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【摘要】目的 解决基层护理机构院感防控短板，探寻贴合基层护理的优质感控管理方案。

方法 本次研究选取某基层护理院 2025 年 1 月至 2025 年 12 月收治的 65 例住院患者为研究

对象，并在此期间采用多维度落实精细化防控举措。对比干预前后临床相关指标。结果 系

统化管控实施后，患者院内感染发病概率、消毒隔离及手卫生不规范问题发生率均明显下降，

整体护理服务质量显著提升，各项数据差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论 综合性防控

模式适配基层护理院运营特点，可有效补齐感控短板、保障临床医疗安全，具备极高的基层

推广价值。
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基层护理机构主要负责老年慢病养护、康复干预及失能人群照护工作，服务群体免疫水

平偏弱、身体基础条件差，属于院感高危人群[1]。此类机构普遍存在感控认知不足、管控体

系不完善、专业人员稀缺、硬件条件有限等问题，极易诱发各类交叉感染，损害就医安全，

甚至引发群体性感染与医疗纠纷[2]。现阶段国内相关研究多为单一防控手段分析，缺乏系统

性干预方案。基于此，本文构建多维度综合感控模式，探究其基层临床应用价值。

1、资料与方法

1.1 研究对象

本研究采取阶段性前后对照的试验方式，纳入本院患者开展对比分析。抽取 2025 年 1
月至 2025 年 12 月落实综合多元化院感管控方案的 65 例患者作为干预组，其中男性 36 例、

女性 29 例，年龄区间 61～90 岁，平均年龄（74.8±7.2）岁；另选取 2025 年 11 月接受传

统常规感控管理的 65 例患者作为对照组，男性 37 例、女性 28 例，年龄 60～88 岁，平均

年龄（73.9±6.9）岁。两组患者一般基线资料对比未见统计学差异（P>0.05），试验基线均

衡可比。本次研究在岗护理人员 22 名、护工 18 名、保洁人员 6 名，研究全程团队人员结构

保持稳定，未出现岗位人员调动情况。

1.2 方法

对照组沿用原有院感管控方式，仅开展基础宣教与日常巡视，未设置专职感控人员及专

项培训，问题仅口头提示，消毒、医废处置等工作均按简易标准执行。

观察组：多措并举综合院感管理模式：（1）院内设立三级管理架构，配齐专职感控人

员，签订责任文书，按月、按季度召开专项会议落实管控工作。结合本院现状更新 12 项核

心管控条例，制作图文操作指引张贴在岗区，简化执行流程。针对不同岗位人员开展分层培

训，搭配实操考核、案例学习与技能比拼，夯实全员业务能力。（2）日常严格落实各项防

控标准：病区每日通风 3 次、每次 30 分钟；物体表面使用 500mg/L 含氯试剂每日消毒 4
次，污染区域选用 1000mg/L 消毒液，紫外线设备每日启用 2 次，单次时长不少于 30 分

钟。规范手卫生、医疗废物转运与各类管路护理，同步做好隔离管控。（3）院内重新划分

功能区域，床间距设置不低于 1.2 米，新增两间隔离病房，更新消毒设备并配齐防护用具。

落实日常感染症状监测、每月抽样检测，依托三级考核与 PDCA 模式完成问题整改。完善

多项应急方案，储备足量物资，每季度组织实景演练，全面强化突发状况处置能力。

1.3 观察指标

本次观察统计院内感染、消毒落实及手卫生执行三项指标，参照现行诊断标准判定感染

病例。同时运用自制量表从四方面综合考评护理工作，总分 100 分，得分越高代表服务质

量越理想。



1.4 统计学方法

所有研究数据借助 SPSS 26.0 完成统计学分析。计量数据运用均数联合标准差进行描述，

组间对比选用 t 检验；计数资料以百分比呈现，采用 χ² 检验分析，以 P＜0.05 作为判

定差异具备统计学意义的界值。

2、结果

表 1 两组院感相关指标对比（%）
组别 例数 院感发生率 消毒隔离不合格率 手卫生依从率

对照组 65 12.31% 18.46% 76.92%
观察组 65 3.08% 4.62% 96.92%
P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组护理质量评分对比（xˉ±s，分）

组别 例数 消毒隔离 无菌操作 感控知识 基础护理 总分

对照组 65 82.3±5.1 81.5±4.8 80.2±5.5 83.1±4.9 81.8±5.2
观察组 65 95.6±2.8 94.8±3.1 96.2±2.5 95.3±2.7 95.5±2.9
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3、讨论

基层护理院感风险居高不下，主要源于管控体系不完善、人员防控意识欠缺、操作流程

不规范及硬件配套薄弱等诸多短板[3]。本研究构建的多维度一体化管控方案，针对性补齐基

层感控短板，通过完善管理架构、细化适配性规章制度、开展分层岗位培训、精细化管控高

危环节、升级基础防控设施、建立闭环考核机制及优化应急处置体系，全方位筑牢院内感染

防控屏障，有效规范全院感控操作，阻断交叉感染传播路径。

系统化的感控管理模式，可规范全院护理操作行为，提升医护及后勤人员的专业防控能

力[4]。依托考核奖惩机制调动全员工作主动性，强化细节化护理管理，从根源上规避操作疏

漏引发的感染风险，持续推动院内整体护理服务质量迭代提升。该管控模式贴合基层护理院

资源有限、人员结构复杂的运营特点，具备低成本、易落地、实效性强的优势。

临床应用中需立足本院实际灵活调整管控策略，重点强化后勤辅助人员的感控管理，依

托常态化监测与持续改进机制，杜绝防控工作流于形式。

综上，综合感控模式可有效解决基层院感防控难题，保障诊疗安全、优化护理服务，适

配基层护理院常态化应用与广泛推广。
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