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定向评价模式在血液内科化疗患者感染控制中的应用研究
张娟

武安市第一人民医院  056300

[摘　要]目的：对定向评价模式在血液内科化疗患者感染控制中的应用价值进行探讨。方法：将我院2019年1月到12月之

间接收的血液内科化疗患者100例分为对照组和观察组，每组50例。在感染控制管理中分别采用常规评价以及定向评价模式，

对比效果。结果：对照组患者的感染率高于于观察组（P<0.05）。对照组的临床管理效果低于观察组（P<0.05）。结论：在血

液内科化疗患者感染控制中采用定向评价模式效果理想，能够降低患者感染率，促使管理效果提升，适合进行推广。
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定向评价模式的理论基础是社会认知论。其目的在于通

过对个体行为，态度和价值观的考察来判断人们是否遵循某

种价值标准，从而实现管理目标。在血液内科化疗患者中采

用定向评价的模式能较好地提高护士满意度，增强护理人员

职业认同感，促进护理工作质量提升[1]。且具有较强的针对

性，使之更适合于临床实际需求，弥补了传统评价方式的不

足，符合当前医学发展要求，有利于培养出适应现代医院管

理需要的高素质人才，更好地为病人提供优质服务。但目前

我国大多数医院均开展过针对血液科住院患者的感染控制评

价活动，而定向评价却在国内很少应用于此领域[2]。本研究

将定向评价引入到血液内科化疗患者的感染控制中来，旨在

探讨该方法在血液内科化疗患者感染控制评价中定向评价的

可行性及有效性。现将结果报告如下。

1.资料与方法

1.1一般情况

选取2015年10月至2016年4月间我院收治的血液内科化

疗住院患者共100例作为本次研究对象，并随机分为观察组

和对照组各50例。所有病例均签署知情同意书。对照组中男

28例，女22例，年龄20-60岁，均值41.29岁，观察组中男27

例，女23例，年龄21-60岁，均值42.29岁，两组一般资料对

比无显著差异（P<0.05）。

1.2方法

对照组：采用常规评价方式。参考知网数据库、万方数

据库等搜索“化疗”“血液内科”“评价”等关键词实施评

价。

观察组：

（1）制定管理目标。通过制定明确具体的管理目标，并

将其落实到位，可以有效地指导医护人员规范操作，避免交

叉感染的发生；同时还能督促护理人员主动配合医务人员开

展各项相关知识的学习和培训，不断增强自我保护意识，确

保诊疗安全，最大限度减少并发症的发生。（2）制订管理制

度。根据血站规定，血液内科的工作人员必须严格执行《医

疗机构管理条例》等法律法规，严格遵守操作规程和规章制

度，做到"三查七对一清洁"，即：一查制度执行情况是否符

合上级主管部门要求；二查物品摆放位置是否合理有序；三

查用具存放是否符合要求；四查手卫生状况是否良好；五查

医疗废弃物处理是否得当；六查环境卫生学指标是否符合国

家相关标准；七查术前检查及手术准备情况；八查治疗方案

实施情况；九查术后伤口愈合情况；十查医院内感染监测结

果报告。针对以上问题，我们从以下几方面着手：（1）建立

完善的组织机构，设立专门负责该项目的科室或小组；（2）

建立健全管理制度；（3）成立专职护士队伍，配备专业人

员参与此项工作；（4）提高人员素质，培养高素质人才；

（5）注重细节管理，杜绝差错事故发生；（6）健全质量控

制体系。

（2）制定行动目标。对化疗方案进行制定，是保证患

者顺利完成治疗过程，防止医源性疾病发生的重要环节之

一，而在这个阶段中最关键的环节就是选择合适的静脉给药

方法，这直接关系到能否达到预期的治疗效果。由于化疗

药物具有较高副作用和毒性作用，因此，正确使用化疗药物

就显得尤为重要。本文结合临床实践总结了影响化疗疗效的

因素主要有以下几点：a.心理状态；b.用药时间；c.疗程长

短；d.剂量大小；ee.不良反应；f.病情轻重；g.年龄差异；

h.性别差异。其中，心理状态又可分为积极型与消极型两种

类型。对于积极型病人，应采用恰当的护理措施，消除其消

极心态；对于消极型病人则需加强健康教育，使之转变为积

极态度，从而有利于改善预后。对于不同程度的负性情绪，

要采取适当有效的措施予以纠正，以确保患者能顺利康复。

通过临床观察发现，大多数肿瘤病人均存在一定程度的焦虑

抑郁等负面情绪，这些不良心理因素会严重地抑制机体正常

功能的发挥，甚至导致恶性肿瘤加重。因此，护理人员必须

重视护患之间的交流，及时了解并掌握各种信息，以便根据

具体情况采取相应的干预措施，帮助病人尽快恢复健康。此

外，还应对癌症相关知识有所认识，增强自我保护意识。

（3）定向评估检查。根据行动目标事项，针对可能出现

的问题，制订出具体可行的计划，再付诸实施。评估患者感

染的风险，结合化疗计划及实际情况，确定最佳预防策略，

做到有的放矢，防患于未然，最大限度降低感染率。

（4）目标实施分析。根据行动管理目标和患者需求对感

染相关数据进行分析，在此基础上制定相应的预防措施，以
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期达到预期效果。另外，还应注意监测治疗过程中发生感染

后的反应，一旦发现异常变化应立即采取有效对策，防止进

一步恶化，保证安全渡过危险期。同时还要做好出院指导工

作，使住院期间患者保持乐观向上的生活态度和良好的身心

状态，树立战胜疾病的信心，提高生存质量。

（5）感染控制策略。具体包括：a）建立完善的消毒隔

离制度，严格执行各项规章制度，切断传播途径。b）合理使

用抗生素，β-内酰胺类抗生索及其他抗菌药物。c）正确选

择静脉用药，尽量减少重复给药次数与剂量。d）密切关注

病情动态变化，尤其是高危人群，及时发现潜在危险因素，

尽早给予积极处理。e）严格无菌操作，杜绝交叉感染。f）

严密监护，及时处理并发症。g）注重心理疏导，消除心理障

碍；加强家庭护理，培养健康生活方式；强化基础护理，促

进康复。h）定期随访，巩固疗效，延长生命时间。

1.3观察指标

1.3.1观察两组患者感染部位和感染概率。

1.3.2观察两组患者临床管理效果

1.4统计学方法

统计学处理软件采用SPSS24.0，用均数标准差（±）表

示计量资料，用t检验，用百分比（%）表示计数资料，用x2

检验，当P<0.05时视为差异有统计学意义。

2.结果

2.1两组患者感染部位和感染率比较

对照组患者的感染率高于于观察组（P<0.05）。见表1.

2.2两组患者临床管理效果评估比较

对照组患者的临床管理效果低于观察组（P<0.05）。见

表2.

3.讨论

院内感染指是指病人在医院内（包括门诊，病房和手

术室等）接受治疗的过程中发生的各种机会性污染[3]。它不

仅增加了患者的医疗费用，而且严重影响着患者康复及住院

时间。随着我国经济的发展以及人们生活水平的提高，院内

感染率有逐渐上升趋势，已成为衡量一个国家或地区医疗

卫生机构综合管理水平的重要指标之一[4]。血液内科主要负

责收治因疾病引起的急性白血病，淋巴瘤，多发性骨髓瘤等

血液病及其他造血干细胞移植后出现贫血症状者，其特点为

病情危重，变化快，容易并发多脏器功能衰竭甚至死亡。由

于这些疾病大多起病急骤，临床表现复杂，感染率高，所以

临床非常重视血液内科化疗病人的感染控制工作[5]。有研究

显示，导致血液内科化疗病人发生院内感染的主要原因是由

细菌所致，其中金黄色葡萄球菌占到首位，其次为肠球菌

属，大肠杆菌，变形杆菌和绿脓杆菌等。另外还有一些其

他因素也可对病人造成一定程度上的威胁，如机体抵抗力

下降，免疫抑制剂使用不合理，抗生素应用不当等[6-7]。因

此，我们要加强对血液内科化疗病人进行严格的消毒隔离管

理，做好预防与护理，从而降低院内感染发生率，减少不

必要的损失[8]。本研究结果显示，对照组患者的感染率高于

于观察组（P<0.05）。对照组的临床管理效果低于观察组

（P<0.05）。

综上所述，在血液内科化疗患者感染控制中采用定向

评价模式效果理想，能够降低患者感染率，促使管理效果提

升，适合进行推广。
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表 1 两组患者感染部位和感染率比较（n/%）

组别 例数 感染部位 感染率

呼吸道 消化系统 血液系统 泌尿系统 口腔

对照组 50 4（8.00） 3（6.00） 3（6.00） 3（6.00） 2（4.00） 15（30.00）

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 5（10.00）

X2 8.383

P 0.001

表 2 两组患者临床管理效果评估比较（%，x±s）

组别 例数 有效隔离率 医护人员无菌操作合格率 器械消毒合格率 患者满意率

对照组 50 92.34±6.44 89.39±4.55 87.88±4.30 89.39±4.20

观察组 50 99.92±3.43 98.39±2.39 99.28±2.30 97.99±3.21

X2 4.394 4.344 7.343 6.493

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05


