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质量指标评价体系在手术室医院
感染预防中的应用研究
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摘要：　 目的　 分析质量指标评价体系在手术室医院感染预防中的应用效果，为手术室医院感染防控提供借鉴。 　 方法

采用回顾性分析方法调查实施质量评价前后的手术室医院感染预防效果。 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １０ 月承德市中心

医院手术科收治的 １ ０２５ 例患者及医护人员 ４０ 例为研究对象，其中质量指标评价体系实施前为 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年

６ 月，实施前患者共 ５１５ 例；质量指标评价体系实施后为 ２０２０ 年 ７ 月—２０２１ 年 １０ 月，实施后患者共 ５１０ 例，医护人员无变

化。 对比质量指标评价体系实施前后质量评价指标及医护人员预防感染相关知识、态度、行为评分和患者满意度。 　 结

果 　 与质量指标评价体系实施前相比，实施后Ⅰ类切口手术部位感染发病率、医院感染发病率、导尿管相关泌尿道感染

发病率、多重耐药菌医院感染发病率、呼吸机相关性肺炎发病率、中央血管导管相关血流感染发病率、Ⅰ类切口手术抗菌

药物预防使用率、多重耐药菌检出率、医院感染病例漏报率、住院患者抗菌药物预防使用率均下降（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 实施后多

重耐药菌感染防控措施执行率、中心静脉导管使用率、呼吸机使用率、导尿管使用率、治疗性抗菌药物使用前病原学送检

率均高于实施质量指标评价体系前（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与实施前相比，实施后手术室医护人员科室质量评价量表评分、预防感染

相关知识、态度、行为评分均增加（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与实施前相比，实施后患者满意度较高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 质量指标评价

体系干预，可有效预防、降低手术室医院感染发生，提升患者满意度。
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　 　 手术室作为脏器移植、闭合性骨折切开复位、肿瘤

切除、脓肿切开引流等治疗方案实施的场所，其控制及

管理与患者治疗效果及预后具有密切联系［１－３］。 研究

显示，手术室医院感染易对患者情绪、康复进程、生存

质量等造成影响，严重情况下可引发患者死亡。 尽管

关于手术室医院感染的防控措施在不断改进，但因病

原菌种类、耐药性变化、手术范围扩展等原因导致手术

室医院感染的防控仍面临巨大的挑战［４－５］。 质量评价

是一种可提高管理效率及医务人员水平的有效手段，
可通过对医院感染的危险因素进行分析，以避免医院

感染发生［６］。 基于此，本研究分析质量指标评价体系

对手术室医院感染预防与控制中的应用效果，以期为

手术室医院感染防控提供借鉴。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １０ 月承

德市中心医院手术科收治的 １ ０２５ 例患者及医护人员

４０ 例为研究对象，采用回顾性分析方法调查实施质
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量评价前后的手术室医院感染预防效果。 其中质量指

标评价体系实施前为 ２０１９ 年 １ 月—２０２０ 年 ６ 月，实施

前患者共 ５１５ 例，男 ３０２ 例，女 ２１３ 例，年龄 ３２～５３ 岁，
平均年龄（４３􀆰 ７９±３􀆰 ４５）岁；质量指标评价体系实施后

为 ２０２０ 年 ７ 月—２０２１ 年 １０ 月，实施后患者共 ５１０ 例，
男 ３０２ 例，女 ２０８ 例，年龄 ３３～５３ 岁，平均年龄（４２．８９±
３􀆰 ２１） 岁；医护人员实施前后无变化 （男 ２８ 例，女

１２ 例，本科 １６ 例，专科 １ 例，研究生 ２３ 例）。 纳入标

准：患者均于该院进行择期手术治疗，医护人员工作经

验＞３ 年。 排除标准：门诊手术患者，临床资料不完整

者、文盲者。 两组一般资料具有可比性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 质量指标评价体系　 （１）建立：由 ６ 名手术室

成员组成质量指标评价体系团队，以“患者及医务人

员安全”为中心制定体系基本框架，与感染管理部门、
医院护理部门进行沟通，完善体系内容。 （２）质量指

标评价体系内容：参照《医院感染监测基本数据集及

质量控制指标集实施指南（２０１６ 版）》《医院感染管理

质量控制指标（２０１５ 版）》《三级综合医院医疗机构评

审实施细则（２０１１ 版）》建立质量指标评价体系内容指

标，包括 ６ 个结果指标、９ 个过程指标，见表 １。 （３）实
施：①调查、分析医疗器械消毒情况、医护人员术中手
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卫生执行情况、手术室环境消毒情况、医护人员防控意

识等关于手术室感染的危险因素；②组织质量指标评

价体系团队对现有问题进行分析解决，由团队人员组

织手术室医护人员进行防控培训，并制定、公布监督、
奖惩措施；③由团队成员管理患者档案，巡视、检查手

术室治疗过程中防感染措施实施情况，对违规事件、执
行过程中问题进行记录；④每周组织 １ 次手术室负责

人会议，对检查结果及处理情况进行反馈，并对违规情

况进行通报，共同制定现有问题的解决方案，修改不合

理监督条款，补充欠缺条款。
表 １　 质量评价量表

分类 指标名称 获取途径

结果指标

Ⅰ类切口手术部位感染发病率 监控系统

医院感染发病率 监控系统

导尿管相关泌尿道感染发病率 监控系统

多重耐药菌医院感染发病率 监控系统

呼吸机相关性肺炎发病率 监控系统

中央血管导管相关血流感染发病率 监控系统

过程指标

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率 监控系统

多重耐药菌检出率 ＬＩＳ 系统

多重耐药菌感染防控措施执行率 现场评价

中心静脉导管使用率 监控系统

呼吸机使用率 监控系统

导尿管使用率 监控系统

治疗性抗菌药物使用前病原学送检率 监控系统

医院感染病例漏报率 监控系统

住院患者抗菌药物预防使用率 监控系统

１􀆰 ２􀆰 ２　 评价指标 　 ①质量指标评价体系实施前后结

果指标、过程指标对比。 ②医护人员预防感染相关知

识、态度、行为评分。 通过感染预防相关的知－信－行
调查问卷对实施前后医护人员感染预防知识掌握、实
施情况进行评估，问卷共包括知识、态度、行为三部分，
其中知识包括 １２ 个条目，单个条目分值为 １ 分，总分

值为 ０ ～ １２ 分；态度包括 １６ 个条目，每个条目分值为

１～５ 分，总分值为 １６ ～ ８０ 分；行为共包括 １２ 个条目，
每个条目分值为 １ ～ ５ 分，总分值为 １２ ～ ６０ 分。 知识、
态度、行为得分越高表明医护人员感染预防相关知识

掌控情况、预防态度、预防行为依从性越好。 ③患者满

意度：通过该院自制满意度调查表对实施前后患者满

意度进行评估，分为满意、部分满意、不满意。 总满意

度＝（部分满意例数＋满意例数） ／总例数×１００％。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行分

析，符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
描述，采用 ｔ 检验，计数资料采用例数（％）表示，组间

比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 质量指标评价体系实施前后结果指标对比　 与

质量指标评价体系实施前相比，实施后Ⅰ类切口手术

部位感染发病率、医院感染发病率、导尿管相关泌尿道

感染发病率、多重耐药菌医院感染发病率、呼吸机相关

性肺炎发病率、中央血管导管相关血流感染发病率均

下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 质量指标评价体系实施前后结果指标对比（ｎ，％）

结果指标 干预前（ｎ＝ ５１５） 干预后（ｎ＝ ５１０） χ２ 值 Ｐ 值

Ⅰ类切口手术部位感染发病率 ４５（８􀆰 ７４） ２１（４􀆰 １２） ９􀆰 ０８０ ０􀆰 ００３

医院感染发病率 ６３（１２􀆰 ２３） ３０（５􀆰 ８８） １２􀆰 ５２７ ０􀆰 ００１

导尿管相关泌尿道感染发病率 ３６（６􀆰 ９９） １４（２􀆰 ７５） ９􀆰 ９５２ ０􀆰 ００２

多重耐药菌医院感染发病率 ４２（８􀆰 １６） ２５（４􀆰 ９０） ４􀆰 ４３９ ０􀆰 ０３５

呼吸机相关性肺炎发病率 ５３（１０􀆰 ２９） ２９（５􀆰 ６９） ７􀆰 ３９３ ０􀆰 ００７

中央血管导管相关血流感染发病率 ２３（４􀆰 ４７） １１（２􀆰 １６） ４􀆰 ２６０ ０􀆰 ０３９

２􀆰 ２　 质量指标评价体系实施前后过程指标对比　 与

质量指标评价体系实施前相比，实施后Ⅰ类切口手术

抗菌药物预防使用率、多重耐药菌检出率、医院感染病

例漏报率、住院患者抗菌药物预防使用率下降，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），实施后多重耐药菌感染防控措

施执行率、中心静脉导管使用率、呼吸机使用率、导尿

管使用率、治疗性抗菌药物使用前病原学送检率提高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 质量指标评价体系实施前后过程指标对比（ｎ，％）

过程指标 干预前（ｎ＝ ５１５） 干预后（ｎ＝ ５１０） χ２ 值 Ｐ 值

Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率 １４５（２８􀆰 １６） １０４（２０􀆰 ３９） ８􀆰 ３９７ ０􀆰 ００４

多重耐药菌检出率 １０６（２０􀆰 ５８） ８０（１５􀆰 ６９） ４􀆰 １３６ ０􀆰 ０４２

多重耐药菌感染防控措施执行率 ４７２（９１􀆰 ６５） ５０３（９８􀆰 ６３） ２６􀆰 ８８２ ０􀆰 ００１

中心静脉导管使用率 ５６（１０􀆰 ８７） ８８（１７􀆰 ２５） ８􀆰 ６４１ ０􀆰 ００３

呼吸机使用率 ４３（８􀆰 ３５） ６９（１３􀆰 ５３） ７􀆰 ０６４ ０􀆰 ００８

导尿管使用率 ５４（１０􀆰 ４９） ７８（１５􀆰 ２９） ５􀆰 ２８１ ０􀆰 ０２２

治疗性抗菌药物使用前病原学送检率 ２５８（５０􀆰 １０） ３０１（５９􀆰 ０２） ８􀆰 ２２８ ０􀆰 ００４

医院感染病例漏报率 １０４（２０􀆰 １９） ７２（１４􀆰 １２） ６􀆰 ６５３ ０􀆰 ０１０

住院患者抗菌药物预防使用率 ２５６（４９􀆰 ７１） ２０１（３９􀆰 ４１） １０􀆰 ９９７ ０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 实施前后手术室医护人员感染预防相关的知识、
态度、行为评分对比　 与实施前相比，实施后手术室医

护人员感染预防相关的知识、态度、行为评分增加，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。

表 ４　 实施前后手术室医护人员感染预防相关的

知识、态度、行为评分对比（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 例数 知识 态度 行为

实施前 ４０ ８􀆰 ０２±１􀆰 ２２ ６１􀆰 ３１±４􀆰 ２３ ４３􀆰 ９８±３􀆰 ２５
实施后 ４０ １０􀆰 ２３±１􀆰 ０３ ７２􀆰 ５８±４􀆰 ０１ ５４􀆰 ０１±２􀆰 ７８
ｔ 值 ８􀆰 ７５４ １２􀆰 ２３０ １４􀆰 ８３０
Ｐ 值 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 实施前后患者满意情况对比　 与实施前相比，实
施后患者满意度较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ５。
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表 ５　 实施前后患者满意情况对比（ｎ，％）

组别 例数 满意 部分满意 不满意 总满意度

实施前 ５１５ ２２１（４２􀆰 ９１） ２１１（４０􀆰 ９７） ８３（１６􀆰 １２） ４３２（８３􀆰 ８８）

实施后 ５１０ ２６９（５２􀆰 ７５） ２２３（４３􀆰 ７３） １８（３􀆰 ５３） ４９２（９６􀆰 ４７）

χ２ 值 ４５􀆰 ７０４

Ｐ 值 ０􀆰 ００１

３　 讨　 论

近年来，随着城乡居民医疗保险、新型农村合作医

疗制度的改进，低保人群、农民的就医压力降低，更多

疾病可在综合性医院进行治疗，而就医人员的增加，医
院感染风险随之增加，手术室作为医院关键部门，更应

加强感染防控［７］。
研究显示［８］，手术室患者多为病情较为复杂、治

疗危险性较高，对治疗环境具有较高的要求，良好的手

术室、病区环境、规范的病区器械消毒管理有利于患者

预后的改善，且可降低患者院内感染的发生风险。 近

年来，洁净手术室的发展和应用虽然为现代化医院感

染、手术室感染的防控提供了有利条件，但并不能完全

有效预防感染的发生，同时由于手术范围扩展、病原菌

种类增多、病原菌耐药性变异等原因使得院内感染防

控受到了巨大挑战［９－１１］。 有关学者研究表明［１２］，手术

室各个环节依照管理标准执行可降低手术室院内感染

发生率，此外对手术室感染的危险因素进行分析并针

对其具体因素开展相应防控措施，对于院内感染预防、
患者康复同样具有积极意义。

手术室患者因术中创伤、机体抵抗力低、带菌机会

增多、清洁不到位等原因易造成院内感染，进而增加患

者住院时间及费用，同时对患者康复造成了不利影

响［１３－１５］。 质量指标评价体系可通过制定结果指标、过
程指标，对手术室院内感染防控质量进行引导、预警、
评价、干预，有利于手术室预防医院感染，可对手术室

各个环节的处理流程进行直观立体的方式规范，同时

质量指标评价体系进行责任划分，明确奖惩措施，进而

提高了医护人员的专业责任度［１６］。 另有研究显

示［１７］，质量指标评价体系可对院内感染的危险因素进

行分析并制定解决方案，进而降低感染的发生率。 本

研究显示，质量指标评价体系实施后医务人员相关医

院感染预防的知识、态度、行为评分明显提升，医院感

染率明显下降，这反映出在质量指标评价体系干预小

组的监督、巡查下，手术室院内感染工作质量明显提

升，术后感染得到有效控制。 本研究还显示，质量指标

评价体系实施后患者满意度明显提升，分析其原因为

质量指标评价体系可开展以质控小组为中心的院内感

染防控工作，进而提高了医护人员的执行力、积极性，
有利于医护关系的改善。

综上所述，质量指标评价体系干预可改善医护人

员医院感染相关知识掌控情况、预防态度、预防行为依

从性，降低感染发生率，提升患者满意度，具有一定的

推广价值。 但本研究因样本量较少，在数据统计时可

能存在一定的偏倚和一定的局限性，且在手术室院内

感染防控中的应用研究较少，因此还需后续不断完善

改进，优化手术室院内感染防控措施。
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