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循环联合细节护理在手术室医院感染控制中的应用效果

张
!

婷!郝
!

晶!王敏蓉!严文萍#

"西北妇女儿童医院手术室!西安
8!%%&!

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析
K4L+

循环联合细节护理在手术室医院感染控制中的应用效果%方法
!

将医院
"%!7

年
(

月至
"%!$

年
(

月收治的实施常规护理管理的
'%%

例手术患者作为常规组!将
"%!$

年
6

月至
"%!8

年
(

月

收治的实施
K4L+

循环联合细节护理管理的
'%%

例手术患者作为研究组%比较
"

组患者病原菌检出率&消毒

合格率&切口感染率及护理质量%结果
!

研究组革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌检出率分别为
!#"$5

和
'#"$5

!

均明显低于常规组"

!

%

%#%$

$#研究组医护人员手部&手术室恒温箱&空气&紫外线灯及物体表面消毒合格率均

明显高于常规组"

!

%

%#%$

$#研究组切口感染率为
%#8$5

!明显低于常规组的
"#8$5

"

!

%

%#%$

$#研究组手术室

护理文件管理&消毒隔离&护理安全&护理人员培训及环境管理得分均明显高于常规组"

!

%

%#%$

$%结论
!

K4L+

循环联合细节护理管理明显减少了手术室医院感染!提高了消毒合格率和护理质量!值得临床重视%

关键词"手术室感染#

!

K4L+

循环#

!

细节护理#

!

预防控制#

!

应用效果

中图法分类号"

1'87#&

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!$%"0%'

!!

在手术过程当中#患者器官组织等处于不同程度

暴露开放状态#当受到手术室环境及器械消毒不彻底

或者操作失误等因素影响时容易导致患者出现医院

感染*

!

+

(医院感染不仅增加了患者的痛苦#又加重了

患者的医疗负担#而且对患者预后造成一定影响(因

此#手术室感染是医院感染管理的一个主要环节(近

年来#随着外科领域的扩大及手术难度的加大#这对

手术室护理工作提出了更高的要求(

K4L+

循环又

被称为戴明环#包括计划)实施)检查及处理
'

个环

节#

'

个环节紧密相连且呈螺旋式循环#然后逐步提

高#在临床中得到了广泛应用#效果满意*

"

+

(细节护

理是以患者利益为核心的一种护理方式#其目的主要

在于将手术室护理服务工作做得更加细致)精密#对

可能出现医院感染的细节仔细推敲#以降低医院感染

发生风险*

7

+

(本研究将
K4L+

循环联合细节护理管

理应用于手术室医院感染控制工作中#取得了满意效

果(现报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!7

年
(

月至
"%!8

年
(

月医

院收治的手术患者
(%%

例作为研究对象#男
$%$

例#

女
"6$

例%年龄
"8

!

&6

岁#平均年龄$

'8#&7]8#&!

&

岁(纳入标准!年龄在
!(

岁以上%均接受手术治疗%

均为
+

类清洁切口手术%自愿参加本研究并签署知情

同意书(排除标准!存在语言或者交流障碍)急诊手

术)术前存在急慢性感染者%特殊人群如精神疾病)孕

妇或者儿童等%存在严重心肝肾功能障碍)凝血功能

障碍者(将
"%!7

年
(

月至
"%!$

年
(

月收治的
'%%

例

手术患者作为常规组#将
"%!$

年
6

月至
"%!8

年
(

月

收治的
'%%

例手术患者作为研究组(

"

组患者的年

龄)性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#具有可比性(本研究经医院伦理委员会研究

同意(见表
!

(

表
!

!!

"

组患者一般资料比较

项目 类别
研究组

$

'9'%%

&

常规组

$

'9'%%

&

!

"

"

= !

年龄$

M]<

#岁&

'(#%7]8#&' '8#"&]8#$( !#'7! %#!$7

性别*

'

$

5

&+ 男性
"$6

$

&'#8$

&

"'&

$

&!#$%

&

%#6%8 %#7'!

女性
!'!

$

7$#"$

&

!$'

$

7(#$%

&

科室分布*

'

$

5

&+ 普外科
!&8

$

'!#8$

&

!$(

$

76#$%

&

!#'(8 %#&($

神经外科
(!

$

"%#"$

&

67

$

"7#"$

&

骨科
!%6

$

"8#"$

&

!%"

$

"$#$%

&

其他
'7

$

!%#8$

&

'8

$

!!#8$

&

$#/

!

护理方法
!

常规组实施常规手术室护理干预#

包括医护人员消毒)器械消毒)手术室环境消毒)切口

感染预防等(研究组实施
K4L+

循环联合细节护理

的干预方式#具体如下!$

!

&计划(制订手术室感染管

理学习计划和感染防控计划#组织手术室医护人员定

期学习医院感染管理规范)医院消毒标准)医院洁净

手术部建筑技术规范等关于手术室感染管理的相关

规定#并加强手术废弃物)消毒隔离及手术室环境等

规章制度学习(感染防控计划包括消毒小组晨会总

结及反馈#手术室消毒隔离质量定期抽查及总结#对

可能导致手术室医院感染的原因进行分析#制定整改

计划和整改措施($

"

&设计(共包括
&

个方面的内

容#分别为组织管理)手术室布局管理)手术房间管

理)手术人员)手术室操作台管理和无菌技术管理(

,

组织管理#成立感染质控小组#由护士长担任组长#

感染监测人员)经验丰富护理人员)消毒隔离人员组

'

"%$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



成#定期对小组成员进行手术室器械环境消毒#人员

卫生等规范培训#提高专业素质及责任心%对手术医

院感染控制进行长期系统监测#为医院感染防控提供

依据(

-

手术室布局管理#手术室布局要合理规划#

按照手术要求分为一般手术间)无菌手术间及感染手

术间#降低交叉感染的风险(

2

手术房间管理#层流

手术室要保持关闭状态#将固定物品放置在固定地

方#在手术结束之后放置于原处%在手术过程中手术

室湿度为
$%5

!

&%5

#温度为
""

!

"$[

%手术前后要

彻底清扫#做好消毒工作(

3

操作台管理#操作台要

与无菌台保持至少
!%,@

的距离#高度要在医护人员

肚脐部位以下#无菌台的包布下垂至少
7%,@

%手术器

械要保持无菌#无菌区要避免受到污染(

5

手术人

员#要加强患者着装管理#即衣服不能外露)口罩遮住

口鼻及头发不外露等#要避免无菌区受到污染%女性

医护人员不可涂抹指甲油等#医护人员要随时配备洗

手液#勤洗手#注重个人卫生#勤修剪指甲%手部细菌

数不得超过
$LX̂

"

,@

"

(

6

无菌技术管理#加强无菌

观念#要将无菌操作融入至手术每一个环节中#术中

所需器械严格灭菌%手术切口要由内向外消毒#伤口

要由外向内消毒%随时吸除废弃物#严格隔离手术器

械物品($

7

&检查(分为
7

个方面的内容#分别为上

级检查)科室自查及理论考核(

,

上级检查#护理部

和医院感染科每个季度对手术室进行
!

次重点检查#

包括灭菌消毒处理)无菌操作技术等(

-

科室自查#

感染质控小组对手术室医护人员进行定期全面检查#

包括手部卫生)手术室环境)器械消毒等%然后通过自

制感染预防控制评分问卷等对检查结果进行考核#由

小组人员填写#考核不合格者及时整改(

2

理论考

核#手术室医护人员定期进行医院感染的业务学习#

每季度组织
!

次医院感染相关知识及规章制度考核#

不断提高业务素质($

'

&处理(对手术及检查过程当

中发现的问题要从多角度分析原因#及时商定切实可

行的处理措施#如手术室参观人员来回走动造成空气

中浮游菌数量显著增加甚至超过标准规定#因而要做

好参观人员管理及参观须知等#减少空气中浮游菌数

量(成功经验要积极建立标准化的形式#无法一步解

决的问题要逐步整改#确定下一个
K4L+

循环提升手

术室护理质量(

$#'

!

观察指标
!

比较
"

组患者的病原菌检出率$包

括革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌&)消毒合格率$包括

医护人员手部)手术室恒温箱)空气)物体表面等&)不

同手术类型切口感染率$包括普外科)神经外科)骨科

及其他&及手术室护理质量#其中护理质量评价采取

考核评估的方式#主要是针对手术室护理文件管理)

消毒隔离)护理安全)护理人员培训及环境管理进行

评价#每个条目分数范围为
%

!

!%%

分#得分越高表示

护理质量越好*

'

+

(

$#1

!

统计学处理
!

采用
WKWW!8#%

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
M]<

表示#组间比较采用
=

检验#计数资料以例数或百分率

表示#组间比较采用
!

" 检验#

!

%

%#%$

为差异有统计

学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

病原菌检出率
!

研究组革兰阳性球菌和革兰阴

性杆菌检出率分别为
!#"$5

和
'#"$5

#均明显低于

常规组#差异均有统计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
"

(

表
"

!!

"

组患者病原菌检出株数及检出率比较'

'

#

5

$(

组别 例数$

'

& 革兰阳性球菌 革兰阴性杆菌

研究组
'%% $

$

!#"$

&

!8

$

'#"$

&

常规组
'%% !'

$

7#$%

&

76

$

6#8$

&

!

"

'#7&8 6#"67

! %#%78 %#%%"

/#/

!

消毒合格率
!

研究组医护人员手部)手术室恒温

箱)空气)紫外线灯及物体表面消毒合格率均明显高于

常规组#差异均有统计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
7

(

表
7

!!

"

组消毒合格率比较'

'

#

5

$(

组别 例数$

'

& 医护人员手部 手术室恒温箱 空气 物体表面 紫外线灯

研究组
'%% 7&'

$

6!#%%

&

"!(

$

$'#$%

&

7'&

$

(&#$%

&

78'

$

67#$%

&

7&8

$

6!#8$

&

常规组
'%% 77(

$

('#$%

&

!%&

$

"&#$%

&

7"7

$

(%#8$

&

7'"

$

($#$%

&

7"(

$

("#%%

&

!

"

8#(&! &$#%&6 '#("6 !7#&"! !&#&8'

! %#%%$ %#%%% %#%"( %#%%% %#%%%

表
'

!!

"

组患者切口感染率比较

组别
例数

$

'

&

普外科

$

'

&

神经外科

$

'

&

骨科

$

'

&

其他

$

'

&

合计

*

'

$

5

&+

研究组
'%% % % " ! 7

$

%#8$

&

常规组
'%% 7 ! ' 7 !!

$

"#8$

&

/#'

!

切口感染率
!

研究组切口感染率为
%#8$5

#明

显低于常规组的
"#8$5

#差异有统计学意义$

!

"

9

'#&$7

#

!9%#%7!

&(见表
'

(

/#1

!

护理质量
!

研究组手术室护理文件管理)消毒

隔离)护理安全)护理人员培训及环境管理得分均明

显高于常规组#差异均有统计学意义$

!

%

%#%$

&(见

'

7%$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



表
$

(

表
$

!!

"

组护理质量比较#

M]<

&分$

组别 例数$

'

& 护理文件管理 消毒隔离 护理安全 护理人员培训 环境管理

研究组
'%% (6#8"](#&' (6#"7](#$& ((#68](#!$ 6%#"6]8#(8 (6#'$]8#$6

常规组
'%% (%#!6]8#%( 8(#($]&#'" 86#"&]&#(8 (%#!']8#7' (!#$(]&#6'

= !8#%$7 !6#'%" !(#"!6 !(#(&7 !$#7%'

! %#%%% %#%%% %#%%% %#%%% %#%%%

'

!

讨
!!

论

!!

K4L+

循环为美国管理学专家戴明提出的一种

质量管理标准体系#包括
'

个环节即计划$

KC2A

&)设

计$

4>I.

F

A

&)检查$

LE>,d

&)处理$

+,B

&#通过循环的螺

旋式上升#在不断循环过程当中#不断提高相关管理

水平*

$

+

(目前#

K4L+

循环在用药安全)健康教育)护

理安全)功能锻炼)护士培训等临床护理管理中得到

了广泛应用#取得了满意效果(陈永凤*

&

+的研究指

出#通过在手术室安全管理中实施
K4L+

循环#明显

提高了患者满意度及手术室护理质量(手术室护理

为临床护理的重要组成部分#优质护理服务根本宗旨

为改变护理人员工作模式和护理观念#由被动转为主

动#为患者提供无缝隙的优质护理#细节护理是以患

者为中心的临床护理的精细化体现*

8

+

(孔令珍*

(

+的

研究指出#细节护理提高了手术患者的配合度和舒适

度#减少了术后并发症的发生(

手术室是临床中患者接受治疗的重要场所#护理

质量优劣直接关系到患者的转归#任何不安全因素均

有可能造成患者受伤)致残#甚至危及患者生命安全(

有文献报道#手术室医院感染所造成的术后感染约占

所有感染的
"$5

*

60!%

+

(手术室医院感染风险因素较

多#毛晓红等*

!!

+的研究显示#参观人员)抗菌药物使

用)手术时间及接台手术为造成手术室感染的主要危

险因素(手术室感染为医院感染当中最为关键且可

能造成较大危险的一个重要环节#因此在手术过程中

进行严格)有效)规范的感染预防管理对减少手术室

感染及医院感染均有重要意义(

本研究对该院行
+

类清洁切口手术的患者实施

了
K4L+

循环联合细节护理干预#以减少手术室医院

感染的发生#并与传统手术室护理干预措施进行了对

照分析#本研究结果显示#研究组病原菌检出率明显

降低#常规组革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌检出率分

别为
7#$%5

和
6#8$5

#而研究组仅为
!#"$5

和

'#"$5

%通过对
"

组医护人员手部)手术室恒温箱)空

气)紫外线灯及物体表面消毒合格率比较发现#研究

组均要明显高于常规组%通过对各类手术出现切口感

染患者进行统计发现#研究组切口感染率要明显低于

常规组(研究结果表明#通过在
+

类清洁切口手术中

实施
K4L+

循环联合细节护理干预#能够明显降低病

原菌检出率和切口感染率#并提高了手术室消毒效

果(

K4L+

循环联合细节护理干预在手术室医院感

染预防中取得了满意效果#主要在于做好了以下几个

方面的工作*

!"0!7

+

!$

!

&提高了手术时管理水平#在
K40

L+

循环及细节护理原则下积极主动展开手术室感染

预防控制工作#发挥了预警的作用#从而增强了预防

控制保障($

"

&医护人员提高了主动防护意识#通过

运用感染质控管理的方法#使手术室医护人员感染工

作能够落实到手术全过程#在提高手术室消毒工作效

率的同时#能够对针对存在的问题及时采取有效的解

决措施#从而为手术安全建立有效屏障($

7

&提高了

医护人员感染预防理念#通过积极落实各项管理制

度#并定期组织医护人员学习感染防控的相关知识#

熟知手术室护理存在的高危因素)工作准则与工作程

序#从而为手术室医院感染控制提供了有效保障(

手术室护理质量为手术室医院感染控制的一个

核心内容#其护理过程质量是手术室护理质量的有效

保证(由于手术过程当中造成医院感染的因素较多#

包括手术服)手术室环境)手术器械)参观人员等#上

述任意
!

个环节出现问题均可能导致感染的发

生*

!'0!$

+

(本研究结果显示#通过对手术室护理文件管

理)消毒隔离)护理安全)护理人员培训及环境管理进

行考评发现#研究组得分均要明显高于常规组(研究

结果提示通过实施
K4L+

循环及细节护理#通过不断

发现问题不断整改#以及在护理过程中做到无缝护

理#如器械是否消毒)工具有无污染及处理措施等#对

所有细节均给予严格护理管理#从而提高了手术室护

理质量#在手术室每个护理环节中具有重要作用(

综上所述#

K4L+

循环联合细节护理管理明显减

少了手术室医院感染#提高了消毒合格率和护理质

量#值得临床重视(

参考文献

*

!

+

4+4)bL)+

#

+1_+W

#

Z+KbR+#Y?

;

C/<.A

F

BE>

;

2BE/0

F

>AI

;

<>I>AB2BBE>

;

2B.>AB,2<>>

Q

J.

;

@>ABInIJ

;;

C.>IB/

I>AI.B.I>BE>E>2CBE,2<>H/<d><ID/<

;

<>=>AB.A

F

E>2CBE

,2<>02II/,.2B>3.AD>,B./AI2@/A

F

.A0

;

2B.>ABI

*

c

+

#UJ<Ic

bA3.2

#

"%!'

#

!%$

$

&

&!

"(70"(&#

*

"

+ 宋爱红#范雪梅#罗凯#等
#K4L+

循环在住院老年结核患

者安全管理中的应用及效果评价*

c

+

#

护士进修杂志#

"%!8

#

7"

$

7

&!

"!&0"!(#

*

7

+ 夏红霞
#

手术全期细节护理对手术室患者护理质满意度

'

'%$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



的影响*

c

+

#

中华现代护理杂志#

"%!&

#

""

$

!!

&!

!$6&0!$68#

*

'

+ 徐林军#沈丹红#徐晶芳#等
#

循证管理在医院手术室感染

控制中的影响分析*

c

+

#

中华医院感染学杂志#

"%!&

#

"&

$

!(

&!

'"((0'"6%#

*

$

+ 卢潇潇#皮远萍#王国碧#等
#

应用
K4L+

循环降低患者身

份识别缺陷率*

c

+

#

护理学杂志#

"%!'

#

"6

$

&

&!

806#

*

&

+ 陈永凤
#K4L+

循环在手术室护理安全管理中的应用效

果*

c

+

#

解放军护理杂志#

"%!$

#

7"

$

"7

&!

8%08"#

*

8

+ 朱玢
#

细节护理在手术室优质护理中的应用及效果评价

*

c

+

#

中国药物与临床#

"%!&

#

!&

$

'

&!

&%!0&%7#

*

(

+ 孔令珍
#

细节护理在手术室优质护理服务中的应用效果

分析*

c

+

#

实用临床医药杂志#

"%!$

#

!6

$

&

&!

(!0('#

*

6

+ 许玲玲
#

精细化管理在基层医院手术室管理中的应用

*

c

+

#

中医药管理杂志#

"%!'

#

(

$

!&

&!

"6!0"6"#

*

!%

+罗贤慧
#

循证管理对医院手术室感染控制和护理工作质

量的影响*

c

+

#

中国医药导报#

"%!8

#

!'

$

!&

&!

!'&0!'6#

*

!!

+毛晓红#王庆丰#杨芳#等
#

手术室医院感染因素与预防措

施研究*

c

+

#

中华医院感染学杂志#

"%!&

#

"&

$

$

&!

!!870

!!8$#

*

!"

+郭光泽#乔晓春
#

手术切口感染相关危险因素分析*

c

+

#

中

华医院感染学杂志#

"%!7

#

"7

$

!&

&!

7(6!07(67#

*

!7

+关柏秋#曹晓艳#董淑琴#等
#

手术室细节护理在确保手术

室护理安全中的应用效果研究*

c

+

#

实用临床医药杂志#

"%!'

#

!(

$

!"

&!

$80&%#

*

!'

+杨青青
#

风险因素管理护理用于降低手术室感染率中的

管理方法及效果*

c

+

#

中国农村卫生事业管理#

"%!&

#

7&

$

"

&!

"'70"'$#

*

!$

+吴育菡#符冰
#

手术室细节护理管理在医院感染控制中的

作用*

c

+

#

海南医学#

"%!$

#

"&

$

!8

&!

"&'80"&'(#

$收稿日期!

"%!80!!0!!

!!

修回日期!

"%!(0%!0%7

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$%&%1'

公务人员健康体检慢性疲劳综合征的状况研究

陈英艳!王
!

倩!李小珍

"西安交通大学第二附属医院健康体检部!西安
8!%%%'

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨健康体检的公务人员慢性疲劳综合征"

LXW

$的状况%方法
!

随机选取
"%!7

年
&

月至

"%!&

年
&

月该院进行健康体检的
!%""

例公务人员!

!%"

例经体检患有
LXW

作为观察组!

6"%

例无
LXW

作为对

照组%

"

组研究对象进行调查问卷并统计问卷结果!运用疲劳程度分级量表测试疲劳程度!并运用疲劳自评量

"

XW+W

$进行自我评定#使用症状自评量表"

WLR06%

$评定疲劳症状#采用
WX07&

量表测量生命质量%结果
!

观

察组男性
(&#85

疲劳程度为
7

级疲劳及以上!高于女性"

86#'5

$!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$!且多为
7

级疲

劳及以上!疲劳程度高#观察组在偏执与强迫方面与对照组比较!差异无统计学意义"

!

$

%#%$

$!观察组在躯体

化&抑郁&焦虑及精神病方面得分均高于对照组!观察组评分总分为"

!7!#"&]$!#$6

$分!明显高于对照组

*"

!"!#7%]'6#7(

$分+!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$#观察组生理功能和社会功能及生理职能等方面得分与对

照组比较!差异无统计学意义"

!

$

%#%$

$!躯体疼痛&活力&情感职能&总体健康&精神健康等各方面评分均显著

低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%结论
!

LXW

公务人员疲劳程度较高!疲劳症状较多且生命质量较

差!应引起重视%

关键词"健康体检#

!

公务人员#

!

慢性疲劳综合征

中图法分类号"

17!6

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!$%$0%7

!!

慢性疲劳综合征$

LXW

&是由美国疾病控制中心正

式命名#具体表现为生理亚健康)情绪障碍和工作效

率低下#给患者的家庭和社会造成不必要的负担(

LXW

的主要特征!$

!

&致病因素复杂#可由生活事件)

刺激等产生($

"

&患者的体格与常规检查无明显异

常#因此症状界定困难($

7

&病理机制无法明确#不能

根治*

!0"

+

(

LXW

多发生在公务人员人群中#且发生率

较高#对生活和工作造成极大影响#现代快节奏生活#

临床慢性疲劳)精神紧张的人群日愈增多#

LXW

将成

为影响人类健康的主要疾病之一*

70'

+

(现探讨健康体

检公务人员
LXW

状况#为临床治疗
LXW

提供借鉴(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

随机选取自
"%!7

年
&

月至
"%!&

年

&

月该院进行健康体检的
!%""

例公务人员#

!%"

例经

体检患有
LXW

作为观察组#

6"%

例无
LXW

作为对照

组(观察组男
&(

例#女
7'

例#年龄
!(

!

&$

岁#包括

教育事业工作者)医疗卫生技术者)科研技术人员)公

共管理人员)公务人员等#均符合美国疾病控制中心

制定的相关诊断标准!反复或经常性出现大于
&

个月

的原因不明疲劳状态#且休息后无法得到有效缓解#

目前患者的生活自理能力)社交能力)接受教育能力)

职业工作能力均有明显的下降(患者至少具备下列
'

项及以上症状!$

!

&腋窝下淋巴结持续性肿大或颈部

僵直无力($

"

&记忆力或者注意力明显下降($

7

&肌

肉疼痛($

'

&咽痛($

$

&反复头痛($

&

&劳累后肌痛(

$

8

&多发性关节痛($

(

&失眠多梦(排除标准!$

!

&明

'

$%$!
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