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·临床论著·

三级管理体系对住院儿童术后感染的

预防
林雪琴  邓菁  赖勇英  叶小玲  丁燕玉  杜酉寅

【摘要】目的  研究三级管理体系对住院手术儿童感染的预防效果。方法  选取2013年1月至2014
年12月于本院进行手术的2 000例住院儿童为研究对象，其中2013年1～12月收治的1 000例儿童为对照

组，2014年1～12月收治的1 000例儿童为观察组。对照组患儿采用常规管理体系，观察组则采用三级

管理体系，比较两组医护人员感染知识知晓度、预防态度合格率以及两组住院手术儿童院内感染率，

并对感染多重耐药菌进行分析。结果  观察组医护人员感染知识知晓度为84.55%，预防态度合格率为

90.00%，均显著高于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 8.561、11.269，P = 0.019、0.008）；观察组

患儿院内感染率为5.40%，显著低于对照组（14.60%）（χ2 = 6.148、P = 0.026）；共分离出124株病原

菌，其中68株凝固酶阴性葡萄球菌构成比最高（占54.84%），其次是链球菌和气球菌等。结论  三级

管理体系可以有效预防住院手术儿童发生院内感染，提高医护人员的感染知识知晓度和预防态度合格

率。
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【Abstracts】Objective  To investigate the effects of three-grade management system on preventing the 
children with infection after ambulatory surgery. Methods Total of 2 000 hospitalized children with surgery 
from January 2013 to December 2014 in our hospital were selected. Among whom, 1 000 cases collected 
from January to December 2013 were collected as the control group, given conventional management system; 
while 1 000 cases collected from January to December 2014 were collected as the observation group, given 
three-grade management system. The rates of health care workers’ infection knowledge, prevention attitudes 
and hospitalized surgical children’s infection rates of two groups were compared, respectively and the multi-
drug resistant infections were analyzed. Results  The rates of health care workers’ infection knowledge and 
prevention attitudes of the observation group were 84.55% and 90.00%, respectively, significantly higher than 
those of the control group (χ2 = 8.561, 11.269; P = 0.019, 0.008). The infection rate of patients in observation 
group was 5.40%,  significantly lower than that (14.60%) of the control group (χ2 = 6.148, P = 0.026). Total 
of 124 pathogens were isolated, including 68 strains of MRCNS, as the highest ratio of 54.84%, followed by 
Streptococcus and Balloons. Conclusions  Three-grade management system coule be effective in preventing the 
infection of hospital inpatient after surgery, and improving the rates of health care workers’ infection prevention 
attitudes and knowledge about infection.
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近年来，院内感染率呈逐年上升的趋势，严重

威胁患者的预后和生命健康，成为目前医疗领域的

重要问题[1-2]。住院手术儿童往往免疫力低下，且由

于手术伤口的有创性，大大提高了发生院内感染的

几率，感染率较高，是院内感染的易感人群[3-4]。因

此，采取正确的管理体系对住院手术儿童的院内感

染进行提早预防意义重大。本研究以2013年1月至
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2014年12月于本院行手术治疗的2 000例住院儿童

为研究对象，探究三级管理体系对住院手术儿童感

染的预防效果，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取2013年1月至2014年12月于本院行手术

治疗的2 000例住院儿童为研究对象，其中2013
年1～12月收集的1 000例儿童为对照组，2014年
1～12月收集的1 000例儿童为观察组。对照组：

男性患儿371例，女性患儿429例，年龄3～14岁，

平均年龄（6.65 ± 1.59）岁；其中胃肠疾病55例，

肝胆疾病219例，耳鼻喉疾病180例，其他146例。

观察组：男性患儿382例，女性患儿418例，年龄

3～14岁，平均年龄（6.58 ± 1.61）岁；其中胃肠

疾病260例，肝胆疾病211例，耳鼻喉疾病195例，

其他134例。

纳入标准：患儿入院时间均大于3 d；家属均

知情且已在同意书上签字。两组患者在性别、年

龄、疾病类型、病情等一般资料方面比较差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

二、三级管理体系实施方法

对照组患儿采用常规管理体系，观察组则采

用三级管理体系，具体管理方法如下：

1. 一级管理：一级管理是整个三级管理体系

中的决策机构，具体组织形式表现为医院感染管理

委员会。一级管理负责全体医院感染管理，主要任

务是对院内感染进行总体调控。一级管理制定的措

施及方法经由二级管理实施执行或下达给三级管

理。

2. 二级管理：二级管理是三级管理体系中的

重要管理层，是医院感染管理方法的具体实施者，

主要由病区护士长和高年资主管护士构成。二级管

理起承上启下的作用，负责实施、执行一级管理制

定的方法措施，同时根据一级管理的总体调控制定

实施的具体方法，并向三级管理层下达指令。

（1）制定管理标准：近年来医学发展迅速，

各种控制管理院内感染的方法层出不穷，二级管理

应该根据国家卫计委下发的有关院内感染的管理制

度，如《医院感染管理办法》、《关于加强多重耐

药菌医院感染控制工作的通知》等，制定适合自己

医院感染现状的具体实施标准，争取将院内感染管

理工作高效率的落到实处。

（2）加强教育，强化预防意识：负责院内不

同科室内人员的感染教育工作，通过知识讲座、宣

传、知识竞赛等形式分层次、分科室、定期的对全

体医护人员进行医院感染知识的教育，且将医院感

染防控知识列入新员工上岗培训内容，提高全体医

护人员的感染知识知晓度以及预防意识。

（3）规范行为：规范医护人员操作行为：①

加强手术室、儿童病房物品的消毒与杀菌工作；②

所有医护人员认真学习七步洗手法，并在日常工作

中严格遵循该方法；③在儿童病房附近放置速干洗

手液，在每次接触患病儿童后，将洗手工作落实到

位；④任何医护人员出现诸如呼吸道感染等容易传

染类疾病时，应及时离开儿童病房工作岗位，防止

将疾病传染给儿童患者，病情完全康复后才可以恢

复住院手术儿童病房内的工作。 
3 .  三级管理：三级管理是医院感染监控部

门，主要负责监控院内感染管理的执行情况，及时

发现院内感染的发生并记录患者情况、分析感染原

因；定期检查科室内物品的消毒杀菌工作是否到

位，根据院内感染实际情况及管理执行情况向报

告；定期召开会议，反馈医院感染监控信息及与医

院感染相关的重要事件；通过微生物实验分析住院

手术儿童感染多重耐药菌分布特点及耐药性，根据

病原菌的耐药性指导督促合理用药。

三、病原菌分析

1.  细菌鉴定与药敏试验：细菌鉴定按照自

动细菌鉴定系统（ATM Expression）操作程序上

机鉴定。药敏试验采用全自动细菌鉴定药敏分析

仪（MicroScan WalkAway 40SI，德国西门子公

司）。

2 .  质控菌株：大肠埃希菌AT C C 2 5 9 2 2、
金黄色葡萄球菌AT C C 2 5 9 2 3、铜绿假单胞菌

ATCC27853和白色念珠菌ATCC90028，均购自康

泰试剂公司。

四、评价指标

1. 医护人员感染知识知晓度：由两组医护人

员分别填写本院自制感染知识知晓度评价表，量表

满意度评价表效度为92.4%，总分值为100分，感

染知识知晓度 = 分值高于60分的人数/总人数。

2. 医护人员感染预防态度合格率：由两组医

护人员分别填写本院自制感染预防态度评价表，量

表满意度评价表效度为91.8%，总分值为100分，
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得分高于60分为合格，合格率=合格人数/总人数。

3. 住院手术儿童感染诊断标准：《医院感染

管理办法》。

五、统计学处理

本研究数据均采用统计学软件SPSS 17.0进行

分析和处理。统计学方法计数资料用百分比表示，

组间比较用卡方（χ2）检验，以P ＜ 0.05表示差异

具有统计学意义。

结    果

一、两组医护人员感染知识知晓度和预防态

度合格率

本研究中观察组患儿的医护人员感染知识知

晓度为84.55%，预防态度合格率为90.00%，均显

著高于对照组，且差异具有统计学意义（P均＜ 
0.05），详见表1。

二、两组住院手术儿童院内感染率比较

观察组1 000例住院手术儿童中，感染54例，

院内感染率为5.40%，观察组1 000例住院手术儿

童中，感染146例，院内感染率为14.60%，观察组

患儿显著低于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 
6.148、P = 0.026）。

三、住院手术儿童感染多重耐药菌分析

本研究共分离出124株病原菌，其中68株凝固

酶阴性葡萄球菌构成比最高，为54.84%，其次是

链球菌和气球菌等，详见表2。

讨    论

院内感染近年来发生率较高，不仅延缓患者

病情的恢复，严重者甚至致死，亦增加了患者的住

院时间和治疗费用[5-7]。住院手术儿童本身免疫力

低下，身体在手术后受创较大，感染后更难治疗，

不仅会增加家庭负担，还可能导致医疗纠纷，使医

患关系陷入更加紧张的状态[8-9]。住院手术儿童发

生医院感染的影响因素很多，如医护人员对院内感

染的预防不到位、预防态度不端正，病房消毒杀菌

工作不规范，操作无菌性不够到位，患者营养不良

或者免疫力降低等，均可能导致较为严重的院内感

染发生[10-11]。院内感染涉及多部门、多方面因素，

医护人员的感染知识强弱以及自身预防态度的强弱

均会影响感染率，尤其一套有效的感染管理体系，

可以对院内感染提早进行有效预防，降低患者的感

染率，有利于患者的预后[12-13]。

国内外有关三级管理体系预防院内感染的文

献报道较多，诸伟红等[14]报道三级管理体系对急诊

重症监护病房医院感染的预防效果，结果显示三级

管理体系能够明显降低EICU患者的医院感染率。

本研究探究三级管理体系对住院手术儿童院内感染

的预防效果，以2013年1月至2014年12月于本院进

行手术的2 000例住院儿童为研究对象，将所有患

者分为对照组和观察组，对照组患儿采用常规管理

体系，观察组采用三级管理体系。结果显示，观察

组医护人员感染知识知晓度与感染预防态度合格率

均明显高于对照组，证明三级管理体系可以明显提

高医护人员的感染知识掌握程度，增强患者对预防

感染的重视性。诸伟红等[14]研究显示，实施三级管

理体系的研究组医护人员感染知识知晓率、预防感

染态度均明显高于对照组，这与本研究结果相似。

三级管理体系中，二级管理不仅通过知识讲座、宣

讲等形式对医护人员进行感染知识教育，定期或不

定期的通过知识竞赛的等形式测试其掌握度，并在

新职工入职培训中添加感染预防知识，更能强化其

表 1  两组医护人员感染知识知晓度和预防态度合格率 

组别 例数
知识知晓度 预防态度合格率

60分以上（例） 知晓度（%） 60分以上（例） 合格率（%）

对照组 110 43 39.09 40 36.37

观察组 110 93 84.55 99 90.00

χ2值     8.561   11.269

P值     0.019     0.008

表 2  2 000 例住院手术儿童感染多重耐药菌分析

病原菌 株数 构成比（%）

凝固酶阴性葡萄球菌 68 54.84

链球菌 30 24.19

气球菌 10   8.06

肺炎克雷伯菌 8   6.45

金黄色葡萄球菌 5   4.03

其他 3   2.42



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年10月 第10卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2016, Vol.10, No.5·  610  ·

感染预防的态度[15-16]。结果显示，观察组住院手术

儿童感染率显著低于对照组，证明三级管理体系可

以有效地改善院内感染情况，降低感染率。三级管

理体系中强调病房环境、手术室、操作的消毒杀菌

工作，一方面尽量避免了患者自身发生感染，另一

方面，降低了感染源同患者接触，尽量降低患者

的感染发生率。刘君等[17]探究三级管理体系在手术

室清洁管理中的作用，证明三级管理体系可以明

显提高手术室清洁质量，并且提高医护人员的工

作积极性。对住院手术儿童感染多重耐药菌进行

分析，124株病原菌中，凝固酶阴性葡萄球菌构成

比最高，其次分别是链球菌、气球菌、肺炎克雷伯

菌、金黄色葡萄球菌，这与谢美等[18]研究结果基本

一致。多重耐药菌是医院感染的重要病原菌，指具

有多重耐药性的病原菌。住院手术儿童的多重耐药

菌感染形成原因复杂，由多因素混合作用导致，最

主要的原因是抗菌药物滥用，导致病原菌耐药性上

升[19]。因此，合理选用抗菌药物，尽量避免增加病

原菌的耐药性极为重要。三级管理体系中，三级管

理通过微生物实验分析住院手术儿童感染多重耐药

菌分布特点及耐药性，有利于医师选用正确药物对

患者进行治疗[20]。

综上，三级管理体系可以有效地预防住院手

术儿童发生院内感染，提高医护人员的感染知识知

晓度和预防态度合格率。
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