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神经外科病房医院感染防控护理策略的构建与效果评价 
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【摘要】目的 分析构建医院感染防控护理策略对于神经外科病房护理的实际干预效果；方法 选取 2023 年

3 月至 2025 年 7 月在我院神经外科接受治疗的 200 例患者作为研究对象，以随机数字表法分组，各 100 例。对

照组为常规管理模式，观察组为强化医院感染防控护理策略，比较两组的感染发生率等指标；结果 观察组患者

的医院感染总发生率低于对照组（P<0.05）。观察组在病房管理及基础护理管理上的评分均较高（P<0.05）。观

察组的护理总满意度更高（P<0.05）；结论 通过在神经外科病房管理中构建医院感染防控护理策略，能够强化院

内感染防控效果，降低医院感染发生率，提升护理质量及护理满意度。 
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【Abstract】Objective To analyze the actual intervention effect of constructing hospital infection prevention and 
control nursing strategy for neurosurgery ward nursing; Methods 200 patients treated in neurosurgery department of our 
hospital from March 2023 to July 2025 were selected as the research object, and 100 patients in each group were randomly 
divided into groups. The control group was in the conventional management mode, while the observation group was in the 
nursing strategy of strengthening hospital infection prevention and control, and the infection incidence rate and other 
indicators were compared between the two groups. Results The total incidence of nosocomial infection in the observation 
group was lower than that in the control group (P<0.05). The observation group scored higher in ward management and 
basic nursing management (P<0.05). The total nursing satisfaction of the observation group was higher (P < 0.05). 
Conclusion By constructing the nursing strategy of hospital infection prevention and control in neurosurgery ward 
management, the effect of hospital infection prevention and control can be strengthened, the incidence of hospital infection 
can be reduced, and the nursing quality and nursing satisfaction can be improved. 
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神经外科患者一旦发生院内感染，不仅会对患者

的正常治疗进程造成影响，还可能加重患者病情而危

及患者的生命健康，需要在临床护理中给予重视[1]。护

理作为控制医院感染的有效手段，通过强化对医院感

染的防控护理，识别风险因素并加以控制，能够有效遏

制院内感染的发生，为患者治疗以及恢复创造良好条

件[2]。本研究旨在探究如何构建神经外科病房医院感染

防控护理策略并分析其实际价值，为神经外科病房医

院感染防控工作提供借鉴。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
根据研究目的及方法，选取 2023 年 3 月至 2025

年 7 月在我院神经外科接受治疗的 200 例患者作为研

究对象，以随机数字表法分组，各 100 例。观察组中男

54 例，女 46 例，年龄在 22~71 岁，均值（52.32±8.45）
岁；对照组中男 55 例，女 45 例，年龄在 24~70 岁，

均值（53.18±8.05）岁。经过统计学比较分析显示，患

者基础资料差异不显著，具有可比性（P＞0.05）。 
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1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：①患者均为研究规定时段内在我院神

经外科住院治疗的患者；②年龄≥18 岁；③患者或家

属签署知情同意书，自愿参与本研究；④获得医院伦理

委员会批准；⑤研究中呈现出较高依从性。 
排除标准：①合并恶性肿瘤者；②住院前即合并感

染性疾病；③合并严重器质性病变；④同期参与其他研

究者。 
1.3 方法 
对照组采取常规病房管理模式。医护人员根据医

院神经外科制定的相关规章制度完成日常护理管理工

作，如每日对病房进行消毒清洁等等。护理人员根据排

班表轮值，并遵医嘱对患者实施用药干预、体位干预、

饮食管理等等，确保护理干预措施的落实。 
观察组在对照组基础上，强化医院感染防控护理

策略的构建及应用。具体如下：（1）强化室内消毒护

理：常规模式下每日病房消毒为 1 次，强化护理模式

下转变为 2 次/d，分别于 6:00 及 18:00 实施。选用含

氯消毒剂对神经外科病房内患者使用的仪器设备、床

栏、床头柜等进行擦拭，减少病床周围细菌残留。每日

2 次选用紫外线灯对室内空气进行消毒。每月开展 1 次

空气细菌检测实验，对神经外科病房内的细菌分布情

况进行调查，明确常见细菌种类及数量，进而适当调整

消毒剂种类或消毒频率，强化消毒清洁效果。对于常见

的诊疗器具，如体温表、听诊器等需要在每次使用前均

利用酒精进行消毒，并尽可能做到病房内专人专用，避

免因器具造成交叉感染。（2）强化手卫生管理：医护

人员每次在接触患者前，均需要通过专门的消毒凝胶

或肥皂进行手部消毒清洁，避免携带细菌进入到病房

内。在神经外科病房内每个床位均配置一瓶消毒凝胶

冰固定，以感应式水龙头取代按压式或旋转式水龙头，

减少肢体接触。坚持六步洗手法，接触前完成从手掌及

手肘的全部清洁。（3）加强引流管护理：神经外科患

者可能伴有颅内感染风险，需要针对患者的实际病症

来进行针对性的引流管护理。如合并脑脊液漏风险的

患者，需通过优化体位护理来降低引流管回流风险，预

防颅内感染发生。而行脑室外引流、腰大池引流等留置

引流管的患者，需要遵医嘱完成对引流管的固定和管

理，防止出现意外脱落。以 2h/次的频率定时查看患者

引流状况，观察并记录引流液体的性质、颜色及流量等，

当出现异常表现时需及时告知医师并妥善处理，防止

因留置不当而增加感染风险。（4）气道防感染护理：

对于神经外科患者因呼吸不畅而行人工气道处理的患

者，在气管切开后会增加感染风险。护理人员需在气管

切开后的套管外均匀覆盖一层被生理盐水浸湿的无菌

纱布，湿化气道的同时阻止外界细菌或其他物质进入

气道。行气管插管患者需保持床头略微抬高，幅度控制

在 30°左右，基于患者实际情况可适当调整为半卧位。

每隔 2h 指导患者翻身 1 次，并通过叩背的形式辅助患

者排痰，减少气道分泌物残留，降低肺部感染风险。（5）
加强静脉导管护理：对于留置静脉导管的患者，护理人

员遵医嘱留置导管的过程中需全程保持无菌操作，根

据神经外科病房的护理操作守则，严格佩戴口罩、帽子、

无菌衣等等。穿刺前对穿刺部位进行严格消毒，并尽量

选取经验丰富的人员实施，减少操作失误。留置完成后，

护理人员需定时对留置部位进行观察，评估是否伴有

红肿、渗液、破损等问题，警惕导管意外脱出。当敷料

出现污染、松动或破损时及时更换。（6）强化导尿管

护理：对于留置导尿管的患者，需要及时观察储尿袋状

态并进行更换，当出现尿液混浊、血尿等症状时，及时

反馈给医师并处理。根据患者恢复情况实现尽早拔管，

尽可能的缩短导尿管留置时间。女性患者需每日协助

完成会阴清洁，预防尿路感染。（7）人员管理：严格

限制病房内人员的出入，特别是重症监护病房内，每日

家属探视时长不得超过 2h，且进入重症病房前需要严

格遵循消毒程序，佩戴无菌衣帽手套等才可进入。 
1.4 观察指标 
感染发生率：比较神经外科患者出现颅内感染、呼

吸系统感染、泌尿系统感染及其他感染的发生率。 
护理质量：对患者的护理质量进行比较，涉及病房

管理及基础护理管理两个维度，总分为 100 分，得分

越高表明护理质量越佳。 
护理满意度：以自制护理满意度评估量表对两组

患者的满意度情况进行比较，分为非常满意（≥85 分）、

满意（60~84 分）及不满意（＜60 分）三个维度。总满

意度=100%-不满意率。 
1.5 统计学方法 
以统计学软件 SPSS（22.0 版本）分析，计量数据

以（x̄±s）表示，t 检验，计数数据以[例（%）]表示，

χ2 检验。P<0.05 表示组间数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 感染发生率比较 
观察组患者的医院感染总发生率低于对照组

（P<0.05），见表 1。 
2.2 护理质量比较 
观察组在病房管理及基础护理管理上的评分均较
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高（P<0.05），见表 2。 
2.3 护理满意度比较 

观察组的护理总满意度更高（P<0.05），见表 3。 

表 1  比较两组患者的医院感染发生率情况（n，%） 

组别 例数 颅内感染 呼吸系统感染 泌尿系统感染 其他感染 总发生率（%） 

观察组 100 1（1.00） 2（2.00） 3（3.00） 1（1.00） 7.00 

对照组 100 4（4.00） 6（6.00） 5（5.00） 4（4.00） 19.00 

χ2      6.366 

P      0.012 

表 2  比较两组患者的护理质量评分（分，x̄±s） 

组别 例数 病房管理 基础护理管理 

观察组 100 95.84±3.44 94.52±4.54 

对照组 100 84.23±3.38 86.43±4.49 

t  8.542 5.892 

P  ＜0.001 ＜0.001 

表 3  比较患者的护理满意度情况（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%） 

观察组 100 54（54.00） 43（43.00） 3（3.00） 97.00 

对照组 100 43（43.00） 44（44.00） 13（13.00） 87.00 

χ2     6.734 

P     0.009 

 
3 讨论 
神经外科作为医院的重点科室之一，其中收治的

患者多数病情较为严重且进展快，受到疾病影响而导

致自身免疫力下降，加之手术创伤、机械通气及相关侵

入性治疗手段的干预，使得神经外科病房内患者具有

较高的医院感染发病率[3-4]。 
常规护理管理主要以保障治疗效果、促进预后恢

复为目的，强调护理内容的普适性，对于医院感染防控

的针对性不足，使得院内感染时有发生。通过构建医院

感染防控护理策略来实现对神经外科患者的强化管理，

以降低医院感染发病率为目的来有目的的开展护理，

有望提升医院感染防控效果[5]。结果显示，观察组患者

的医院感染总发生率更低，说明该模式能够实现对医

院感染的有效防控。分析其原因在于，通过基于医院神

经外科医院感染防控工作实际来开展强化护理，通过

强化室内消毒、加强手卫生、强化引流管管理、强化静

脉导管护理等多项内容，形成了完善的、系统化的防控

体系，考虑到神经外科患者的常见病症及治疗策略，评

估其中易发医院感染的环节及风险因素，据此进行强

化干预，实现对风险因素的尽早识别与控制，遏制院内

感染发生[6]。观察组护理质量评分及护理满意度均更佳，

这表明该护理模式能够促进护理评价及护理满意度的

提升。究其原因，在实施医院感染防控护理时，强调基

于患者实际来给予个性化的护理干预，如管道护理中

涉及到引流管、静脉导管、导尿管等不同类型，不同管

道采取的防控管理策略并不一致，以此来凸显出医院

感染防控的针对性，满足患者管理需求以提升护理满

意度。 
综上所述，对神经外科患者构建医院感染防控护

理策略并实施，能够有效降低医院感染发生率，提升护

理质量评分及护理满意度，显示出较为理想的应用效

果。 
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