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3.2   护理干预策略

（1）加强病房管理，保持适宜的温度与湿度，诊疗操作严格

执行无菌操作规程 [11]；呼吸机等医疗物品保证有效消毒灭菌；严

格执行探视陪护制度最大限度减少感染的发生。

（2）正确进行口腔护理，有效预防 VAP。第一，要保证口腔

护理频次，随时清理口腔内分泌物。第二，口腔洗漱液要根据患

者情况进行选择。第三，每天观察口腔黏膜的变化，必要时行标

本培养 [12-13]。

综上，根据 VAP 的危险因素对行人工机械通气患者进行针对

性的护理干预，从而降低 VAP 发生率，确保患者临床治疗效果。
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集束化护理在老年病房医院感染预防与控制中的应用研究
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【摘要】目的 对集束化护理在老年病房医院感染预防与控制当中的应

用进行探究。方法 选取 2016 年 8 月—2017 年 9 月在本院接受治疗的

109 例患者作为样本，以护理方式为依据进行分组，对比两组患者在

感染预防与控制当中的效果。结果 在经过集束化护理干预措施之后，

观察组仅出现了 1 例感染的情况，感染率为 1.85%，对照组出现了 7

例感染，感染率为 12.73%，两组差异有统计学意义（χ2=4.738 7，P
＜ 0.05）。结论  老年病房在进行感染预防与控制的过程中，通过集束

化护理，采取优质的护理干预措施，能够显著的降低感染率。
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[Abstract]Objective To explore the application of cluster nursing in 
prevention and control of nosocomial infection in geriatric ward. Methods 
109 cases of patients who were treated in our hospital from August 2016 
to September 2017 were selected as samples and divided into groups on 
the basis of nursing, and the effect of the two groups in the prevention 
and control of infection was compared. Results After the cluster nursing 
intervention, only 1 cases of infection were found in the observation group, 
the infection rate was 1.85%, the control group had 7 cases of infection, 
the infection rate was 12.73%, the difference between the two groups was 
statistically significant (χ 2=4.738 7, P < 0.05). Conclusion In the process 
of infection prevention and control of the elderly ward, through cluster 
nursing, taking high quality nursing intervention measures, can significantly 
reduce the infection rate, and should be popularized in clinical.            
[Keywords] nursing management; cluster nursing; geriatric ward; infection; 
prevention and control; clinical application

随着年龄增长，老年患者生理功能退行性改变、脏器功能逐

渐衰弱、多脏器功能下降、对疾病的抵抗力逐渐减退，自身感染

机会增多。比如，老年人呼吸肌萎缩，胸廓顺应性功能下降，呼

吸道黏膜上皮细胞纤毛排异功能减退，呼吸道免疫功能减低，加

之长期卧床，痰排出不利，很容易发生呼吸道感染 [1-3]。易导致尿

失禁，尿储留，引起泌尿系感染。而在对老年病房医院感染进行

预防与控制的过程中，通过集束化护理措施的干预，能够显著的

降低感染的发生率 [4]。因此，本研究通过选取 2016 年 8 月—2017

年 9 月在本院接受治疗的 109 例患者作为样本，对加强护理管理

在老年病房医院感染预防与控制当中的应用进行分析，更好的实

现感染率的降低。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选取 2016 年 8 月—2017 年 9 月在本院接受治疗的 109 例患者

作为样本，以护理方式为依据进行分组，对照组患者 55 例，观察

组患者 54 例，其中包括男性患者 50 例，女性患者 59 例，年龄在

62 ～ 87 岁。对照组当中共包含男性患者 26 例，女性患者 29 例，

年龄在 63 ～ 87 岁，平均年龄为（69.12±3.18）岁；观察组中共

包含男性患者 24 例，女性患者 30 例，年龄在 62 ～ 86 岁，平均

年龄为（70.36±3.52）岁。两组患者的一般资料差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。患者均同意，并通过伦理委员会的批准。

1.2   方法

对照组在进行护理的时候，采用的是常规的护理管理方案，

按照相应的感染控制规范对病房内的器械以及医疗用具进行消毒，

同时定期更换患者的被褥，保持病房内的通风，调节病房内的湿

度，及时的对各种异常情况进行处理。观察组在进行护理的时候，

采用集束化护理干预措施。（1）尿路感染集束化护理干预措施：

进行导尿操作的医护人员，必须经过培训，考核通过后才可以执

行导尿操作。在导尿前充分评估患者导尿的必要性，选择合适型

号的导尿管。在导尿的过程中，严格执行无菌操作。患者留置导

尿期间，妥善固定好导尿管，避免扭曲折叠和逆流，卧床的男患

者将导管固定在下腹部，女患者固定在大腿内侧，确保尿袋放置

低于膀胱的位置。保持尿道口清洁，每日温水清洗三次，清洁后

配合洁悠神喷雾使用，阻断感染源，避免继发感染。每日评估患

者是否有留置导尿管的必要性，及早拔除。（2）肺部感染集束化

护理干预措施：对长期卧床的患者，在病情允许的情况下，保持

抬高床头 30°～ 45°，将头偏向一侧。保持呼吸道通畅，每 2 小

时翻身拍背一次，使用密闭式吸痰管按需吸痰。保持口腔卫生，

使用洗必泰漱口液每 6 小时一次，避免出现口腔细菌向肺部传送

引发肺部感染的情况。（3）皮肤感染集束化护理干预措施：教育

患者注意个人卫生，保持床单元的平整干燥无渣屑，每日擦身 2 次，

被汗液、尿液浸湿时及时更换。每 2 小时翻身一次，避免拖、拉、

拽的行为，必要时使用气垫床。翻身前后严格执行手卫生规范，

接触患者前后认真洗手或使用速干手消毒剂消毒。指导患者加强

营养，增强皮肤抵抗力，预防皮肤感染的发生 [5-8]。

1.3   观察标准

出院时对患者的护理满意度进行评价，主要包括服务态度、

健康教育、治疗性护理以及心理护理，每项的满分均为 10 分，总

分为 40 分，患者得分在 36 分及以上为非常满意，在 28 ～ 35 分

为满意，当患者的得分小于 28 分为不满意。比较两组患者的感染

情况。

1.4    统计学方法

在本次研究当中，对两组患者的相关数据进行整理之后，采

用 SPSS 18.0 软件进行计算，计量资料用（x- ±s ）表示，组间比较

采用 t 检验，计数资料用 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2   结果

2.1   感染情况比较

经过集束化护理措施干预之后，观察组仅出现了 1 例感染

的情况，感染率为 1.85%，对照组出现了 7 例感染，感染率为

12.73%，两组差异有统计学意义（χ2=4.738 7，P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2   患者满意度对比

观察组患者在经过集束化护理干预之后，老年病房医院的感
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染率出现了明显的降低，患者的满意度得到了显著的提升，观察

组患者的满意度达到了 100%，对照组对满意度为 89.09%，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

3   讨论

对于老年患者来说，其自身的身体机能已经出现了很大的衰

退，这就使得其受到感染的几率更大，对患者的病情产生了严重

的影响，严重的甚至会危及患者的生命安全 [9-10]。老年人呼吸肌

萎缩，胸廓顺应性功能下降，呼吸道黏膜上皮细胞纤毛排异功能

减退，呼吸道免疫功能减低，加之长期卧床，痰排出不利，很容

易发生呼吸道感染。易导致尿失禁，尿储留，引起泌尿系感染。

集束化护理作为一种先进的护理理念，在目前的护理工作当中有

着十分重要的作用，能够有效的提升护理效果，实现患者满意度

的提升，同时降低护患纠纷的发生几率，实现医院形象的提升。

而在对老年病房医院感染进行预防与控制的过程中，通过集束化

护理措施的干预，能够显著的降低感染的发生率 [11-12]。在此次研

究当中，经过集束化护理之后，观察组仅出现了 1 例感染的情况，

感染率为 1.85%，对照组出现了 7 例感染，感染率为 12.73%，两

组差异有统计学意义（χ2=4.738 7，P ＜ 0.05）。在刘春芳等学者

的研究当中，在采用集束化护理干预措施之后，观察组的感染率

为 0.87%，对照组为 3.95%[13]。本研究与刘春芳等学者的研究类似，

有着较高的研究价值。
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表 1  两组患者感染情况对比
组别 例数 内分泌系统 呼吸系统 消化系统 总感染率

观察组 54 1 0 0 1.85%
对照组 55 4 2 1 12.73%
χ2 值 - - - - 4.738 7
P 值 - - - - ＜ 0.05

表 2  两组患者满意度比较
组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 54 36 18 0 100.00%
对照组 55 30 18 7 87.27%
χ2 值 - - - - 7.344 4
P 值 - - - - ＜ 0.05

综上所述，老年病房在进行感染预防与控制的过程中，通过

集束化护理干预措施能够显著的降低感染率，提高满意度。

乳腺癌患者及家属焦虑抑郁对比分析
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【摘要】 目的 探讨乳腺癌患者及家属的焦虑抑郁程度，了解各种类型

陪护家属的心理状态。方法 研究对象是 2017 年 1—12 月在厦门市某

三级甲等医院乳腺外科住院的乳腺癌患者及其相应陪护人员各 162

例。陪护人员中配偶 90 例，其他 72 例。通过焦虑、抑郁量表调查患

者及家属焦虑、抑郁情况。结果 患者焦虑发生率 16.7%，抑郁发生率

22.2% ；家属焦虑和抑郁发生率均为 18.5%，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。陪护为配偶的患者焦虑、抑郁比例均大于陪护为其他家属的患

护理标准前研究 ● 护理分析


