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摘  要 

目的：探讨强化预防管理对医院感染发生率控制中的应用效果。方法：采用回顾性方法将2023年01月
~2024年12月作为研究时间，2023年01月~2023年12月收治的300例患者为对照组，予以常规感染管理；

2024年01月~2024年12月收治的300例患者为观察组，予以强化预防管理，对比预防效果。结果：观察

组较对照组，医院感染发生率相对较低(P < 0.05)；观察组预后恢复效果显著优于对照组(P < 0.05)。结

论 采用强化预防管理可有效降低医院感染发生率，从而提高医院环境卫生质量，有利于疾病控制和恢复。 
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Abstract 
Objective: To explore the application effect of strengthening prevention management in controlling 
the incidence of hospital infections. Method: A retrospective study was conducted from January 
2023 to December 2024, with 300 patients admitted from January 2023 to December 2023 as the 
control group and receiving routine infection management; 300 patients admitted from January 2024 
to December 2024 were selected as the observation group, and strengthened prevention manage-
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ment was implemented to compare the prevention effects. The observation group had a relatively 
lower incidence of hospital infections compared to the control group (P < 0.05); The prognostic re-
covery effect of the observation group was significantly better than that of the control group (P < 
0.05). Conclusion: Strengthening preventive management can effectively reduce the incidence of 
hospital infections, thereby improving the quality of hospital environmental hygiene and facilitat-
ing disease control and recovery. 
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1. 引言 

医院感染指的是在住院期间或出院后的一定时间内发生感染的一种情况，目前在全球范围内均是较

为重要的公共卫生问题。一旦发生医院感染不仅会增加患者的患病率和死亡率，还会延长住院时间、加

重医疗方面的负担，从而影响医疗整体质量[1]。根据世界卫生组织统计，全球范围内约有 7%~15%的住

院患者会发生医院感染，其中发展中国家的发病率明显高于发达国家。在我国，医院感染的发生率相对

较高，其中重症监护室是医院感染的高发群体，对疾病恢复和控制影响极大[2]。因此，有效控制医院感

染是目前医疗机构需要重点关注和解决的问题。常规护理管理作为控制医院感染的重要措施之一，主要

侧重于手卫生、消毒隔离和抗生素药物的合理使用等方面。虽然有一定的预防效果，但是随着疾病发病

率的增加以及多重耐药菌的增多，仅依靠单一的防控措施无法达到最为理想的预防效果[3]。近年来，随

着预防理念的不断发展，强化预防管理逐渐受到重视，由于其具有系统性和多层次的感染控制模式，可

以从感染监测体系、医护人员、流程制度等方面进行优化、培训、完善，可以实现对医院感染的精准防

控[4]。针对强化预防管理已经有研究表明，在预防医院感染中具有显著效果，但是关于强化预防管理的

具体实施计划、适用范围以及长期预防效果等方面仍存在争议，需要更多的研究提供论证依据。本文将

对强化预防管理对医院感染发生率控制中的应用效果进行分析。现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

将 2023 年 01 月~2024 年 12 月作为研究时间，2023 年 01 月~2023 年 12 月收治的 300 例患者为对照

组；2024 年 01 月~2024 年 12 月收治的 300 例患者为观察组。对照组男 169 例，女 131 例；年龄 18~91
岁，均值(45.57 ± 4.59)岁。观察组男 185 例，女 115 例；年龄 18~94 岁，均值(46.31 ± 4.71)岁。一般资料

对比无统计学意义(P > 0.05)。 
纳入标准：(1) 均为院内接受治疗者。 
排除标准：(1) 就诊前已感染、在重症监护室及住院期间不幸去世的患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
予以常规感染管理。(1) 常规监测。定期对医院环境和医疗设备等进行检测，使用紫外线灯进行空气
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消毒，通过检测空气中的微生物含量判断对空气质量进行判断，进行相应的处理，减少空气中细菌、真

菌以及病毒等的残留量。针对医护人员，定期获取手部的样本进行细菌培养，确保手卫生达标。患者治

疗过程中按时监测体温、呼吸、血压等生命体征，以便能够及时发现异常情况展开有效的处理。(2) 消毒。

配制合适比例的化学消毒液，定期对病房、诊疗室、卫生间等区域进行消毒，针对不同的区域使用合适

的消毒方法确保消毒全面、到位。对于医疗器械可使用浸泡或喷雾消毒，采用擦拭的方法认真对体温计

或听诊器等进行消毒。(3) 灭菌。对手术器械等进行分类管理，按照常规管理制度对医疗器械进行正确的

灭菌处理，达到理想的灭菌效果。(4) 隔离。针对疑似或确诊的感染患者应予以隔离管理，以避免交叉感

染，并在隔离区域设置明显的标识和防护措施，配备隔离服、一次性医用手套和口罩。加强隔离区域内

物品的管理，减少交叉感染发生率。 

2.2.2. 观察组 
予以强化预防管理。(1) 优化感染监测体系。对医院的情况进行全面地了解和调查，获取相关资料进

行整理和分析，根据医院的实际情况以及感染控制需求，明确感染监测的目标与指标，例如感染率、耐

药菌感染率以及手术部位感染率等。建立涵盖各科室、各部门的全面监测网络，确保收集的感染数据全

面、及时。引入先进的监测技术，在经济状况允许情况下可适当增添自动化监测设备，可以对收集的数

据进行大数据分析，以提高感染监测的准确性和效率。要求部门之间加强合作，共同推进感染控制管理

工作的进行。定期组织各部位对感染监测体系进行评估和反馈，以便能够及时发现问题并采取有效的措

施进行管理，提高医院感染控制效果。同时针对可能出现的感染暴发情况或疫情等制定应急预案，定期

进行模拟演练，确保遇到异常情况能够有效、迅速地应对。(2) 加强医务人员培训。根据医院的具体情况，

制定包括培训内容、培训对象及培训时间在内较为详细的培训方案，针对不同的科室性质以及工作要求

采用会议、讲座、宣传栏等多种方式满足不同医护人员的培训要求，详细且全面地普及院内感染预防的

重要性，从而提高医护人员对院内感染控制和预防的重视程度。采用考核方式定期评估医护人员对感染

控制相关知识以及制度的掌握评估，鼓励医护人员反馈意见，对培训内容和形式等进行改进，使培训更

具针对性。(3) 完善制度流程。查看现有的管理制度，结合最新的标准操作指南等文件对操作规程进行修

改和完善，详细明确各项感染控制操作的具体步骤和要求，从手卫生、个人防护、环境清洁等方面进行

要求。医护人员对标准操作规程内容进行了解，在工作中能够严格遵守操作规程进行各个环节的操作。

建立感染控制评估系统，定期对医院感染控制工作进行监测和评估，发现问题以后及时向上一级进行反

馈，采取相应的应对措施进行改进。建立健全的隔离制度，要求医护人员具备识别感染的意识和能力，

能够根据患者的症状表现准确识别感染风险，启动隔离体系对患者进行隔离治疗，预防交叉感染发生。

另外，加强对医院环境卫生的管理，不同的区域定期清洁、消毒、通风的频率各不相同，需要严格按照

管理制度进行卫生管理，以达到预防感染的要求。病房需要每天进行两次清洁和地面消毒，每天一次使

用消毒剂对空气进行消毒，及时清理病房内的垃圾，为患者更换干净的床单被罩，减少细菌的残留和滋

生。针对可重复使用的医疗器械严格按照消毒灭菌流程进行处理，一次性医疗器械则集中回收、销毁，

做好相关记录的填写。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 医院感染发生率 
包括手术切口、软组织、胃肠道、泌尿系、上呼吸道、下呼吸道等方面的感染。 

2.3.2. 预后恢复效果 
分为显效(病情恢复良好)、有效(病情恢复情况有明显好转)和无效(病情恢复不理想)三个评定标准，
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有效率 = (显效 + 有效)/总例数 × 100%。 

2.4. 统计学分析 

数据录入 SPSS22.0 统计学软件计算。符合正态分布的计量数据，以( x s± )表示，以 t 检验；计数数

据以 n (%)表示，以 X2 检验。P < 0.05，对比有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 对比医院感染发生率 

两组对比，观察组医院感染发生率相对较低(P < 0.05)。详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of hospital infection rates [n (%)] 
表 1. 对比医院感染发生率[n (%)] 

组别 例数 手术切口感

染 软组织感染 胃肠道感染 泌尿系感染 上呼吸道感

染 
下呼吸道感

染 并发率 

观察组 300 1 (0.33) 1 (0.33) 1 (0.33) 2 (0.67) 3 (1.00) 4 (1.30) 12 (4.00) 

对照组 300 2 (0.67) 3 (1.00) 5 (1.67) 5 (1.67) 11 (3.67) 15 (5.00) 41 (13.67) 

X2 - - - - - - - 17.405 

P - - - - - - - 0.000 

3.2. 对比预后恢复效果 

两组对比，观察组预后恢复效果更加显著(P < 0.05)。详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of prognostic recovery effect [n (%)] 
表 2. 对比预后恢复效果[n (%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 恢复有效率 

观察组 300 251 42 7 293 (97.67) 

对照组 300 228 54 18 282 (94.00) 

X2 - - - - 5.050 

P - - - - 0.025 

4. 讨论 

医院感染在住院治疗中是较为常见的一种并发症，随着医院感染情况的发生会导致患者住院时间延

长，不仅会增加医疗成本，还会增加患者经济方面的负担[5]。尤其是处于治疗期的患者，医院感染会干

扰原发疾病的治疗，导致疾病治疗效果欠佳。如果早期未及时进行处理，可能会引起败血症、感染性休

克等一系列并发症，严重者还会危及生命。鉴于医院感染的危害性，采取有效的管理措施是预防医院感

染的关键。通过控制医院感染，可以有效预防患者在院内发生感染，不仅可以减轻患者的痛苦，还能降

低因感染导致的并发症和临床死亡率[6]。此外，医院感染得到有效控制以后，既能提高医院预防感染的

效率和医疗服务水平，还能减少抗生素等药物的滥用，节约更多的医疗资源，从而减少医疗纠纷和投诉，

更利于提升医疗机构的社会形象。 
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常规感染管理是一种统一标准和流程的管理措施，是目前医院感染控制中常使用的管理方法，但是

却缺乏针对不同科室、疾病以及患者的个性化特点，进而导致高风险患者的感染控制效果不佳。另外，

常规感染管理侧重于感染因素的控制，针对非感染因素的感染关注度不高。为确保感染控制到位，常规

感染管理需要投入大量的人力、物力和财力资源，导致在一些医疗机构中出现资源分配不足或不均，从

而影响对医院感染的控制。强化预防管理的核心理念是以预防为主，进行精准防控，主要强调主动干预、

全员参与和持续改进。强化预防管理可以通过手卫生、消毒隔离以及器械与耗材灭菌等阻断传播的方法，

直接切断病原体传播链，减少外源性感染风险[7]。另外，标准化的操作流程一方面可以降低器械相关的

感染，还能预防手术部位感染。通过有效控制感染可以避免二次感染等并发症的发生，不仅缩短重症患

者机械通气时间和 ICU (Intensive Care Unit)停留时间，还能加快原发病的康复速度，从而降低病死率和医

疗成本。相较于常规管理，强化预防管理具有一下优势：(1) 系统性。强化预防管理将感染控制纳入医院

整个管理体系中，通过多部门的协同作用制定出标准化的防控流程，可以全面覆盖患者入院、手术、用

药及护理等多个方面。(2) 数据驱动。合理使用信息化监测系统可以实现大数据的分析以及感染风险识别，

通过大数据分析能够准确识别感染高发科室、人群以及病原体分布情况，从而进行更为精准的干预[8]。
(3) 全员参与。强化预防管理会定期采用多种形式对医务人员进行培训和考核，以提升医务人员对感染防

控的意识。相较于常规感染管理，强化预防管理的防控模式属于主动筛查预防的管理措施，多采用信息

化实施监测，动态分析可以及时识别出患者感染的风险，所以强化预防管理在医院感染防控中具有显著

效果。通过对本次研究的分析，可以明显发现实施强化预防管理的观察组发生院内感染的概率明显低于

常规感染管理的对照组，病情恢复效果优于对照组，指标对比存在显著差异(P < 0.05)，说明强化预防管

理对医院感染发生具有显著的预防效果。针对研究结果分析原因，强化预防管理的系统性特点更加突出，

在予以医院感染防控之前，会提前对医院的情况进行详细地了解，结合最新的指南等文件对感染监测体

系进行优化。加强医务人员的培训，通过完善制度流程，引入智能化监测技术实现对医院感染的防控，

从而达到预防医院感染的管理目的[9]。由于强化预防管理对各个环节的严格把控，医务人员的安全意识

会有所提高，严格规范管理流程进行手卫生清洁、合理使用抗生素、加强环境卫生的清洁等，可以有效

降低医院内感染的风险。随着医院感染的有效控制，不仅可以提高患者治疗安全性和舒适度，还能提升

患者的满意度，为医院树立良好的形象。另外，强化预防管理是一个持续的过程，需要在管理过程中不

断发现问题进行评估和改进，从而达到理想的预防效果[10]。通过定期监测感染发生率、分析感染原因和

制定改进措施，可以促进医院的持续改进和发展。 
综上所述，应用强化预防管理措施，可以有效预防医院感染的发生，从而提高患者疾病治疗效果，

缩短整体治疗时间。 
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