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Abstract
Objective: To explore the value of fine care management in hospital infection control in respiratory intensive care unit (RICU). 
Methods: The research subjects were randomly divided into 23 control groups and 23 observation groups, which were selected 
from July 2022 to July 2023 (50-70 years old). The intervention methods were routine nursing management and refined nursing 
management, and the difference of clinical intervention effect was analyzed. Results: The infection rate of multi-drug resistant 
bacteria in the observation group was lower than that of the control group, the daily consumption of hand hygiene disinfectant was 
greater than that of the control group, the incidence of ventilator-related pneumonia was lower than that of the control group, and 
the total satisfaction of nursing care was higher than that of the control group. The difference was statistically significant (P <0.05). 
Conclusion: The implementation of fine nursing management can effectively control the RICU nosocomial infection problem and 
minimize the infection rate, which is of great significance for the early recovery of RICU patients.
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摘  要

目的：呼吸重症监护室（RICU）医院感染控制方面应用精细化护理管理的价值探究。方法：项目研究对象随机划分23例对照
组及23例观察组，均抽取自2022年07月至2023年07月之间（年龄50~70岁），干预方式依次为常规护理管理、精细化护理管
理，就临床干预效果差异进行分析。结果：观察组微生物检验多重耐药菌感染率低于对照组，每日手卫生消毒液消耗量大于
对照组，呼吸机相关性肺炎发生率低于对照组，护理总满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：实施精细
化护理管理能够对RICU院内感染问题实现有效控制，最大化降低感染率，这对于RICU患者早日恢复具有重要意义。

关键词

呼吸重症监护室（RICU）；医院感染；精细化护理管理；多重耐药菌感染；呼吸机相关性肺炎

【作者简介】于悦（1997-），女，中国吉林长春人，本

科，护师，从事呼吸危重患者的护理研究。 

【通讯作者】于双（1996-），女，中国吉林白城人，本

科，护师，从事呼吸危重患者的护理研究。

1 引言

医院感染在医学发展至今，已经引起国内外学者的广

泛关注。作为一种全球性的严重的公共卫生安全问题，医院

感染受到医院管理的高度重视，针对医院感染的预防控制

效果可以直接反馈出一家医疗机构的整体医疗水平。与此同

时，患者健康也与之息息相关 [1,2]。呼吸重症监护病房（RICU）

是重症监护室的重要组成部分，科室内收治的患者普遍存在

病情危重、抵抗力差的特点，且治疗与护理中涉及多种侵袭

性操作，加上密闭空气不流通的环境特点，使得 RICU 逐渐

成为医院感染发生的主要部门 [3,4]。也因此，在医院感染防

控管理工作过程中，需要将目光重点放在 RICU 感染预防上。

精细化护理管理为现代化医院管理的重要方式之一，其要求

自上而下实现全面性管理，精细化各管理环节是其核心工作

内容，该管理方法在现代化医院发展中具有极高的适应性。

有研究证实医院感染问题借助精细化管理能够实现有效防

控。基于此，论文特抽取了若干 RICU 收治病例就其护理管
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理方法及有效性展开分析，内容如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
项目研究对象随机划分 23 例对照组及 23 例观察组，

均抽取自 2022 年 07 月至 2023 年 07 月之间（年龄 50~70

岁），干预方式依次为常规护理管理、精细化护理管理，

两组之中分别纳入男 / 女为 14/9（60.87%/39.13%）、15/8

（65.22%/34.78%）； 年 龄 均 数 值（60.13±4.26） 岁、

（60.25±4.18）岁。两组资料差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①呼吸重症监护室收治病例；②本人及家

属均对此研究知情。

排除标准：合并恶性肿瘤或精神类疾病。

2.2 方法

2.2.1 常规护理管理（对照组）
护士将院感防护有关内容口头讲述，院感科负责定期

抽查科室医护无菌操作落实情况；针对实验室报告的多重耐

药菌感染问题，需要积极实施有关防护措施，如对床单位实

施终末消毒。

2.2.2 精细化护理管理（观察组）
全员参与：①护士长与科室主任组织建立院感团队，成

员涉及院感医生 1 名 + 院感护士 2 名，以上人员均为本科院感

管理监测控制计划设计、指导、监督的负责人，主要监测内容

为感染环节、感染原因，并能够就不同感染情况实施针对性控

制管理措施，全面控制院内感染。②院感团队牵头组织开展院

内感染预防工作，首先需要加强培训各人员的院感知识，包括

手卫生管理、无菌操作技术等，务必保证每一位在岗人员均通

过考核；其次以月为单位实施科内二级质控一消毒隔离，并连

续进行质控管理；最后需要以季度为单位展开培训考核，同样

需要保证在岗人员均通过院感知识培训考核。

前移防线，做到主动筛查：①主动筛查，即在感染症

状出现之前，针对入院、入住重点科室的患者，定期对其胃

肠道、皮肤以及鼻腔等部位的多重耐药菌定植情况展开筛查

工作，及时确定多重耐药菌定植问题的存在，以便早期进行

恰当的干预，以防因为忽视其存在造成的交叉感染，全面预

防多重耐药菌定植问题。② RICU 需要合作细菌耐药监测室，

对本科室收治患者做到在 1~2d 内完成主动筛查工作，有针

对性地采集各种样本（尿液、咽拭子、痰液等），一旦发现

多重耐药菌患者，需要早期开展多重耐药菌感染预防控制手

段，全面控制院内感染问题。

做好细节管理：①完善非手触式洗手设备配置，洗手 

液、免洗手消毒液等相关物品务必严格完善更换登记，以

月为单位精准监测这些物品的消耗量。②科室合作院感科，

安排院感科内专业消杀人员定期到科室进行环境消毒，一般

选择在病区喷洒二氧化硫的方式，4 次 / 周。③空气消毒机

务必完善清洗登记管理工作，每个月都需要定期安排专门的

人员负责清洗与维护，对表面、过滤网等全面清洁，滤纸及

时更换，维护性能良好性，每次清洗与维护需要严格登记，

并安排专人对上述工作展开监督与管理。④地面需要使用含

氯消毒剂每日进行一次拖地处理，当存在排泄物、体液、血

液等污染物时，需先借助可吸附材料清除掉，随后以含氯消

毒剂局部喷洒，30min 后清除。⑤患者没有直接发生接触的

物品病区，予以 500mg/L 浓度含氯消毒液浸泡消毒，多重

耐药菌感染病区则调整浓度为 10000mg/L，注意间隔 24h 需

要更换一次含氯消毒液，每次使用之前需要对浓度检测确认

达标，浸泡消毒需要设计完整流程，浸泡的要求需要严格落

实，晾晒架晾杆需要专用，必须每日更新治疗巾。消毒、晾

干之后的物品需要装入密封袋内，贴上清洗的标识，登录在

消毒物品登记本上，实施专人专管。⑥床边气管镜检查后，

首先需要进行初步酶洗，随后需要交由呼吸内镜室进行更专

业的消毒，要求确定酶洗详细流程，清洗消毒多酶洗液浓度

为 1 ∶ 100。⑦氧气筒备用状态下，以无菌纱布对氧气流量

表接头进行包裹；在使用之后，筒身、氧气流量表等均需要

利用 3M 环境表面消毒湿巾进行全面的擦拭。⑧当患者转科

或者出院之后，利用 75% 酒精棉签对氧流量表接头部位擦

拭并密封袋密封处理，张贴专用标识，将消毒相关信息注明；

无法拆卸的呼吸机部分需要利用 3M 环境表面消毒湿巾进行

全面的擦拭，并覆盖一次性无菌单罩起到保护作用，张贴专

用标识，将消毒相关信息注明；呼吸球囊、模拟肺等予以消

毒之后均要单独进行包装并放在专门的位置。

2.3 观察指标
①微生物检验多重耐药菌感染率。

②患者每日手卫生消毒液消耗量。

③呼吸机相关性肺炎发生率。

2.4 统计学方式
应用 SPSS.22 软件进行计算，其中计量资料采用（±S）

表示，采用 t 检验，计数资料采用（%）表示，采用 X2 检验，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3 结果

3.1 对比两组微生物检验多重耐药菌感染率
如表 1 所示，观察组微生物检验多重耐药菌感染率低

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1 对比两组微生物检验多重耐药菌感染率 [n(%)]

分组 例数
微生物检验多重

耐药菌感染例数

微生物检验多重

耐药菌感染率

观察组 23 1 4.35

对照组 23 6 26.09

x2 4.213

P 0.040

3.2 对比两组每日手卫生消毒液消耗量
如表 2 所示，观察组每日手卫生消毒液消耗量大于对
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照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 2 对比两组每日手卫生消毒液消耗量（±S）

分组 例数 每日手卫生消毒液消耗量

观察组 23 51.16±5.26

对照组 23 29.45±6.25

t 12.746

P 0.000

3.3 对比两组呼吸机相关性肺炎发生率
如表 3 所示，观察组呼吸机相关性肺炎发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 3 对比两组呼吸机相关性肺炎发生率 [n(%)]

分组 例数
呼吸机相关性肺炎发

生例数

呼吸机相关性

肺炎发生率

观察组 23 1 4.35

对照组 23 6 26.09

x2 4.213

P 0.040

4 讨论

医院感染对患者健康有着严重损害，同时也是造成预

后不良的关键性因素，在 RICU 日常工作中，针对耐药性病

原体以及医院感染发展的控制管理是非常重要的工作内容，

这些问题的存在对整个医疗卫生系统发起挑战，完善医院感

染防控工作意义重大 [5]。这些年无数研究报道中均有提及精

细化管理，这种管理方式在重症监护室中控制医院感染的效

果十分突出。

精细化护理管理是一种强化管理手段，其将 RICU 中

各项工作进行标准化、具体化，通过把握住细节来全面降低

感染风险。在 RICU 中精细化护理管理的内容主要包括在感

染未发生前积极主动地进行筛查，重视清洁消毒环境，着重

培养医疗人员感染预防意识以及操作技能等。在临床实践中

发现，主动筛查能够更好的防范多重耐药菌感染问题，在多

重耐药菌定植相关症状表现发生之前，先针对性筛查其发生

情况，能够实现早期干预，通过早发现、早隔离、早处理能

够将其控制在轻症范围，并有效避免交叉感染。精细化护理

管理是在常规护理管理的基础上进行细化与强化所得来的，

重视管理细节以及监督细节，其安排了专门的管理人员负责

医院感染防控，重视强化消毒医疗用品、医疗器械、病区，

提出了严格的消毒标准，同时通告严格的培训考核工作，督

促医护人员在日常工作中养成相关意识，能够真正的落实医

院感染防控的相关措施。

总而言之，RICU 存在着较大的多重耐药菌感染风险与

呼吸机相关性肺炎隐患，常规护理管理对院内感染的控制效

果一般，实施精细化护理管理能够对 RICU 院内感染问题实

现有效控制，最大化降低感染率，这对于 RICU 患者早日恢

复具有重要意义。
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