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随着医学的发展和医疗技术的进步，医院内感染问题在医院

分级中占重要的位置，其是评价管理质量的一项重要指标 [1-4]。儿

科病房是医院内感染重点监测部门之一 [5-6]。长期以来，儿科病房床

位周转快，收治病种、病情复杂，医院内感染控制具有其特殊性 [7]，
医 院 内 感 染 发 生 率 高。为 能 有 效 控 制 医 院 内 感 染 的 发 生 ，本 科

2011 年 10—12 月加强了床单元终末消毒处理，明显降低了病房

医院内感染的发生率，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2011 年 10—12 月 本 院 儿 科 住 院 的 1 600
例 1 个月至 5 岁 患 儿 为 研 究 对 象，随 机 分 为 对 照 组 和 观 察 组 各

800 例。对照组患儿中男 446 例，女 354 例；年龄 1 个 月 至 4 岁，
平均（29.5±3.6）个月；小儿肺炎 442 例，急性喉炎 118 例，急性腹

泻病 206 例，其他 34 例。观察组患儿中男 438 例，女 362 例；年龄

1 个月至 5 岁，平均（29.8±3.4）个月；小儿肺炎 432 例，急性喉炎

120 例，急性腹泻病 212 例，其他 36 例。两组患儿一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组患儿入住前（前一患儿出院后）床单元采用标准的

普通处理，观察组患儿入住前（前一患儿出院后）床单元均采用终

末消毒处理。
1.2.2 科室制定了严格的床单元终末处理管理制度，做到有计

划、有目标的工作。并请院感科定期对处理后的床单元物表进行

质量监测，并由科室质控成员对监测结果进行管理登记，及时反

馈监测信息，使在管理中或执行中的不足得到持续改进。
1.2.3 科室加强了对护理人员的教育和管理。对所有工作人员进

行有计划的培训和教育，保障了所有出院患儿床单元的规范终末

处理。患儿出院后按传染病患者标准，对床、床垫、床餐板、桌椅、
门 窗、生 活 柜 用 500 mg/L 含 氯 剂 擦 拭；翻 转 床 垫，并 将 床 垫、被

芯、枕芯一并纳入“老肯”床单元消毒机的专用消毒套内，设置消

毒机消毒时间为 1 h。如果被芯、枕芯有明显被患儿体液、血液污

染者立即更换并送消毒供应中心处理后备用。
1.2.4 房 间 空 气 消 毒 。床 单 元 处 理 完 后 ，用 循 环 风 消 毒 机 消 毒

60min。
1.3 观察指标 观察并记录 2011 年 10—12 月发生医院内感染

的患儿情况。
1.4 统计学处理 将统计所得数据采用 SPSS13.0 统计软件进行

χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

两组患儿不同部位医院内感染发生率比较见表 1。观察组患

儿感染发生率低于对照组，特别是消化道感染发生率明显低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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【摘 要】 目的 探讨床单元终末消毒处理对控制儿科病房医院内感染发生率的效果。 方法 选择 2011 年 10—
12 月收治的患儿 1 600 例，随机分为观察组和对照组各 800 例。对照组患儿入住前床单元按常规进行处理，观察组患儿

入住前床单元均按传染病患者出院后终末消毒处理。观察两组患儿各部位发生医院内感染的情况。 结果 观察组医院

内感染发生率特别是消化道医院内感染发生率明显低于对照组（P<0.05）。 结论 加强床单元终末消毒处理，可明显降低

儿科病房医院内感染发生率。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of the bed unit terminal disinfection on controlling nosocomial infection in
pediatric wards. Methods 1 600 children patients treated from October to December 2011 were randomly divided into the ob-
servation group and the control group，800 cases in each group. The bed unit before admission in the control group was treated with
the conventional measures，which in the observation group was treated with the terminal disinfection according to the discharged
inpatients with infections disease. The nosocomial infection of various parts in two groups were observed. Results In the observa-
tion group，the incidence rate of hospital infection，especially the hospital infection rate of digestive tract，was significantly lower
than that in the control group（P<0.05）. Conclusion Strengthening the bed unit terminal disinfection treatment can significantly
reduce the nosocomial infection rate in pediatric wards.
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表 1 两组患儿不同部位医院内感染发生率比较[n（%）]

组别

观察组

对照组

800

800

1（0.12）

2（0.25）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

3（0.38）a

12（1.50）

n 呼吸道 消化道 泌尿道 其他 合计

2（0.25）

10（1.25）

注：与对照组比较，aP＜0.05。

a
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发展及判断预后的参考指标。本研究结果显示，乳腺癌组织 HIF-
1α 呈高表达状态，而乳腺良性病变、癌旁组织中 HIF-1α 呈 低 表

达状态。Eppenberger-Castori 等[10]对 305 例乳腺癌组织进行了 VEGF
检测，并对这些患者进行 37 个 月的随访，结果显 示，VEGF 在 判

断患者预后方面具有应用价值。Linderholm 等 [11]研究显示，VEGF
水平与无病生存期（RFS）及总生存期（OS）均呈显著负相关，只有

腋窝淋巴结有转移的患者 VEGF 水平与 RFS、OS 呈负相关。在无

腋窝淋巴结转移患者中 VEGF 与 OS 呈负相关。刘锦等 [12]检测了

90 例乳 腺 癌 组 织 标 本，HIF-1α 表达 阳 性率 为 62.22%（56/90），有

区域淋巴结转移的乳腺癌组织中 HIF-1 表达阳性率明显高于无

区域淋巴结转移的乳腺癌组织。
综上所述，VEGF 及 HIF-1α 在乳腺癌的浸润、转移中起重要

作用，可作为有独立预后价值的指标，在临床预测乳腺癌发生、发

展及判断预后的应用中具有重要参考价值。
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3 讨 论

医院内感染是近年来人们特别重视的问题，其给患者带来痛

苦并延长病程，严重者甚至造成死亡，徒增大量医疗费用 [8]；医院

内感染已经成为医院的突出公共问题 [9 -10]，现已逐渐 引起国内外

临床医学界的关注。因此，必须引起每一名医务人员的高度重视，
最大限度地降低医院内感染发生率是临床工作，特别是儿科病房

迫切需要解决的问题。医院内感染按照病原体传播途径可以分为

外源性感染和内源性感染两种。在医院内感染中，外源性感染占

较大部分，在外源性感染的控制中医院的清洁、消毒与灭菌隔离

和无菌操作技术有着举足轻重的作用 [11]。有效切断外源性感染的

传播途径、最大限度地降低外源性病原微生物传播引起的医院内

感染，既是当前医疗实践中的一大难题，也是衡量现代化医院管

理水平的重要内容，以及反映医疗质量的重要指标之一。儿科患

儿喜好用手触摸东西并多有不自主的吮吸手指、用手抓食食物的

习惯，最易通过患儿接触引起消化道的 医院内感染 [12]。通过加强

对床单元的终末处理，最大限度地清除或杀灭前一住院患儿附着

在床单元上的病原体，避免其侵袭后一住院患儿，阻断了病原体

的传播，有效降低了医院内感染的发生。本研究通过对照观察，对

所有出院患儿床单元均进行终末消毒处理，能有效降低儿科住院

患儿医院内感染率，特别是消化道医院内感染的发生率，故值得

推广应用。
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