压蒸气灭

菌法，该方法应用比较普遍，而且效果比较可靠，常用的排气式

灭菌器原理是蒸气的积累进而产生压力。随着蒸气的压力增

高，温度也随之增高。当蒸气压力达到１０４．０ｋＰａ以上时，温

度可达１２０℃以上，保持３０ｍｉｎ，即能杀死包含细菌芽孢在内

的大多数细菌。（２）消毒法：对于手术器械，内窥镜等不适于热

力灭菌的器械，可用化学药液浸泡消毒。现在临床上常用的清

洗液主要是含氯消毒液［１３１４］。含氯消毒液可以杀灭各种微生

物，包括细菌繁殖体、病毒、真菌、结核杆菌和细菌芽孢等。主

要作用机制是因为次氯酸分子量小，易扩散到细菌表面并穿透

细胞膜进入菌体内，使菌体蛋白氧化从而导致细菌死亡。

本研究结果发现，目测法联合组清洗合格率达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），表明两种清洗方法从表面检测清洗

情况并没有太大差别，可以达到想要的清洗效果；潜血法联合

组清洗合格率达９９．４４％，而对照组的清洗合格率为９７．２２％，

两组比较差异也无统计学意义（χ
２＝１．５３，犘＞０．０５），通过潜

血法检测两者之间的差别也不是很明显，两种消毒方法的性能

相似；微生物法联合组清洗合格率达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），微生物检测法是一种更深层次的检测，对于清洗是

否彻底可以做出可靠的对比评价，而这种评价下发现还是联合

清洗方法对再生医疗器械的清洗更加彻底，而且差异有统计学

意义。在目测和潜血两种基础观察评价方法中，两种清洗方法

效果相近，但是通过微生物法发现联合清洗方式更加优良。与

张静和冯秀兰［２］的研究结果基本一致，认为在医疗器械的使用

中，血液是各类型医疗器械污染非常重要的污染物之一，引起

感染风险比较大。一般的清洗介质对血液污染物的清洗效果

比较差，而多酶清洗剂因其生物活性强，对血液污染物的清洗

效果比较好。本研究结果也显示，两者联合可以取长补短，达

到很好的清洗效果。

临床上的清洗剂种类也比较多，常用医用清洗剂主要有碱

性清洗剂、中性清洗剂、酸性清洗剂和酶清洗剂。碱性清洁剂

对油脂类污染有较强的去除能力，但是临床上不能用于塑胶制

品，比如橡胶、软式内镜、含软金属类的高精微手术器械，因为

其材质原因，清洗过程也会造成损伤。同时碱性清洗剂对部分

金属有也有微弱的腐蚀性，但是清洗前后的差异不是特别明

显。中性清洗剂的作用原理主要是其表面活性剂，清洗效果一

般，但是中性洁剂的适用范围比较广泛，可以用于绝大多数的

医疗用品，包括塑胶制品、软式内镜、含软金属的高精微手术器

械及纯金属医疗器械等。大部分中性和碱性清洁剂可以作为

其他洗剂的预泡保湿溶液，其清洗效果也较多酶清洁剂更佳。

尤其在遇到干涸的污染物，将器械浸泡于由中性和碱性清洁剂

按比率稀释后的溶液中，或者直接喷洒在污染部位几分钟后，

再接着进入新的清洗过程，可以达到更好的清洗效果。酸性清

洁剂ｐＨ 值小，对无机固体粒子均有较好的溶解清洗作用。对

于无机固体粒子的清洗方法虽然比较多，可以用砂纸、钢丝球、

去污粉之类等，但这种清洗方法会很容易严重损坏器械的金属

表面涂层，造成不可逆的永久性损坏；同时会加速返锈的程度，

而酸性清洗剂则可以通过与无机固体粒子产生特定的化学反

应，最终使不溶于水的锈渍、水垢分解成溶于水的物质，从而达

到清洗效果，并且对金属器械的损害也远小于物理方法。另外

一种清洗介质酶，能有效分解有机物和蛋白质。医疗器械上的

污染物大多数也来自人体组织，大部分属于蛋白质等生物有机

活性物质，对具有生物活性的酶清洗剂来说非常有效，并且酶

清洁剂有去除内毒素和热原的作用。特别是常见的管腔类器

械，酶清洁剂可以深入管腔深部，充分清洗有机物。另外，更令

人满意的适用于临床的酶清洗剂应该是多酶（数量、种类多）、
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泡沫少、清洗效果稳定，且刺激性小，无异味及腐蚀性，在充分

达到清洗效果的同时几乎没有不良影响。

综上所述，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，含氯清洗剂先做大部分细菌的

消毒处理，接着使用多酶清洗液在处理油脂及附着蛋白的过程

中进一步进行细菌等微生物的消毒隔离措施，两种洗剂的联合

应用值得在临床推广应用。
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系统护理干预在初产妇阴道分娩后出血及尿潴留的

效果分析

莫丽萦（海南省农垦总医院妇产科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨系统护理干预在初产妇阴道分娩后出血及尿潴留中的临床疗效。方法　选取海南省农垦

总医院２０１１年３月至２０１３年３月收治的阴道分娩初产且产后发生尿潴留的产妇１００例，按照入院的先后顺序分

为干预组和对照组各５０例，治疗组给予产妇系统护理干预措施。对照组给予产科常规护理。结果　干预组患者有

效率为９４％，显著优于对照组的７０％。干预组产后出血例数及产后２４ｈ出血量明显少于对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　系统护理干预对预防产妇产后出血及尿潴留效果显著，尿潴留治愈率明显提高，减轻产妇

痛苦，值得临床推广和应用。

【关键词】　系统护理干预；　阴道分娩；　初产妇；　产后出血；　尿潴留

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０５７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１２４０３

　　现代管理理论认为组织是一个开放的社会技术系统，不仅

包括组织结构和技术的因素，而且包括管理、心理和社会方面

的因素。系统性护理干预就是把患者个体、群体、组织等看成

是整体的要素，彼此既相互联系，又互为条件。在护理干预过

程中，这些要素都不是单个人或某种孤立群体的个别行为，而

是经过社会系统加工了的，所以表现出来的都是社会行为、组

织行为和群体行为，它都是借助人们的交往或人际关系进行彼

此加工和相互影响的结果，即都是系统的产物。因此在系统性

护理干预过程中，必须从各种角度、层次去揭示患者的活动规

律性，从而得出全面正确的结论，科学地指导患者配合治疗和

护理。产后尿潴留是指产妇在分娩后６～８ｈ膀胱有尿而不能

自行排出，残余尿量大于１００ｍＬ，小腹胀痛，多发生于初产妇，

是产科较为常见的并发症之一。一般阴道分娩者产后尿潴留

的发生率约为１２％，而手术助产者可高达２５％～３０％
［１］。由

于膀胱过度充盈可以影响子宫复旧，导致阴道出血量增多，因

此，产后尿潴留是产后大出血的一个常见诱因；同时可引起泌

尿系统的感染率增加，进而引发产褥感染，对产妇分娩后的身

心健康具有较大的影响［２］。作者通过对本院２０１１年３月至

２０１３年３月收治的产妇进行系统护理干预，取得满意的临床

效果，现报道如下。
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