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血液内科多重耐药菌感染患者的闭环式护理管理模式实践 

文琛 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710061） 

【摘  要】目的：针对血液系统疾病患者因治疗引发免疫缺陷后继发耐药微生物感染这一临床境况，评估一种系统化、全周期护理

干预路径所产生的实际效应。方法：自2024年1月至2026年1月，共纳入80例确诊患者，依据随机原则划分为两组，各含

40例。一组沿用科室常规护理方案，另一组则导入一个涵盖识别、干预、评估与追踪诸环节的整合型护理管理结构。结

果：系统管理组感染控制率（87.5%）显著高于常规组（67.5%）；护理满意度评分更高（92.1±3.5 vs 84.3±4.8）；平均

住院日缩短（18.2±2.9 vs 22.8±3.4天）；护理质量评分提升至95.8±2.1，显著高于对照组的88.6±3.7，各项比较P均<0.05。

结论：闭环式护理管理框架可优化血液内科耐药菌感染患者的治疗结局，提高住院效率与患者满意度，强化护理规范性，

具备临床推广价值。 
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Practice of a closed-loop nursing management model for patients with multidrug-resistant bacterial infections in the Hematology Department 

Wen Chen 

（The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective: To evaluate the practical efficacy of a systematic, full-cycle nursing intervention pathway in addressing the clinical 

scenario where patients with hematological diseases develop secondary drug-resistant microbial infections following 

immunodeficiency induced by treatment. Methods: From January 2024 to January 2026, a total of 80 confirmed cases were 

enrolled and randomly divided into two groups, with 40 patients in each group. One group continued with the department's 

conventional nursing protocol, while the other group implemented an integrated nursing management framework encompassing 

identification, intervention, assessment, and follow-up phases. Results: The infection control rate in the systematic management 

group (87.5%) was significantly higher than that in the conventional group (67.5%); the nursing satisfaction scores were higher 

(92.1±3.5 vs. 84.3±4.8); the average length of hospital stay was reduced (18.2±2.9 vs. 22.8±3.4 days); and the nursing 

quality score increased to 95.8±2.1, which was significantly higher than the score in the control group (88.6±3.7); all 

comparisons showed P <0.05. Conclusion: The closed-loop nursing management framework can optimize treatment outcomes 

for patients with multidrug-resistant bacterial infections in the Hematology Department, improve hospitalization efficiency and 

patient satisfaction, strengthen nursing standardization, and holds significant potential for clinical widespread adoption. 
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引言 

接受血液病治疗的病人免疫防御功能常遭到严重的损

害，它会把病人暴露于院内感染，特别是被多重耐药微生物

引起的感染所危害。此类感染给临床治疗带来了严峻的考

验，一方面它限制了有效的抗菌药物的使用，致使疗效不稳

定，另一方面又成了加重患者住院时间、加大医疗费用和身

心折磨、甚至危及生存的负因素[1]。以往常见的一些护理实

践具有明显的碎片化倾向，只注重对病人的即时症状进行处

理和医嘱的执行，缺少对感染防控链条整体性规划、前瞻性

预警、跨部门协调的考虑。因此发展并应用一个包含预防、

监测、处理、反馈的主动、连续管理方案，对改善此类患者

预后来说就显得十分必要[2]。本文试图建立对照来研究闭环

式护理管理在血液内科耐药菌感染患者的群体中所起的作

用，从而为临床护理质量的提升提供一定的借鉴。 

1 资料与方法 
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1.1 一般资料 

研究对象为 2024 年 1 月至 2026 年 1 月本院血液内科收

治的 80 例多重耐药菌感染患者。纳入标准：年龄≥18 岁；

感染菌株对三类及以上抗菌药物耐药；预期住院>7 天；神

志清晰。排除合并器官衰竭终末期、认知障碍及非计划出院

者。随机分为干预组与对照组，各 40 例。干预组男 22 例、

女 18 例，年龄（52.4±11.7）岁，耐药菌以 CRE（18 例）、

MRSA（12 例）为主；对照组男 24 例、女 16 例，年龄（54.1

±10.9）岁，菌群分布相近。两组性别、年龄、原发病及耐

药菌类型均无统计学差异（P>0.05），基线可比。研究经伦

理委员会批准，所有患者知情同意。 

1.2 方法 

对照组患者接受血液内科标准护理程序，即按照医嘱给

药、常规生命体征观察、基础生活照护以及一般感染控制知

识的普及。干预组在此基础上又建立了闭环护理管理体系，

主体结构是如下一个循环模块的结构，即风险评估闭环、隔

离执行闭环、药物管理闭环、健康教育闭环、出院随访闭环
[3-5]。该模式是由经过统一规范化培训的护理团队来执行的，

保证各个环节连续运转并不断推进质量提高[6]。 

1.3 观察指标 

感染控制效果用治疗结束时复查病原学结果为阴性，并

且原有的临床症状和体征全部消失来判定，根据此标准计算

各个组的感染控制率。住院时间即住院病人从入院登记之日

至达到感染控制、病情稳定可出院时的期间[7]。患者出院前

24 小时内用本院自制的护理满意度调查表进行评分，总分

为 100 分[8]。护理操作规范性以研究结束时，由科室质量控

制小组根据医院感染护理质量管理评价细则，对两组患者的

院内护理文书、隔离措施执行情况、健康教育完成情况等进

行评分，总分为 100 分[9]。 

1.4 统计学分析 

所有的研究数据使用 SPSS 25.0 统计软件包进行处理。

正态分布计量资料用均数±标准差表示，组间差异用独立样

本 t 检验，计数资料用病例数和百分比表示，组间率比较用

卡方检验。检验水准设为α=0.05，当 P 值小于该水准时就

认为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者感染控制效果对比 

干预组达到感染控制标准的患者占 87.5%，对照组为

67.5%，组间差异用卡方检验得出 P=0.032，在统计学上是

显著的。 

表 1  两组患者感染控制效果对比（例 (%)） 

组别 例数 感染控制 未控制 x
2 值 P 值

干预组 40 35 (87.5) 5 (12.5) 4.588 0.032

对照组 40 27 (67.5) 13 (32.5) - - 

2.2 两组患者住院时间对比 

干预组患者的平均住院时长为（18.2±2.9）天，对照组

为（22.8±3.4）天，独立样本 t 检验结果显示前者显著短于

后者（t=6.543，P<0.001）。 

表 2  两组患者住院时长对比（ sx  ，日） 

组别 例数 住院时间 t 值 P 值 

干预组 40 18.2±2.9 6.543 <0.001 

对照组 40 22.8±3.4 - - 

2.3 两组患者护理服务评价对比 

护理满意度调查结果表明，干预组患者给的平均评分是

92.1±3.5 分，对照组为 84.3±4.8 分，两组间有统计学意义

（P＜0.001）。 

表 3  两组患者护理满意度评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 满意度评分 t 值 P 值 

干预组 40 92.1±3.5 8.252 <0.001

对照组 40 84.3±4.8 - - 

2.4 两组患者护理规范性评分对比 

研究末期，对两组护理质量进行的评分显示，干预组得

分为（95.8±2.1）分，显著高于对照组的（88.6±3.7）分，

t 检验结果（t=10.674，P<0.001）表明差异显著。 

表 4  两组患者护理质量评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 护理质量评分 t 值 P 值 

干预组 40 95.8±2.1 10.674 <0.001

对照组 40 88.6±3.7 - - 

3 讨论 

本研究所用管理模式本质上就是把分散的护理工作合

拢到一起，形成一个环环相扣、具有自我纠偏机能的运转体

系。由上述定量分析可知，受该种管理模式干预的患者组各

方面表现都好于对照组。感染控制率从原来的 67.5%提高到

87.5%，这一结果相比常规管理来说更加优越，其背后的原

因就是闭环的设计加大了对感染风险的早期识别和隔离标
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准的严格遵守，从而更有效地抑制了传染源，阻止了传播途

径的形成。 

平均住院时间减少属于管理模式带来的积极结果。干预

组（18.2±2.9）天的住院时间比对照组（22.8±3.4）天要短，

它既是床位等医疗资源利用情况变好的表现，也是感染控制

工作效果好带来的直接结果[10]。 

患者满意度得分大幅度提高，说明此模式不是单纯进行

疾病的护理工作，而是把患者的各方面需求作为护理工作的

重点内容。系统的、全过程的健康教育提高患者的疾病认知

和自我管理水平，持续的互动建立起了更好的护患关系，进

而缓解了患者的心理压力，降低了患者的焦虑和无助感，主

观评价分数从原来的 84.3 分上升到现在的 92.1 分。 

护理质量评分的显著不同给管理模式的效能提供了一

份客观的工作质量证明。闭环机制就是每一个环节都要有具

体的指标和核查点，这样护理人员的工作就更加规范，没有

了工作随意性和可能出错的空间，从各个方面的护理文书、

感染预防措施落实等方面都提高了护理质量的水平（95.8

分对 88.6 分）[11]。 

因此闭环式护理管理模式经由塑造起一条规范化的，全

流程的干预路径，成功地把感染控制的技术层面需求同以病

患为中心的护理观念融合起来，在处理血液内科难治性菌群

感染这类棘手的临床难题时，具备综合性改良的效果。但观

察样本只局限于单个中心，可以扩大到多中心、大样本人群，

来检验它的普适性以及长期效果，并且可以尝试把该模式的

逻辑核心同医疗信息系统的融合起来，创建出更加智能、动

态化的管理闭环[12]。 
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