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循证医学模式对降低手术室感染率及提高护理质量的效果
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摘
!

要"目的
!

探讨循证医学模式对降低手术室感染率及提高护理质量的效果$方法
!

选取
#!&

例接受手术治疗的患者为

研究对象!将其随机分为对照组"

'#

例#和观察组"

'!

例#!分别给予常规护理和在此基础上给予循证医学模式干预$并对两组患

者的手术室感染率及护理质量等情况进行比较$结果
!

护理后!观察组患者医院感染率"

&)!&*

#低于对照组"

,)!"*

#!差异有统

计学意义"

!

!

f,)"(!

!

!f")"!'

#'观察组患者护理人员培训&消毒隔离&护理监控&人文关怀&护理文件管理的得分均高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

")"#

#'观察组总体满意度"

(&)$$*

#明显高于对照组"

+$)%#*

#!差异有统计学意义"

!

!

f()"!+

!

!f

")""!

#$结论
!

通过实施循证医学模式!规范了手术室流程控制!提高了手术室的护理质量!增加了患者的满意度$
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感染是指机体或机体某一部位遭受致病因子的侵袭#并产

生相互作用的过程*而医院感染则是指患者在医院获得的感

染#分为两种#一种是在住院期间发生的#另一种是在出院后发

生的(

#

)

*手术室是患者集中进行手术的地方#是医院感染的高

危科室#极易导致交叉感染的发生*因而#预防手术室感染的

发生成为控制医院感染的重要工作*近年来#循证医学不断发

展#在控制医院感染方面#有很好的促进效果(

!

)

*故本研究以

循证医学为基础#选取本院接受手术治疗的
#!&

例患者#收集

其手术类型#并对手术室感染发生率及护理质量进行分析#现

报道如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院接受手术治疗并符合纳入标准的

#!&

例患者为研究对象*纳入标准!均对本研究知情同意&行

择期手术治疗者&年龄
!"

!

+"

岁&没有感染性疾病&思维正常#

具有一定的语言交流能力*排除标准!年龄小于
!"

岁#高于

+"

岁&入院后
%,9

内出现感染&有恶性肿瘤等严重急慢性疾

病&有意识障碍或精神病史'听力功能障碍*将
!"#&

年
##

月

至
!"#%

年
%

月接受手术治疗的
'!

例患者作为观察组#其中男

&&

例#女
!(

例#年龄
!&

!

',

岁*将
!"#&

年
'

月至
!"#&

年
#"

月入院接受手术治疗的
'#

例患者作为对照组#其中男
&#

例#

女
&"

例#年龄
!%

!

+"

岁*两组患者在一般资料等方面差异均

无统计学意义$

!

%

")"$

%#见表
#

*

$)/

!

方法

$)/)$

!

对照组患者护理
!

从患者入院到出院#按照常规护理

流程进行护理#由责任护士分管负责*具体护理包括!$

#

%心理

指导!患者因疾病所带来的痛苦及对疾病治疗的担心#易导致

其出现紧张'焦虑'恐惧等不良情绪*故护士应主动与患者进

行沟通#提高患者对治疗的配合度#降低医院感染的发生率*

$

!

%术前指导!手术前
!:

进行手术相关事宜的通知和确认#指

导患者进行手术体位及配合技巧锻炼#手术注意事项*并指导

患者做好个人的清洁卫生#手术当天在患者进入手术室前#应

再次确认患者清洁卫生情况#同时做好口腔清洁护理(

&

)

*$

&

%

建立合理的手术室布局!即手术室要划分为污染区'无菌区'清

洁区
&

个区域#并严格控制每个区域的洁净度*同时对进出手

术室的人员要严格要求#包括数量'着装'行为等*对易感染的

手术所需要的器械'备品进行严格的消毒#设置室内净化装置#

保证手术室内空气质量#严格控制清洁及消毒时间(

%

)

*$

%

%术

后护理!术后保持患者切口干燥'清洁#并常规给予抗感染治

疗&同时#对于术后留置导尿管'静脉导管及配备人工呼吸装置

的患者#应定期进行观察#一旦发现异常#及时告知医生处理#

以防止感染的发生*

表
#

!!

两组患者一般资料比较

组别
'

男"女

$

'

"

'

%

平均年龄

$岁#

O_<

%

手术类型$

'

%

妇产手术 普通外科 骨外科患 其他

文化程度$

'

%

小学 初中 高中及以上

婚姻状况$

'

%

已婚 未婚 其他

对照组
'# &#

"

&" %!)'+_$)"( !! #" #' #% $ #& !& &# % '

观察组
'! &&

"

!( %&)$$_%)'! !& , #( ## + #! !& !( , $

$)/)/

!

观察组患者护理
!

在对照组的基础上#根据循证医学

的模式进行管理!$

#

%建立循证医学护理小组*循证医学护理

的组成!研究者$小组的负责人%#具有丰富手术经验的副教授

及以上医生!妇产科'普外科'骨科'胸外科等
$

人#护士长$护

理小组组长%#科室护士!

#"

人*将
'!

名患者分为
'

组#每组

#"

!

##

人&并从
#"

名护士中选取出
%

名护理经验丰富的护士

担任护理分小组组长$分别记为一组'二组'三组'四组组长%&

其余护理人员为责任护士#分管不同的患者*$

!

%提出问题*

及时找出医院手术室感染控制工作的存在的问题#并确定实践

中的具体问题*具体问题如下!医务人员业务素质未能适应现

代消毒管理工作的需要&消毒操作不规范&清洗去污不彻底&个

人防护重视度不够*$

&

%证据检索*寻找证据#在知网'万方数

据库等医学文献检索数据库内进行搜索#寻找相关的循证医学

参考文献#检索范围包括!医院感染的原因'控制'预防'护理的

系统评价#随机对照临床研究#前瞻性及回顾性研究(

$

)

#并评价

文献的可靠性#采集与手术科室相关的医院感染数据资料#为

临床护理问题提供依据*$

%

%检索结果*通过以上检索初检得

到中文文献
%,

篇#外文文献
'!

篇#阅读摘要及全文后筛选出

-
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期
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医院感染预防相关的指南
#

篇#临床随机对照试验
,

篇#前瞻

性研究
'

篇*$

$

%证据整合*综合评估所检索到的文献#并结

合本院有关医院感染管理存在的具体问题#从真实文献中选择

最佳'最合理'最有效的证据#来建立手术科室感染控制流程*

$

'

%具体措施*培训!医院感染控制流程培训以科室为单位#其

中培训人员包括普外科'妇产科'骨科'胸外科等科室护士#以

及手术室护士#来提高护理人员的医院感染意识#树立预防为

主的手术室感染控制理念*培训以
UU0

讲解或视频播放的方

式#每次培训后#护士要对培训内容进行总结#一旦护士中发生

与内容相关的医院感染#视情况追究护士的责任#并与奖金挂

钩(

'

)

*规范消毒操作步骤!必须对手术后的器械进行消毒'灭

菌#并根据不同手术的器械选择不同的规范消毒操作步骤#同

时严格要求消毒护士*建立器械污物去除评价标准!每次对器

械进行清洗去污后#由护理小组组长对去污情况进行检查监

督#且护理组长定期对器械去污情况进行抽查#以完善检查监

督制度*个人防护指导!由经过培训的责任护士#对患者预防

医院感染的防护措施进行介绍#保证个人卫生&由研究者向医

护士人员进行医院感染流程及个人防护措施指导#严格要求医

务人员保证手卫生'护理操作严格执行无菌操作*评估与改

进!实施循证医学模式后#护士定期对手术室感染控制质量进

行评估#及时发现手术室感染控制工作中的不足#并及时改正#

同时在接下来的工作中持续改进(

+

)

*停止收部分诊疗费!以往

的患者一旦发生感染医疗费用将大大增加#对于医院来讲#患

者发生医院感染医院的收入越高#本研究同时创新采用停止支

付部分诊疗费用#从而从政策上促进多部门的医院感染管理

工作*

$)'

!

观察指标及评价标准
!

观察并详细记录两组患者的医院

感染发生情况*护理质量评价(

,

)

!根据自行设计的护理质量调

查问卷进行判断#护理质量调查问卷内容主要包括
+

个方面#

即环境管理'护理人员培训'护理安全'消毒隔离'护理监控'人

文关怀及护理文件管理*每一项内容下设计
$

个问题#每个问

题的评分标准分别为
#

!

&

分#每一项内容总分均为
#$

分*其

中护理质量与患者得分成正比*护理满意度评价!根据自行设

计的调查问卷进行判断#调查问卷的对象为手术患者或其家

属*其中护理满意度问卷包含
!"

个项目#前
#+

项采用是"否

作答#而后
#,

'

#(

项为护理级别和护士巡视的间隔时间的调

查#其要求填写具体数值#

!"

项为建议性条目#患者自愿填写#

满分
#""

分*其中满意#

&

,"

分&基本满意#

'"

!

,"

分&不满

意#

'

'"

分*

$)1

!

统计学处理
!

数据采用
HUHH#%)"

统计学软件进行处

理#计量资料以
O_<

表示#组间比较采用
2

检验#计数资料以

率或构成比为表示#组间比较用
!

! 检验&以
!

$

")"$

为差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者医院感染发生率比较
!

给予循证医学模式后#

观察组患者医院感染率低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#见表
!

*

表
!

!!

两组患者医院感染发生率比较

组别
'

感染$

'

% 感染率$

*

%

对照组
'# $ ,)!"

观察组
'! ! &)!&

!

!

,)"(!

! ")"!'

/)/

!

两组患者护理质量比较
!

给予循证医学模式后#观察组

患者在护理人员培训'消毒隔离'护理监控'人文关怀'护理文

件管理的得分均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#

但在环境管理'护理安全方面的得分差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#见表
&

*

表
&

!!

两组患者护理质量比较#分'

O_<

$

项目 对照组$

'f'#

% 观察组$

'f'!

%

2 !

环境管理
#!)+(_&)"" #&),!_!)$( #)"## ")"$!

护理人员培训
+)!!_%)#& #%)'&_!)%+ #&)""$ ")"""

护理安全
#")"'_&)$, #!)(+_&)&' #)"(# ")"$#

消毒隔离
()"%_!)+( #%)"#_!)"$ #")''& ")""#

护理监控
,)!'_&)#$ #%)"$_#)'% ()(!" ")""#

人文关怀
()""_!),% #&)("_!)&& +)'+# ")""!

护理文件管理
,)(#_!)(' #&)+%_&)#( +),"! ")""!

/)'

!

两组患者护理满意度比较
!

观察组总体满意度(

(&)$$*

$

$,

"

'!

%)高于对照组(

+$)%#*

$

%'

"

'#

%)#差异有统计学意义

$

!

!

f()"!+

#

!f")""!

%#见表
%

*

表
%

!!

护理满意度比较(

'

#

*

$)

组别
'

满意 基本满意 不满意

对照组
'# &%

$

$$)+%

%

#!

$

#()'+

%

#$

$

!%)$(

%

观察组
'! %'

$

+%)#(

%

#!

$

#()'+

%

%

$

')%$

%

'

!

讨
!!

论

循证医学是由加拿大科学家
H2@]88

于
#((!

年正式提出

的*近年来#医学模式不断改变#由以医务人员为中心转化为

以患者为中心#进而医院感染管理学科已成为新医学模式下必

然的产物*而手术室感染的管理在医学感染管理中占主导地

位#手术室感染发生率高#据不完全统计手术室感染约占医院

感染发生率的
&"*

(

'

)

*因而对于手术室流程管理来说#科学

的管理模式#能够有效降低手术室发生感染的概率*

故以科学'系统的方法建立手术室医院感染预防控制流

程#在流程设计的过程中#必须将循证医学'现代流程管理理论

这两者联合起来#主要找出实践中的具体问题#并以此为出发

点#接着结合临床经验'患者的需求等#解决实践中的问题#将

理论更好地应用于实践中#从而提高护士的工作质量#降低手

术室感染的发生概率*

陈利姑等(

(

)研究表明#手术室感染控制是医院感染控制的

重要内容#流程控制强调的是实用性和可操作性#需要对其控

制结果进行系统评价#促进医院感染控制工作更加贴近临床#

简洁'有序*故手术室感染控制质量不是检验或评价出来的#

而是经过有效的流程控制创造出来的*而随着循证医学模式

的建立#护士的各项操作更加规范#提高了护理服务质量#达到

降低手术室发生感染概率的目的*本研究表明#观察组患者手

术室感染率低于对照组#证明在手术控制患者感染发生率的方

面#循证医学模式有很好的效果*

护理质量是护理管理的核心内容#护理过程质量是护理质

量的重要保证*循证医学模式的建立#对手术室感染控制的流

程进行了系统化#每个流程都有护理组长的检查与监督#从而

保证了每个流程的质量#也达到了提高整体护理质量及患者满

意度目的*本研究表明#在护理质量管理中观察组
$

个方面的

-

%+,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



得分均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#但在环境

管理'护理安全上的得分差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#这主

要是由于随着护理学科的不断发展及医院感染管理学科的迅

速发展#医院在护理安全及环境管理方面均有了较大的改善#

故应用循证医学模式前后环境管理'护理安全评分并无显著差

异*而应用循证医学模式后#护理人员通过系统培训#能够根

据可靠的科学资料来解决护理过程中的问题#从而保证了每一

个护理过程的质量*说明循证医学对于手术护理质量及患者

满意度的提高具有很好的效果*

同时循证医学模式的实施#提高了医护工作者的个人防护

意识#为医疗安全提供了保障#也减少了医疗资源的浪费(

#"

)

*

因此#将循证医学模式应用于手术室感染流程控制中势在

必行*

综上所述#循证医学模式为手术室感染控制流程建立了科

学的监控'评价体系#使其更加科学#更加适用于临床#同时#为

手术室医学感染的管理及护理质量的改进提供了更加科学的理

论依据#从而确保了降低手术室感染率#提高护理质量的效果*
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计划生育手术患者焦虑程度评估及护理方法研究

李
!

清!彭
!

凌

"首都医科大学附属北京妇产医院计划生育门诊!北京
#""""'

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨计划生育手术患者焦虑的程度评估及护理方法$方法
!

选取在本院妇产科进行计划生育手术的患者

#""

例为研究对象!并且随机分为观察组和对照组各
$"

例!对照组采取一般护理方法!观察组则采取舒适护理$采用汉密顿焦虑

量表对两组患者经过不同的护理!手术前后的焦虑程度进行对比分析$结果
!

两组患者的术前焦虑程度对比差异无统计学意义

"

!

%

")"$

#$观察组在经过手术和舒适护理之后!汉密顿量表评分在
+

分以上的仅有
'

人!其余
%%

人的焦虑情况均消失!受术者

的总焦虑百分比为
#!)""*

'对照组患者经过手术和一般护理之后!仅
$

人的焦虑情况消失!其余
%$

人均有着不同程度的焦虑情

况!受术者总的焦虑百分比为
(")""*

'两组患者在术后的焦虑情况组间对比差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$结论
!

进行优质的

计划生育服务!贯穿以人为本的理念!采用舒适护理对受术者进行计划生育手术的护理!对减少并发症的产生!提高妇女生殖健康

水平有着非常重要的意义$

关键词"计划生育'

!

焦虑程度'

!

护理方法

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,+$."&

!!

计划生育手术主要有宫内节育器的放置和摘取手术'输卵

管结扎手术#以及人工终止妊娠等手术*在我国#计划生育手

术是我国的人口计划生育政策实施的重要措施#并且计划生育

手术能够保证妇女的生殖健康*然而#虽然计划生育手术只是

妇科手术之中比较小的一种手术#但该手术具有一定的特殊

性#所以手术患者常常会出现一些焦虑'忧郁等负面心理问题*

这些问题对于手术的实施和手术后的恢复有着严重的影响*

因此#在医学上进行手术时#对患者的心理问题进行调查#并且

加以一定的护理#有利于患者的手术安全以及生殖健康*

本次研究探讨了计划生育手术患者焦虑的程度评估及护

理方法#现报道如下*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
!"#%

年
#

月到
!"#$

年
#

月在本院妇产

科进行计划生育手术的患者
#""

例为研究对象#并且随机分为

对照组和观察组各
$"

例#进行研究*观察组患者的的年龄在

!"

!

%#

岁#平均年龄为$

!'_$)&#

%岁#其中已婚患者
&!

例#未

婚患者
#,

例&患者的文化程度在初中以下的有
#,

例#高中
!"

例#大学及大学以上学历患者
#!

例&观察组患者有
!%

例进行

流产术#

#,

例进行引产术#

,

例进行取环术*对照组患者的年

龄在
#,

!

%!

岁#平均年龄为$

!$)$_%)'!

%岁#其中已婚患者

&"

例#未婚患者
!"

例&患者的文化程度在初中以下的有
!"

例#高中的有
#+

例#大学以及大学以上学历的患者有
#&

例&患

-

$+,#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!
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