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摘要 � 目的 � 降低肿瘤患者院内感染的发生率。方法 � 取 2006 年 1 月~ 2006 年 5 月份全部肿瘤科住院病人 279 例作为干预组,

2005 年同期归档病例 230 例作为对照组,干预组在对照组的基础上, 加强医护人员和病人的院内感染知识教育,落实各项消毒隔离

措施,严格执行探视制度, 尽量缩短住院时间,合理使用抗生素, 加强口腔护理及实行物理性预防呼吸道感染措施。结果 � 干预组呼

吸道院内感染率为 9. 68% ,对照组感染率为 16. 09% , 2 者有显著差异( p < 0. 01)。结论 � 积极的护理干预可降低肿瘤患者的呼吸
道感染率。
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� � 医院感染是当前医院发展的重要课题, 越来越受到医学界

的重视和关注。它不仅反映医护质量,同时院内感染增加了病

人的痛苦和经济负担,严重者可威胁病人的生命, 因此必须采取

有效地干预措施来控制院内感染的发生。近年来, 肿瘤内科感

染率有明显升高的趋势, 2003 年感染率为 8. 5% , 2004 年为 14.

5% , 2005 年为 18. 7% ,远高于同期全院的平均水平的 3. 26%、

3. 88%和 4. 57%。高于解静荣[ 1] 报道的 6. 9% 感染率, 与张英

报道[2]的 15. 3% 相近。肿瘤内科的感染增加, 引起我们的重

视。2006 年我们采取了一系列干预措施, 并取得了明显效果,

现报道如下:

1 � 临床材料

1� 1 � 一般资料: 将 2006 年 1 月~ 2006 年 5 月份全部住院病人

279 例作为干预组。其中, 女性 62 人, 男性 217 人,年龄为 41~

90 岁,平均( 70 � 6)岁。2005 年同期归档病例 230 例作为对照

组,其中, 女性 57 人, 男性 173人, 年龄为 25~ 90岁, 平均( 67 �
8)岁, 2 组病人基本情况无明显差异( p> 0. 05)。

1� 2 � 呼吸道院内感染诊断标准: 根据卫生部�医院感染管理规
范�之医院感染诊断标准(试行)进行诊断。

2 � 方法
2� 1 � 2 组患者均给与常规治疗、合理饮食指导、常规基础护理

等。

2� 2 � 干预组增加了如下干预措施。
2� 2� 1 � 加强医院感染预防意识教育 � 对全体医护人员开展各

种院感知识培训,如感染管理科今年举办市继教项目� 传染病既
禽流感防控班学习班�、�医院感染新进展培训班� ; 加强监控人

员的院感知识教育;更换监控资质深的、认真负责的护士作为监

控护士, 提高监控意识水平; 加强患者及陪护人员的健康教育;

做好个人卫生,尽量减少外出, 病室的通风换气等宣教。

2� 2� 2 � 落实各项消毒隔离措施 � 严格执行各项无菌操作, 晨间
护理严格做到床单元 1 床 1 刷, 湿式扫床, 病室内拖把专用, 每

日消毒液拖地, 房间每日通风 2 次, 每次至少半小时, 窗头柜、

门、窗、桌椅每日消毒液擦拭 1 遍, 在患者WBC< 1 � 109 时, 严
格实行保护性隔离,病房进行常规消毒。为便于易感患者的空

气消毒, 院部给肿瘤科等呼吸道感染的高危科室专门配置了移

动式动态空气消毒机, 便于病人在时可随时消毒, 又不造成病人

的损害。

2� 2� 3 � 严格陪护和探视制度 � 严格限制陪护,尽量减少探视,
避免人员流动大, 杜绝呼吸道感染者入内, 减少住院患者感染发

生的机会。

2� 2� 4 � 合理使用抗生素,尽量缩短住院时间 � 严格把握抗生素
的使用指征, 合理使用抗生素, 并注意调整患者的微生态平衡,

减少机会菌感染机会, 同时在病情允许的前提下, 尽量缩短住院

时间, 减少耐药菌的繁殖。与 2005 年相比肿瘤内科抗生素使用

率、使用时间、联合使用比例及使用档次都有所降低。

2� 2� 5 � 增加物理性预防措施 � 教会病人腹式呼吸和有效咳嗽,
并及时翻身拍背以减少肺不张和痰液积聚。

2� 2� 6 � 注意病人心理护理以增强病人机体的抵抗力,降低医院
感染发生 � 人在患病之后, 尤其是肿瘤患者, 由于正常生理功能
发生障碍,除受疾病本身的折磨外, 其精神和心理方面,也是十

分痛苦的, 认识和掌握肿瘤患者的心理活动, 是提高治疗效果的

前提, 也是预防医院感染的关键之一,病人最迫切的心理需要是

能遇到可以依赖的医护人员为其治疗护理。满足了病人的心理

需求就会产生安全感、愉快感、舒畅感, 这种良好的情绪能增强

机体的抵抗力、促进病体康复。故我们坚持和病人多沟通、多交

流、多鼓励, 转变病人的消极情绪为积极情绪, 增强其与疾病作

斗争的信心。

2� 3 � 统计方法 � 应用 � 2 检验进行统计学处理。
3 � 结果:见表 1

表 1� 2 组肿瘤患者呼吸道感染情况比较

组别 例数
呼吸道

感染例数
感染率

呼吸道感染占

各部位的比例( % )

干预组 279 27 9. 68 67. 65

对照组 230 37 16. 09 72. 94

� � 2 组比较结果: � 2= 47. 95, p < 0. 01,差异有统计学意义。

4 � 讨论
随着现代医学的发展,医院感染已成为医院管理和医疗质
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量的重要课题,而医院感染中呼吸道感染为各部位感染之首,并

有逐年增加的趋势, 如刘振声[ 3]报道呼吸道感染的比例为 29.

58% , 2004 年全国感染监控网资料显示, 在 300~ 599 张床的医

院呼吸道感染占 49% ,在内科系统占 63% ,我院 2004 年呼吸道

感染占院内感染的 63%。在肿瘤科占的比例更高(见表 1) , 原

因为肿瘤患者有自身免疫缺陷,在使用免疫抑制剂或放化疗后

更容易发生院内感染,据美国疾病控制中心报道[ 4]大剂量化疗

患者 5% ~ 20%并发真菌感染。特别是肺癌患者更易发生肺部

的感染,宋琳琳[ 5]调查, 老年肺癌患者院内感染发生率高达 72.

5% , 非老年肺癌患者院内感染发生率也为 33. 9% , 陆一平[6]调

查肿瘤患者中,肺癌患者医院感染发生率最高,占的比例为 58.

8%。院内感染增加了肿瘤患者的死亡率, 因此必须采取一系列

积极有效的护理措施来控制呼吸道感染的发生。

由于环境污染和人们的感染意识不强, 消毒隔离制度执行

不力,过多的频繁的人员流动和加床, 造成病室内空气污浊, 加

上肿瘤患者自身疾病的原因,诸如肿瘤侵犯肺部, 肺泡弹性和支

气管纤毛上皮运动减弱,使呼吸道清除功能下降, 使气道阻力和

无效死腔增加,所以极易发生呼吸道感染, 因此加强医院感染意

识宣教, 落实各项消毒隔离制度 ,限制陪护及探视人员, 并且进

行有效的腹式呼吸和有效的咳嗽, 对降低呼吸道感染有着重要

的意义。

有关研究表明:临床上抗生素使用频繁, 长时间及多品种使

用易使肿瘤患者体内菌群失调,使条件致病菌过度繁殖 ,同时耐

药菌也随之增多,而住院时间越长,这些变化就越明显, 内源性

感染发生率就越高。张英[2]调查住院时间< 19d, 医院感染率为

9. 42% ; 住院时间> 19d 医院感染率为 23. 01% , 两者有显著差

异。同时住院时间延长,为医院交叉感染 (外源性感染)创造条

件,所以严格控制抗生素使用, 尽可能缩短住院时间, 可减少医

院感染发生的机会。

肿瘤患者发生最多的是内源性感染,引起内源性感染的病

原菌主要来自胃肠道。故预防措施主要为:口服胃肠道灭菌剂,

保持口腔清洁, 作好口腔护理。口腔是常寄菌聚集的场所, 正常

人携带并不发病, 但当机体抵抗力下降时容易致病。有报道, 化

疗病人口腔黏膜感染占医院感染 11. 8% , 另外,激素与抗生素

的大量应用也增加了口腔黏膜感染的机会, 所以口腔护理是预

防控制感染的基础操作之一, 而肿瘤患者由于自身免疫力的下

降, 极易并发感染,所以口腔护理对肿瘤患者尤其重要。

本组病例显示: 干预组呼吸道院内感染率为 9. 68% , 而对

照组感染率为 16. 09% ,两者有显著差异。显然,在采取一系列

护理干预措施之后, 肿瘤患者的呼吸道感染率能明显降低。所

以这些简单易行, 行之有效的干预措施, 在控制肿瘤患者呼吸道

感染方面有着重要作用,值得长期坚持应用。
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老年精神疾病患者安全问题分析及护理干预

邢改书 � 张跃兰 � 刘力军 � 李 � 会

(河北省荣军医院 � 河北 石家庄 � 071000)

摘要 � 目的 � 探讨降低老年精神疾病患者安全问题的发生的护理措施。方法 � 调查了 67 例老年精神疾病患者常见的安全问题。

给予患者为期 1 年的护理干预,并将干预前后的情况进行对照。结果 � 干预后跌倒、噎食、热伤、坠床的发生显著低于干预前( p<

0� 01)。结论 � 针对性地对老年精神疾病患者进行安全方面的护理干预,能有效地降低老年精神疾病患者安全问题的发生,改善病
人的住院生活质量,减轻护理工作量。
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� � 老年性精神疾病一般指年龄在 60岁以上的精神病患者,包 括在年老前就发病一直持续到老年期的各类精神疾病及老年后

�59�当代护士 2007 年第 1 期� 学术版


