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医护一体化感染防控管理对眼科手术感染的防控效果研究
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［摘　要］　目的　探讨手术室医护一体化感染防控管理对眼科手术患者医院感染的防控效果。方法　选取２０１９年

８月—２０２０年１月眼科手术患者４６１２例，设为对照组，按照常规医护管理模式进行管理；选取２０２０年５—１０月眼

科手术患者４９０５例，设为干预组，按照医护一体化感染防控管理模式进行管理，对干预前后医护人员医院感染防

控态度、行为和眼科手术后医院感染情况进行调查与分析。结果　医护一体化感染防控管理前、后患者医院感染

率分别为１．２２‰（６例）、０．２２‰（１例），两组比较差异有统计学意义（χ
２＝３．８９２，犘＝０．０４９）。实施一体化感染防控

管理模式后医护人员对口罩佩戴、手卫生、无菌操作、医疗废物处置和职业防护方面的医院感染防控态度得分均高

于干预前，医护人员口罩佩戴、手卫生、无菌操作、医疗废物处置、职业防护和手术间环境管理医院感染防控行为得

分均高于干预前，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　手术室内医护一体化感染防控管理可有效降低眼

科手术患者医院感染，改善医护人员的医院感染防控态度和行为。
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　　眼科手术感染是眼科手术后严重并发症之一，

其极有可能影响患者视力，延长患者住院时间，增加

医疗费用［１］，甚至会造成眼内容物摘除等严重后果，

对患者的预后和生活质量产生严重影响［２］，同时也

给医院感染控制带来巨大挑战［１，３］。因此，如何进

一步规范眼科手术患者医院感染的管理，减少患者

围手术期感染风险是眼科手术患者规范化治疗及医

院感染预防与控制的重要课题。

传统医院感染预防与控制模式是各个科室的模

块化自我管理，相互交流与协调的机会较少，难以有

效胜任医院感染的预防与控制工作［４］。医护一体化

感染防控（简称感控）管理模式是一种全新工作团队

模式，其在传统医院感染预防与控制模式的基础上，

将外科、麻醉科、手术室和医院感染管理办公室（院

感办）等多学科人员组成团队，共同讨论感控管理细

则和方案，在医生、护士、医院感染管理人员各方都

可接受的各自行为和责任范围内，共同实现医院感

染控制的目标［５６］。为探讨医护一体化感控管理对

眼科手术患者医院感染的防控效果，本院自２０２０年

５月对眼科手术患者实施医护一体化感控管理预防

医院感染，取得了满意效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１９年８月—２０２０年１月

眼科手术患者４６１２例，设为对照组；２０２０年５—

１０月眼科手术患者４９０５例，设为干预组。纳入标

准：拟行择期眼科手术患者，患者或家属签署知情同

意书，无明显禁忌证。排除标准：术前存在眼部感染

或身体其他部位感染患者，严重肝肾功能损伤患者。

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　按常规医院感染管理措施进行管

理，包括常规洁净手术间环境管理：进行过程控制，

去除细菌和灰尘，并保持室内净化，以减少微生物颗

粒和颗粒总量。人员管理：严格控制人员流动，限制

参观手术人员数。医疗用品和医疗废弃物的管理：

医疗用品和医疗废弃物分类管理与处置，运送医疗

废弃物应防止造成包装物或容器破损和医疗废物的

流失、泄漏和扩散。消毒监测：清洁手术区域时，应

按从上到下，从清洁到污染的顺序进行，遵循先清洁

再消毒的原则，清洁和卫生频率＞１次／ｄ。

１．２．２　干预组　在对照组的基础上，参照我国眼科

手术管理、感染控制、消毒灭菌指南［７］，采用医护一

体化感控管理模式。模式如下：（１）２０２０年４月由

手术室和院感办牵头，成立眼科手术室医护一体化

感控管理小组，并成立感控监督小组进行常规监督。

（２）制定具体医护一体化感控管理措施，对无菌操

作，手术器械，洁净环境等重点环节进行严密监控，

由感控监督小组督促相关医护人员严格执行手卫

生、无菌操作，认真执行手术部位感染（ＳＳＩ）各项核

心预防控制措施，控制环节污染，加强麻醉和手术操

作管理。（３）２０２０年４月对眼科手术医生、眼科麻

醉医生和眼科手术室护士进行医护一体化感控管理

知识培训并考核，确保其熟知眼科手术室医护一体

化感控管理相关知识。（４）感控监督小组定期对眼

科手术室进行监督检查，及时纠正并反馈，突出问题

由医护一体化感控管理小组讨论并修订，必要时组

织再学习。

１．２．３　实施方法　医护一体化感控管理小组制定

《眼科手术室医院感染防控态度、行为调查问卷》，由

院感监督小组具体组织实施，医护一体化感控管理干

预前医护人员在２０２０年３月最后一周填写完成问卷

调查，医护一体化感控管理干预后在２０２０年１０月最

后一周填写问卷，为保证问卷调查前后的基线一致，剔

除两次填写人员信息不一致的问卷。

医院感染态度调查问卷涉及以下内容：口罩佩

戴，手卫生，无菌操作，医疗废物处置，职业防护，洁

净手术间环境管理（包括连台手术手术间净化原则
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和消毒效果监测）。态度调查问卷的答案设３个等

级，即充分理解（４分），一般理解（２分），无所谓（０

分）。行为调查问卷题目与态度问卷一致，均为过去

３个月内的医院感染防控实际行为。行为问卷则设

５个等级，即总是做（４分），经常做（３分），有时做（２

分），偶尔做（１分），未做（０分）。

１．３　感染监测方法及评价指标　参照《医院感染诊

断标准（试行）》［８］，眼科医护人员发现眼科手术感

染，以电子病历的方式统一填写医院感染病例报告

卡并上报，院感办收到报告卡后组织进行医院感染

评估判定，并对感染部位进行采样，送检验科分析。

对采样标本进行革兰染色，初步评价是否存在革兰

阳性菌或革兰阴性菌感染。医院感染评价指标包

括：医院感染发生率、感染病原体种类、感染构成比、

手术患者肺部感染发生率、ＳＳＩ发生率，手术切口类

别感染发生率。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数

据进行统计学分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资

料采用狋检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般情况比较　两组患者年龄、性

别、患者的手术切口类型和麻醉方式比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。两组眼科手术患者的罹

患糖尿病、高血压、眼外伤和眼内植入物的数量比较

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），见表１。

２．２　医护一体化感控管理前后眼科手术患者医院

感染情况　医护一体化感控管理前、后患者医院感

染发生率分别为１．２２‰（６例）、０．２２‰（１例），两组

比较，差异有统计学意义（χ
２＝３．８９２，犘＝０．０４９）。

医护一体化感控管理前６例患者发生术后感染，其

中Ⅲ类切口手术ＳＳＩ１例（１６．６７％），Ⅳ类切口手术

ＳＳＩ１例（１６．６７％），Ⅲ类切口手术术后肺部感染

１例（１６．６７％），Ⅳ类切口手术术后肺部感染３例

（５０．００％），分离４株革兰阳性菌（６６．６７％），２株革

兰阴性菌（３３．３３％）；而医护一体化感控管理后干预

组仅发生１例Ⅲ类切口手术术后肺部感染，为革兰

阳性菌感染。

２．３　医护人员对医院感染防控态度、行为调查　共

有５２名医护人员完成医护一体化感控管理模式干

预前后感染防控态度和行为的调查。态度方面：医

护一体化感控管理模式干预后医护人员对口罩佩

戴、手卫生、无菌操作、医疗废物处置和职业防护方

面得分均高于干预前，差异均具有统计学意义（均犘

＜０．０５）。行为方面：医护一体化感控管理模式干预

后医护人员在口罩佩戴、手卫生、无菌操作、医疗废

物处置、职业防护和手术间环境管理方面得分均高

于干预前，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表２。

表１　两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别
干预组

（狀＝４９０５）

对照组

（狀＝４６１２） χ
２／狋 犘

性别（例） ０．００５ ０．７８３

　男 ２５６１ ２４０７

　女 ２３４４ ２２０５

年龄（岁） ５０．０±７．４ ４９．２±５．６ １．４８７ ０．１２６

手术切口类型（例） ０．３３１ ０．７５４

　Ⅰ类 ５６８ ５３３

　Ⅱ类 １５９４ １４７８

　Ⅲ类 １８３１ １７４６

　Ⅳ类 ９１２ ８５５

麻醉方式（例） ０．００２ ０．９６５

　局部麻醉 ４２２６ ３９７５

　全身麻醉 ６７９ ６３７

感染危险因素（例）

　糖尿病 ９８４ ８７８ １．５８３ ０．２０８

　高血压 ２８７９ ２５４１ ０．３３４ ０．５６３

　眼外伤 ６７９ ４３３ １．１９８ ０．２３１

　植入物 １３７５ １２２６ ２．５１６ ０．１１３
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表２　医护一体化感控管理干预前后医护人员医院感染防控态度、行为得分比较（分）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｓｏｆＨＣＷｓ’ａｔｔｉｔｕｄｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｔｏｗａｒｄｓＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｏｃｔｏｒ

ｎｕｒｓｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｐｏｉｎｔｓ）

项目 总体得分 口罩佩戴 手卫生 无菌操作 医疗废物处置 职业防护 手术间环境管理

态度方面

　干预后 ２３．１２±４．０３ ３．７７±０．６５ ３．８１±０．６０ ３．６９±０．７３ ３．１９±０．９９ ３．０４±１．０１ ２．６５±１．３６

　干预前 １７．６５±４．５１ ３．２６±０．９８ ３．０８±１．０１ ２．９２±１．００ ２．２３±１．０２ ２．１５±１．１１ ２．２７±１．１９

狋 　６．５１３ ３．１４７ 　４．５０５ 　４．４６３ 　４．８７２ 　４．２５４ １．５３７

犘 ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１２７

行为方面

　干预后 ２１．１３±２．０５ ３．８１±０．４９ ３．９６±０．１９ ３．８９±０．３８ ３．１７±０．９０ ３．１０±０．８９ ２．８１±０．７７

　干预前 １７．１５±２．５８ ３．４４±０．６１ ３．２９±０．８２ ３．１２±０．８３ ２．３５±０．９９ ２．５０±０．９２ ２．４６±０．９０

狋 　８．７１９ ３．３８５ 　５．７３０ 　６．０６８ 　４．４５９ ３．３５９ ２．１１６

犘 ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．０３７

３　讨论

医院感染对医疗质量和患者安全均有非常重要

的影响，而手术室是医院感染的高危科室，是医院感

染管理中的重点部门之一。加强手术室医院感染预

防与控制对提高临床医疗救治水平具有非常重要的

意义［９１０］。眼科手术与其他类型手术不同，眼睛结

构复杂而脆弱，向外暴露于空气，向内可与颅脑相

通，可导致眼内炎，失明甚至继发颅内感染等［１０］。

另一个重要原因是由于眼科手术时间较短，一个手

术间接台数量大，患者和医护人员进出手术间频率

显著增高，存在较高的交叉感染风险。因此，对眼科

手术室加强医院感染控制非常重要［１１１２］。

目前，多学科协同管理是大型教学医院对医院

质量控制与管理的重要模式，能够有效提高医疗质

量，减少细菌耐药等医院感染问题［１３］。而医护一体

化感控管理模式则是多学科协同管理的关键组成，

打破了原有外科医生、麻醉医生、手术室护士和医院

感染防控人员各自为政的模式，重建医护一体化感

控管理的全新工作模式，各方共同讨论感控管理细

则和方案，形成一种可靠的合作团队，在医生、护士、

感染预防与控制人员各方都可接受的各自行为和责

任范围内，共同实现医院感染控制的目标［５，１４］。

本研究结果显示，在两组患者基本情况一致的

情况下，手术室医护一体化感控管理模式可使眼科

手术患者的医院感染发生率由１．２２‰降至０．２２‰，

手术室医护一体化感控管理能有效降低眼科手术患

者的医院感染发生率，与研究［１５］结果一致。

苏日娜等［１６］研究报道，医护人员医院感染防控

态度和行为均较差。本研究发现在实施医护一体化

感控管理前，眼科手术相关医护人员在医院感染控

制方面的态度和行为得分差异较大，尤其是在医疗

废物处置、职业防护和手术间环境管理方面有待提

高，而实施医护一体化感控管理后同一批医护人员

在医院感染控制方面的态度和行为均有明显改善，

可能是眼科手术患者医院感染率明显下降的一个重

要原因。

综上所述，手术室医护一体化感控管理可有效

降低眼科手术患者医院感染发生率，增加患者的医

疗安全性，改善医护人员对医院感染控制方面的态

度和行为。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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