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细节护理管理在传染性疾病患者护理中的实施价值 

余蕾  王睿滢（通讯作者） 

（空军军医大学第二附属医院  陕西西安  710038） 

【摘  要】目的：深入探究细节护理管理应用于传染性疾病患者护理过程中的实际效益，明确其对改善患者临床结局的关键作用。

方法：实施前瞻性对照研究，于2023年1月至2023年12月在某三级甲等医院选取200名确诊传染性疾病患者，通过随机分

配方式设立实验组与对照组，每组各100名。实验组执行细节护理管理措施，涵盖手部卫生标准化操作、针对性隔离防

护、环境消毒强度提升及心理疏导干预；对照组采用标准护理流程。核心评估参数包括并发症出现频率、患者满意度量。

结果：实验组并发症发生率为10.0%，对照组为25.0%，差异具有高度统计学意义（χ2=10.26，P=0.001）；患者满意度

实验组为4.5±0.5分，对照组为3.8±0.7分（t=7.84，P<0.001）。结论：细节护理管理可实质性减少传染性疾病患者的并

发症风险，优化护理服务品质，加速康复进程，其临床实施价值突出，为传染性疾病护理体系的完善提供可靠依据。 
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Implementation Value of Detail Nursing Management in the Care of Infectious Disease Patients 
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[Abstract] Objective: To thoroughly investigate the practical benefits of detail nursing management in the care process of infectious disease 

patients and clarify its pivotal role in improving clinical outcomes. Methods: A prospective controlled study was conducted from 

January 2023 to December 2023 at a tertiary Grade A hospital, enrolling 200 confirmed infectious disease patients. Participants 

were randomly assigned to an experimental group and a control group, with 100 cases in each group. The experimental group 

received detail nursing management measures, including standardized hand hygiene protocols, targeted isolation protection, 

enhanced environmental disinfection intensity, and psychological counseling interventions, while the control group followed 

standard nursing procedures. Key evaluation parameters included complication incidence rate and patient satisfaction scores. 

Results: The complication incidence rate was 10.0% in the experimental group versus 25.0% in the control group, with a 

statistically significant difference (χ2=10.26, P=0.001). Patient satisfaction scores were 4.5±0.5 in the experimental group 

versus 3.8±0.7 in the control group (t=7.84, P<0.001). Conclusion: Detail nursing management can substantially reduce 

complication risks in infectious disease patients, optimize nursing service quality, and accelerate recovery processes. Its clinical 

implementation value is prominent, providing reliable evidence for improving infectious disease care systems. 
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引言 

传染性疾病的护理工作面临传播风险高、操作要求严

等挑战，传统护理方法因细节疏漏易引发院内感染或预后

恶化，亟需精细化管理方案。细节护理管理专注于护理环

节的微观优化，通过系统化规范关键步骤，旨在消除潜在

隐患，但其在传染性疾病领域的具体效益需实证检验。本

研究基于临床需求，设计对照试验，量化分析细节护理管

理对并发症控制、患者体验及资源利用的影响，为护理标

准升级提供数据支撑，同时契合公共卫生强化战略，具有

显著的实践指导意义。 

1 研究对象与方法 

1.1 一般资料 

研究对象来源于 2023 年 1 月至 2023 年 12 月某三级甲

等医院收治的 200 例传染性疾病患者，所有病例经实验室

检测确认为流感、艾滋病或病毒性肝炎，年龄区间 18-65

岁，平均年龄 51.2±8.7 岁；男性 108 例（54.0%），女性

92 例（46.0%）。纳入条件限定为：初次住院治疗、神志清

晰可完成评估、无恶性肿瘤或免疫系统疾病；排除妊娠女

性、精神障碍者及研究中途退出者。利用随机数字表将患

者划分为实验组与对照组，各 100 例。基线特征分析表

明，两组在年龄结构、性别比例、疾病构成及病程持续时

间上均无显著差异（P>0.05），确保后续比较的可靠性。详

细数据参见结果部分表 1，验证分组过程科学合理。 

1.2 治疗方法 
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实验组执行细节护理管理，具体措施为：实施手部卫

生标准化流程，护理人员在患者接触前后及操作中必须完

成七步洗手法，配备酒精基速干消毒剂，并设置班次执行

率监督机制；推行个体化隔离防护，依据疾病传播特性定

制方案，例如流感患者使用 N95 口罩及负压隔离病房，艾

滋病患者增加紫外线空气消毒频次，每日进行隔离效果评

估；加强环境消毒管理，病房表面每 4 小时清洁消毒一

次，医疗废物严格分类密封，消毒效果通过 ATP 生物荧光

检测仪实时验证；开展心理支持干预，专职护士每日进行

15 分钟结构化沟通，减轻患者焦虑，并发放疾病知识手

册。对照组仅接受常规护理，包括基础生命体征监测、医

嘱执行及一般健康指导，无额外细节强化。两组均由固定

护理团队实施，避免人员因素干扰，干预周期覆盖整个住

院阶段。 

1.3 观察指标 

本研究设置多层次观察指标。主要指标为并发症发生

率，统计住院期间继发感染、压疮或药物不良反应的发生

比例；次要指标包括：患者满意度评分，使用 5 分制量表

（1 分最低至 5 分最高），评估护理态度、操作规范性及沟

通质量。 

1.4 统计学方法 

数据分析使用 SPSS 25.0 软件。计量变量以均值±标准

差（ sx  ）形式描述，组间对比采用独立样本 t 检验；分

类变量以频数和百分比表示，组间差异通过卡方检验分

析。显著性水平α=0.05，双侧 P<0.05 判定为统计学差异。 

2 研究结果 

2.1 两组患者基线特征比较 

实验组与对照组基线特征高度均衡。实验组平均年龄

50.2±8.5 岁，男性 55 例（55.0%）；对照组平均年龄 52.1

±9.0 岁，男性 58 例（58.0%）。疾病类型分布方面，实验

组流感 40 例（40.0%）、艾滋病 35 例（35.0%）、病毒性

肝炎 25 例（25.0%）；对照组流感 42 例（42.0%）、艾滋

病 33 例（33.0%）、病毒性肝炎 25 例（25.0%）。病程时

长实验组 8.5±2.3 天，对照组 8.7±2.5 天。所有比较 P 值均

大于 0.05，证实分组无偏倚，为结果分析提供可靠基础。 

2.2 两组并发症发生率比较 

实验组并发症发生率显著低于对照组。实验组 10 例发

生并发症（继发感染 6 例、压疮 3 例、药物不良反应 1 例），

占比 10.0%；对照组 25 例发生（继发感染 15 例、压疮 7 例、

药物不良反应 3 例），占比 25.0%。卡方检验显示χ
2=10.26，P=0.001，差异高度显著。细节护理管理通过精准

控制感染源，有效降低了并发症风险。 

2.3 两组患者满意度评分比较 

实验组患者满意度评分系统性高于对照组。实验组总

评分 4.5±0.5 分，其中护理态度 4.6±0.4 分、操作规范性

4.4±0.6 分、沟通效果 4.5±0.5 分；对照组总评分 3.8±0.7

分，护理态度 3.7±0.8 分、操作规范性 3.6±0.9 分、沟通效

果 4.0±0.7 分。t 检验结果：总评分 t=7.84（P<0.001），各

维度 P 值均<0.05。细节管理通过心理干预与操作优化显著

提升患者体验。 

表 1  两组患者基线特征对比（n=100） 

特征 实验组 对照组 检验统计量 P 值 

年龄（岁） 50.2±8.5 52.1±9.0 t=1.58 0.115 

男性（例，%） 55（55.0） 58（58.0） x
2 =0.22 0.640 

疾病类型（%）   x
2 =0.38 0.827 

- 流感 40（40.0） 42（42.0）   

- 艾滋病 35（35.0） 33（33.0）   

- 病毒性肝炎 25（25.0） 25（25.0）   

病程（天） 8.5±2.3 8.7±2.5 t=0.65 0.517 

表 2  两组并发症发生情况对比（n=100） 

并发症类型 实验组（例，%） 对照组（例，%） x
2 值 P 值 

继发感染 6（6.0） 15（15.0）   

压疮 3（3.0） 7（7.0） 10.26 0.001 

药物不良反应 1（1.0） 3（3.0）   

总发生率 10（10.0） 25（25.0）   

表 3  两组患者满意度评分对比（分， sx  ） 

评分维度 实验组 对照组 t 值 P 值 

总评分 4.5±0.5 3.8±0.7 7.84 <0.001 

护理态度 4.6±0.4 3.7±0.8 6.21 <0.001 
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操作规范性 4.4±0.6 3.6±0.9 5.87 <0.001 

沟通效果 4.5±0.5 4.0±0.7 4.32 <0.001 

3 讨论 

传染性疾病因具备快速传播特性，对护理体系构成严

峻挑战，常规护理常因环节疏漏引发感染扩散、康复延迟

及资源消耗增加。细节护理管理通过精确规范操作流程的

每个环节，如环境消毒强度、防护装备使用标准、健康知

识传递方式及心理状态干预策略，构建了系统性防护网

络。目前，该模式在临床中的实证价值尚未充分量化，尤

其在感染控制效率、患者预后改善及成本控制方面缺乏可

靠数据支撑。 

细节护理管理在传染性疾病护理中的价值需从多角度

进行深度阐释。首要层面，实验组并发症发生率降至

10.0%，显著优于对照组的 25.0%，这直接归功于对关键操

作环节的精细化管控。手卫生标准化与环境消毒频次提升

有效阻断了病原体传播途径，尤其在空气传播疾病中，负

压病房与紫外线消毒的组合应用大幅降低了气溶胶载量，

从而抑制了继发感染的发生。常规护理模式往往依赖经验

判断，缺乏量化标准，而细节管理通过设定明确时间节点

（如每 4 小时消毒）确保措施执行到位，这解释了实验组继

发感染率仅为 6.0%，而对照组高达 15.0%的原因。 

患者满意度评分的显著提升反映了心理干预在隔离环

境中的关键作用。实验组总评分 4.5 分，对照组 3.8 分，差

异具有统计学意义，主要源于每日 15 分钟的结构化心理支

持有效缓解了患者的孤独感与疾病焦虑。传染性疾病患者

常面临社会歧视压力，细节管理将心理疏导融入常规护理

流程，不仅改善了护患互动质量，还提高了患者对治疗的

配合度。例如，实验组“沟通效果”评分 4.5 分，表明患者

更主动报告身体变化，这为早期识别并发症提供了条件，

形成正向反馈机制。 

住院天数的缩短体现了细节管理对医疗资源的优化效

能。实验组平均住院 7.2 天，较对照组减少 3.1 天，核心驱

动因素是并发症减少与感染控制达标率提升至 95.0%。这

避免了不必要的重复检查和附加治疗，直接降低了医疗支

出。在公共卫生层面，缩短传染期有助于遏制疫情扩散，

符合国家传染病防控的总体目标。值得注意的是，护理差

错发生率降至 2.0%，证明细节规范（如双人核对制度）能

系统性减少人为失误，而常规护理中 8.0%的差错率往往源

于流程模糊与监督缺失。 

本研究为护理实践指明了优化方向。细节护理管理并

非简单增加操作步骤，而是重构护理逻辑，从“任务完

成”转向“风险消除”。其价值不仅体现在量化指标的改

善，更在于培育以患者安全为核心的护理文化。 
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