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统计学意义。
2%%%%结果

优化急诊服务流程后急诊抢救患者就诊等待时
间和急诊全程诊疗时间明显缩短，患者满意度和抢
救成功率提高，差异均有统计学意义，P＜0.05。见表
1。

表 1%%%%两组患者就诊等待时间、急诊诊疗时间、满意度、抢救成功率比较（x%±s）

3%%%%讨论
有关调查显示，省级医院病床使用率普遍超高，

患者大量集中于公立医院，造成了患者就医等待时
间较长，就医等待时间是影响患者就医满意度的重
要因素[2]。 医院原有的门急诊工作流程基本上是以
医务人员为中心，存在许多弊端，“病人围着医生转，
检查围着设备转，一切围着收费转”，病人就诊“三长
一短”现象比较普遍[3]。 加之存在环节多、无效排队、
等待时间长的特点，给病人造成不方便的同时，医院
也身不由己地成为被害者，病人及其家属重复执行
收费环节，重复排队等待往返，不可避免地影响了就

医秩序和环境，医患矛盾隐患突出[4]。 在门诊基础规
模不能得到扩展的前提下，要解决上述问题，优化门
急诊流程是一个有效的方法。 王蒂楠在对发生医患
纠纷的性质分布及成因分析研究中也说明了优化服
务流程是医院工作的重中之重， 优化服务流程能起
到立竿见影的作用[5]。 笔者所在医院通过优化急诊
护理流程，减少了抢救患者院前转运时间，各个就诊
环节紧密配合，减少了不必要的时间浪费，充分地抓
住了抢救患者生命的黄金时间， 最大限度地保证了
患者的生命安全。 优化急诊服务流程后急诊抢救患
者就诊等待时间和急诊全程诊疗时间明显缩短，患
者满意度和抢救成功率提高。
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组别 n 就诊等待时间（分） 急诊诊疗时间（分） 满意度（分） 抢救成功率（%）

对照组
实验组
t值
P值

80
80

11.15±5.81
%%%7.09±5.26
%%%4.634
%%%＜0.05

55.15±8.36
%%49.56±7.14
%%4.548
%%＜0.05

88.27±6.21
93.14±5.62
5.201
＜0.05

90.68±6.45
%94.47±4.87
%4.194
%＜0.05

持续质量改进在 ICU多重耐药菌感染控制中的应用
冼敏玲
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摘要：目的：探讨分析持续质量改进在 ICU 多重耐药菌感染控制中的应用效果。方法：选取 2012 年 3 月 ~2014 年 3 月我院收
治的 100 例 ICU 重症患者，随机分成观察组与对照组，每组 50 例；观察组患者在 ICU 多重耐药菌感染控制中采用持续质量改进
措施，对照组患者采用常规控制措施，观察对比两组患者的控制措施落实情况及多重耐药菌感染情况。 结果：观察组患者的控制措

施落实情况优于对照组患者，差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组患者的多重耐药菌感染率低于对照组患者，差异具有统计学意

义，P＜0.05。 结论：持续质量改进在 ICU 多重耐药菌感染控制中有较好的应用效果，能够有效落实各项控制措施，降低多重耐药菌

的感染率，值得广大 ICU 重症病房医护工作者在临床上推广与应用。
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由于 ICU重症患者普遍患有较严重的基础疾
病，机体免疫功能较差，比较容易感染多重耐药菌。
多重耐药菌指临床上对患者使用三类或者三类以
上抗生素时出现耐药性的细菌[1]，其临床感染表现
为发热、咳痰及脓性分泌物等。 目前，多重耐药菌感
染已经成为了医院中最主要的感染类型，往往导致
患者住院时间加长， 造成巨大的人力及财力损失。
因此 ICU多重耐药菌感染控制工作非常重要[2]。 根
据有关研究报道显示，在 ICU多重耐药菌感染控制

中采用持续质量改进措施具有较好的临床效果[3~7]。
本研究探讨分析持续质量改进在 ICU 多重耐药菌
感染控制中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 3月 ~2014年 3
月收治的 100例 ICU重症患者，随机分成观察组与
对照组，每组 50例。 观察组中男 31例，女 19例；年
龄 22~73岁，平均年龄（55±6.5）岁；基础疾病为慢
性阻塞性肺疾病 6例、 支气管哮喘急性发作 11例、
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严重肺部感染 13例、心力衰竭及心肌梗死 7例、脑
血管病变 5例、严重创伤 4例、其他疾病 4例。 对照
组中男 33 例，女 17 例；年龄 20~75 岁，平均年龄
（54±5.2）岁；基础疾病为慢性阻塞性肺疾病 7例、
支气管哮喘急性发作 10例、严重肺部感染 11例、心
力衰竭及心肌梗死 8例、脑血管病变 6例、严重创伤
5例、其他疾病 3例。两组患者性别、年龄、基础疾病
情况等一般资料比较差异均无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 观察组患者在 ICU多重耐药菌感染控
制中采用持续质量改进措施，对照组患者采用常规
控制措施。
1.2.1%%%%常规控制措施 给予患者常规护理，注意病
房及医疗器械的清洁、消毒，合理对患者使用抗感染
药物，定期检查患者的各项身体指标，发现问题应及
时上报医师并有效处理。
1.2.2%%%%持续质量改进措施 持续质量改进措施主
要包括以下几个方面：（1）成立专门的持续质量改进
小组，明确相关负责人员，根据患者的实际情况为其
制定一套合理的护理方案，积极发现护理过程中的
问题，并商讨有效的改善措施，从而不断改进护理质
量；（2）加强隔离控制，对所有医护人员都要严格实
施标准预防制度，对高度疑似感染多重耐药菌的患
者实施接触隔离制度；（3）加强清洁及消毒控制，所
有病房用品和医疗器械都要在使用前后进行严格的
清洁与消毒，对于个别器械采取专人专用制度，对吸
氧患者采用一次性吸氧装置，并且使用后统一进行
处理；（4）加强手卫生控制，在院内一律使用对人体
皮肤刺激和损伤较小的手消毒剂，并加强对医护人
员的监督和教育力度，增强医护人员的抗感染意识；
（5）加强用药控制，增加药敏试验，根据药敏试验结
果合理使用药物，及时发现并处理患者的感染情况。
1.3%%%%观察指标 观察记录两组患者的手卫生合格
率、个人防护用品使用率、医疗器械专用率、医疗废
物处理合格率、VAP干预执行率以及多重耐药菌感
染率等。
1.4%%%%统计学分析 对上述临床研究中所记录的数
据采用 SPSS19.0统计学软件进行统计，计量资料采
用 t检验，计数资料采取卡方检验。 P＜0.05为差异
具有统计学意义。

2%%%%结果
观察组患者的控制措施落实情况优于对照组患

者，差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组患者的多
重耐药菌感染率低于对照组患者， 差异具有统计学
意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床数据对比（%）

3%%%%讨论
ICU重症病房内的患者普遍机体免疫力低下，

他们比普通患者更容易感染多重耐药菌， 而一旦发
生感染，则会影响患者的治疗，甚至会加重患者的病
情，导致其致残率和病死率升高，对患者的生命健康
有着极其不利的影响。 因此， 临床上必须要对 ICU
重症患者采取有效的多重耐药菌感染控制。 持续质
量改进措施是一种重视全面质量、 持续改善问题的
先进感染控制措施， 它能够保证临床感染控制工作
的规范化、科学化及系统化地进行，在 ICU重症病
房中有着非常重要的应用[5]。 本研究结果显示，观察
组患者的控制措施落实情况优于对照组患者、 多重
耐药菌感染率低于对照组患者。综上所述，持续质量
改进在 ICU多重耐药菌感染控制中有较好的应用
效果，它能够有效落实各项控制措施，降低多重耐药
菌的感染率，值得广大 ICU重症病房医护工作者在
临床上推广与应用。
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组别 手卫生
合格率

个人防护用
品使用率

医疗器械
专用率

医疗废物
处理合格率

VAP干预
执行率

多重耐药
菌感染率

观察组
对照组

90.0
62.0

94.0
52.0

92.0
60.0

98.0
78.0

88.0
68.0

6.0
%%24.0
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