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于一些特殊专业知识需要告知患者。医生诊断时，要进行眼科

专科检查、治疗。根据病情进行健康教育十分必要。包括：疾

病发生、发展过程，病情原因、检查方法、注意事项等。就诊

结束后，要向患者及家属交待回家后的注意事项。治疗后可能

出现的情况，那些需要及时就诊的，特别是不同眼药水的滴眼

方法及注意事项、用药剂量、给药的正确方法、病情的饮食谱、

休养方法、体位、复诊时间，使患者及家属得到专门教育，提

高自我护理能力，减少病情复发率及并发症的发生[4]。特别是

对急性传染病的患者，如：急性结膜炎就要向患者讲清生活常

识，洗手毛巾和家人分开，用流动水洗脸，滴眼药水前后要洗

手，本病发病季节及预防知识等。对于屈光不正的、青光眼、

白内障、视网膜脱落的健康知识手册免费发放，以便了解眼科

常见病及多发病的自我调护知识。 

6   讨  论 

门诊工作是服务的窗口。我们在门诊护理过程中，首先要

强化护理人员的服务意识，树立良好的职业形象，提高护士的

综合能力，使病人来就诊就能产生信任感和安全感[5]。作为一

名眼科门诊护士，接触到不同类别、不同年龄、不同性格的病

人，护士必须热情、认真、耐心地疏导不同类别的患者，正确

指导合理安排就诊病人，正确引导眼科各项检查方法，耐心讲

解病情原因、用药知识、注意事项及滴眼药水的方法，才能使

眼科门诊护理工作综合满意度提高，护理投诉现象减少，工作

效率提高，提升医院整体形象。 
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【摘  要】目的：探讨持续质量改进在医院感染管理中的应用。方法：针对医院感染的重点环节、重点部门、重点流程及危

险因素采取预防控制措施，应用持续质量改进的方法，实施质量改进。结果：医院感染发生率逐年降低，漏报病例由逐年增加到

降低，医院感染上报率明显提高。结论：借助持续质量改进方案为医院感染管理进行规范及完善，可有效改善感染管理现状，降

低感染率。 
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【Abstract】Objective: To investigate the continuous quality improvement management in hospital infections. Methods: Key areas for 

hospital infections, priority sectors, focusing on the process and risk factors to take prevention and control measures, the application of 

continuous quality improvement methods, the implementation of quality improvement. Results: The incidence of nosocomial infection 

decreased year by year, the year to reduce underreporting of cases, hospital infection reporting has improved significantly. Conclusion: 

With the continuous quality improvement program for hospitals to standardize and improve infection control, infection control can 

effectively improve the situation and reduce infection rates. 
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医院感染管理作为医院质量管理的重要组成部分，正在不

断地吸收管理学上先进的思想和模式，持续质量改进

（Continuous Quality Improvement，CQI）的管理理念在医院感

染管理工作中的运用日益广泛。持续质量改进作为先进管理方

案，立足于过程管理及环节管理理论，致力于全面提升质量管

理，通过在各环节管理过程中开展资料收集、工作检测与质量

评估几项工作，辅助开展管理工作，可有效提高管理质量。我

院应用持续质量改进的管理方法，通过常规监测、分析，发现
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问题发展趋势，对存在问题采取积极预防控制措施，减少医院

感染的发生，有效提高了医院感染质量，体会如下。 

1   持续质量改进的方法 

1.1 建立医院感染管理体系 

成立全院医院感染管理委员会、医院感染管理科、各临床

科室医院感染管理小组的三级医院感染管理组织，对各级管理

组织制定职责，定期对各级管理组织的工作质量进行检查、考

评，并和医院的奖惩制度挂钩，充分发挥各级管理组织的作用。 

1.2 全员培训 

由于医院感染管理工作始终贯穿于医疗活动的全过程，不

仅牵涉到医、护、药、技人员，同时还涉及工勤人员，因此要

搞好医院感染管理，首先要提高全员医院感染控制意识，掌握

医院感染相关的法律、法规知识，掌握预防和控制院内感染的

基本知识和技能。我院每年举办各级各类讲座、培训班，分期

分批对各类人员有针对性地进行培训，对新上岗的人员进行岗

前培训，对工勤人员进行深入浅出的讲课，对医院感染管理专

职人员每年派出去参加全国性的学习班，接受正规的专业培训

和知识更新。 

1.3 收集资料 

做好院内感染的调查和监测。收集分析资料是医院感染管

理持续质量改进的基础。从 2000 年以来我院共收集监测资料

近万份，通过这些资料的分析，帮助我们掌握了医院感染情况，

为我院控制院内感染提供了科学的依据。 

1.3.1 监测的方法 

监测方法采取综合性的监测和目标性的监测。综合性监测

方法是统一制定医院感染病例登记表，由院感专职人员深入病

房查看病人、查阅病历和护理记录，确定医院感染是否存在；

深入微生物实验室，根据检查阳性结果，调查相应病人，确定

是否是医院获得性感染。目标性监测的方法：①重点部门的监

测，对存在高危性的部门进行监测，如 NICU 病房、母婴同室

病房。②重点部位的监测，如手术病人切口部位的监测。③抗

菌药物临床运用与细菌耐药性监测。 

1.3.2 监测资料的整理分析 

资料分析的内容从五个方面进行：①医院感染总的发病

率。②不同科室、不同时期的医院感染发病率。③医院感染危

险因素的分析。④医院感染的趋势分析。⑤医院病原学及其耐

药特点分析。 

1.3.3 监测资料的报告及反馈 

①每月向医院感染管理委员会报告监测资料，发现流行或

暴发流行及时报告。②每月向临床科室反馈医院感染监测资

料，发现流行或暴发流行及时向临床科室反馈。③涉及个体化

的资料（如外科医师手术专率）则向涉及人员单个反馈。通过

资料的分析，能够掌握医院感染发病率，推论医院感染的高危

人群、高危病区及潜在的危险因素，并且根据存在的问题制定

干预措施。通过信息反馈，促使大多数科室和个人，尤其是感

染率高的科室和个人总结经验，查找感染原因，降低医院感染

的发病率。 

1.4 建立医院感染管理质量检查和评价制度 

制定医院感染管理质量标准，有计划地定期和不定期地对

临床科室进行有关医院感染管理的规章制度和技术规范执行

情况进行检查。如对医务人员手部卫生、诊疗环境、无菌技术

操作、隔离技术、一次性无菌用品、医疗废物的分类等管理进

行检查，同时加强对手术室、供应室等重点科室的管理和工作

流程进行检查，对存在的问题进行质量扣分，并和绩效工资挂

钩。 

2   实施效果 

医院感染知识培训覆盖率达 91.0%以上，医务人员医院感

染意识得到明显提高。2010 年 1 月—2014 年 12 月共发生医院

感染病例 110 例，医院感染漏报病例 45 例，医院感染发生率

逐年降低，漏报病例由逐年增加到降低，医院感染上报率明显

提高。（见表 1） 

表 1  2010 年 1 月—2014 年 12 月医院感染发生率和漏报率比较  （%） 

 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 

医院感染发生率 2.4 1.9 1.5 0.8 0.6 

医院感染漏报率 1.5 2.9 9 10 1.5 

3   讨   论 

医院感染管理持续质量改进关键点：①全员参与，层层负

责，人人改进，医院感染严重影响医疗护理质量，医院感染管

理贯穿于医疗活动的全过程，涉及医疗、护理、医技、药剂、

后勤等多个部门；因此医院感染质量管理必须有赖于全员参

与，从而才能增加质量运行的活力。②预防为主，注重过程管

理；医院感染管理质量改进应注重患者从入院到出院所有医疗

护理活动的全过程，重视每一个工作环节；质量改进强调预防

为主，重点在于预防质量缺陷的发生，而不仅是事后的检查和

补救，这样才能达到永久性的根本性的质量改进。 

应用持续质量改进原则控制医院感染是行之有效的方法。

我院通过实施 CQI，进一步完善了医院感染质量管理体系和医

院感染质量监督和评价机制，强化了各级管理者的质量管理意

识和医务人员的参与意识，层层负责，层层把关，实施过程管

理、环节管理的全方位、全过程管理，使质量标准落实到各级

医院感染管理工作中，有效控制了薄弱环节。 
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