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院感防控托起医疗质量的生命线
▲ 广东省云浮市云城区人民医院   李娟娟

在医疗领域，卫生与安全永远是头等重

要的议题。院内感染（院感）防控不仅事关

患者的健康乃至生命，同时也是衡量医疗服

务质量的关键指标。完善的院感防控体系就

像一根生命线，紧紧托住着医疗质量的底线。

院感防控策略

手卫生的重要性  总的来说，干净的双手

是最直接的健康守卫。无论是医护人员在操作

前后，还是接触病患或家属的各类物品之后，

规范的洗手可以显著减少微生物对人体健康的

威胁。临床研究显示，彻底的手部清洁可降低

近一半的医院感染率，明确验证了其预防作用。

具体而言，合理使用肥皂或洗手液流动

水洗手能大大减少手部暂居菌的数量，使用

含酒精的手消毒剂能迅速灭活手部多种细菌

和病毒。特别是在紧急情况下，快速的手消

毒不仅节省了宝贵的时间，更保障了即刻的

干预措施得以安全执行。进一步说，正确的

六步或七步洗手法，揉搓双手时间持续不少

于 15 秒的清洗时间，充足的手消毒剂量，都

是保证效果的关键步骤。

医疗环境与设备的消毒  面对医疗环境与

设备的消毒这一重要任务，医院必须建立科

学严格的消毒流程。从病房的环境表面到手

术器械，每一处都需遵循清洁与消毒的双重

标准。比如，呼吸机、心电监护仪、病床等

频繁接触患者的设备要定期做好清洁工作，

患者出院后进行彻底的消毒；而对于精密的

手术工具，除了使用高压蒸汽灭菌外，还需

在每次使用前后仔细检查其卫生状态。

此外，医生和护士使用的小型设备如听

诊器、血压计也不容忽视。它们应当在接触不

同患者前后进行擦拭消毒，以杜绝细菌的携带

转移。尤其在传染病高发或流行期间，消毒的

频率和范围均需加强，以提升防控效能。

抗生素的合理使用  在具体实践中，抗生

素的合理使用策略要求严格按照感染类型和

严重程度来选择抗生素。医师需通过精准的微

生物学检测，判定最合适的用药种类与剂量，

并时刻监控疗效与副作用。例如，针对不同的

细菌感染，可能需要靶向特定类型的抗生素，

而非滥用广谱抗生素，更要减少经验用药。

另外，重视病人完成整个疗程的抗生素

治疗也至关重要。不完成规定的疗程，可能

导致病原体未被完全清除，进而增加耐药性

细菌的发展概率。于整体角度而言，抗生素

合理使用的原则有助于减少院内耐药菌株的

出现，保障患者能够接受到高效和安全的治

疗。只有这样，医院才能为每位患者提供真

正质量可靠的医疗服务，真正托起医疗质量

的生命线。

加强医护人员培训  有效的培训应涵盖实

用的知识与技能，如正确使用个人防护装备、

准确执行手卫生、无菌操作技术等。这些培

训项目不仅要定期开展，还应结合最新的医

疗指南和研究成果不断更新。特别是在全球

性公共卫生事件不断出现的今天，医护人员

须迅速适应新的挑战。通过模拟演练等形式，

可加强他们对院感防控策略的理解与应用，

比如疫情时期不同分区的防护操作流程、救

护车的洗消流程、疑似传染病人的救治与转

运流程等特殊时期应对措施。

创新技术在院感防控中的应用

院感防控中融入创新技术，为提升医疗

质量插上了科技的翅膀。持续的技术进步为感

染控制提供了更多可能性和高效工具。例如，

电子健康记录系统 (EHRs) 的引入极大地优化

了病患信息管理，减少了交叉感染的风险。通

过这一平台，医护人员可以实时更新和查询患

者的健康数据，确保用药准确无误，从而降低

因手工记录造成的信息混淆和治疗错误。

再比如，智能监控系统可持续追踪医院

内部的卫生环境，比传统的检查方式更高效、

更不易遗漏重点区域的清洁。此外，自动化消

毒机器人近年来在一些医院中投入使用，它们

能够在人员较少的时段自主运行，进行紫外线

或喷雾消毒，以达到无死角的清洁效果。还可

以通过移动设备进行健康监测和数据收集，有

助于及时发现和响应潜在的院感事件，同时还

能提供给患者关于预防感染的教育信息。

最后，大数据和人工智能正逐渐成为院

感防控的有力助手。分析大规模健康数据可以

识别感染风险模式，而人工智能算法则可用于

预测并指导防控策略，增强决策的精确度。

院感防控并非一个独立的任务，而是需

要医院、医护人员、患者及其家属共同参与的

全方位工作。通过科学、严谨的管理，运用前

沿技术，以及营造积极的参与氛围，我们可以

确保院感防控这根生命线牢牢托起医疗质量的

底线，保障每一个生命的安全与健康。

新生儿颅脑超声，一种重要的医学检查

手段，主要用于检测新生儿颅内的各种结构

和病变。由于新生儿的颅骨尚未完全闭合，

超声波能够通过颅骨的缝隙进入颅内，从而

清晰地显示颅内的各种结构和血管情况。该

种检查方法无射线损害，价廉、方便，对颅

脑中央部位有高分辨力，已成为高危新生儿

的常规筛查手段。然而，在人们固有的观念中，

对新生儿进行颅脑超声检查会对新生儿造成

一定的危害，实则不然。

颅脑超声的检查原理

其基本原理是利用超声波在介质中传播

的特性，通过探头向颅骨发送声波，当声波遇

到颅内不同的组织结构时，部分声波会被反射

回来，这些反射波被探头接收并转换成电信号，

最终通过计算机处理成图像。由于超声波在传

播过程中会被不同组织介质的不同衰减程度反

射和折射，因此，可以通过观察反射波强度和

时间来判断颅内组织类型和可能病变。

新生儿颅脑超声的适应证

窒息缺氧  新生儿窒息缺氧是新生儿期

最常见的神经系统并发症之一，颅脑超声可

以帮助早期发现脑损伤，评估脑损伤的程度

和范围，为及时干预和治疗提供依据。

早产儿  早产儿由于神经系统发育不成

熟，容易出现脑室内出血、白质软化等并发症。

颅脑超声可以帮助监测早产儿脑室内出血的发

生和发展，评估早产儿神经系统的发育状况。

脑积水  脑积水是新生儿期常见的神经

系统疾病之一，颅脑超声可以帮助诊断脑积

水，评估积水的程度和范围，监测治疗效果。

脑室扩大  新生儿期脑室扩大可能是脑室

炎、脑积水等疾病的早期表现，颅脑超声可以帮

助发现脑室扩大，为早期诊断和治疗提供依据。

脑出血  新生儿期脑出血是严重的神经系

统并发症，颅脑超声可以帮助诊断脑出血，评

估出血的位置、范围和程度，为治疗提供依据。

脑白质病变  新生儿期脑白质病变是影

响神经系统发育的常见疾病，颅脑超声可以

帮助诊断脑白质病变，评估病变程度和范围。

感染  新生儿期神经系统感染可能导致

脑积水、脑室扩大等并发症，颅脑超声可以

帮助发现感染引起的脑部异常，为及时干预

和治疗提供依据。

做新生儿颅脑超声的注意事项

检查时间  为新生儿进行颅脑超声检查

时，应在新生儿出生后的 48~72 小时内进

行检查，此期间也是最佳检查时间，或者在

新生儿出现神经系统症状时进行。这个时期

新生儿的脑部结构和功能尚未完全发育，超

声检查可以更清晰地显示脑部的细节。

检查前准备 在进行新生儿颅脑超声检查

前，要注意做好新生儿的保暖工作。由于新

生儿需要完整暴露检查部位，所以需要家属提

前为新生儿做好保暖。同时，需要对新生儿进

行适当的镇静，以确保他们保持安静和合作。

通常，有两种方法，其一，给新生儿喂足够的奶，

让新生儿可以安心睡觉不易醒来。其二，可

使用适宜浓度的水合氯醛镇静药物进行镇静。

检查姿势  新生儿通常采用仰卧位或侧

卧位等姿势进行颅脑超声检查。检查时，需

要将新生儿的头部轻轻固定，使用弹性头带

或头枕来保持头部的稳定。因为检查属于连

续动态扫查，这样做可以减少头部移动。

检查过程  医生会使用超声探头轻轻地

放在新生儿的头部上。超声探头会发射高频

声波，通过新生儿头部的皮肤和组织，进入

脑部。这些声波会被脑部的不同组织反射回

来，形成图像。医生会仔细观察这些图像，

评估脑部的结构和功能。

检查后护理  新生儿颅脑超声检查是一

种非侵入性检查方法，通常不会对新生儿造

成伤害。然而在进行检查后要对新生儿观察，

以确保没有出现不良反应。此外，还需要保

持新生儿体温稳定，避免感冒或其他感染。

综上，颅脑超声检查作为重要无创检查

手段，可以有效帮助新生儿准确识别脑部出

血、损伤或发育情况，且价格低廉，尤其在

早产新生儿中具有重要应用价值。

医院整体环境较为特殊，一旦患者治

疗阶段发生医院感染，那么不仅会严重影

响患者的整体治疗效果以及康复速度，还

会提高医疗成本，严重时则会危及患者生

命安全。因此，如何有效预防院内感染，

是每位医务工作者和患者都关心的问题。

院内感染概述

定义  院内感染指的是患者在医院期间

的感染，其中包括住院期间产生的感染以

及在医院内患病而在出院后发病的感染，

但并不包含患者入院前已存在或入院时已

处于潜伏期的感染。院内工作人员在医院

内获得的感染也属院内感染。

常见原因  院内感染的原因多种多样，

比如患者自身因素、环境因素、医疗操作因

素等。患者的年龄、健康状况、免疫系统状

况以及是否患有慢性疾病等因素都可能影响

其对病原体的抵抗力。手术、侵入性检查和

治疗等医疗操作可能破坏皮肤或黏膜的完整

性，为病原体提供侵入的机会。同时，手术

器械、导管和其他医疗设备的消毒不彻底也

可能导致感染。此外，医院内部的空气、水、

食物等也可能成为感染源。常见的院内感染

有呼吸道感染、泌尿道感染、消化道感染、

手术部位感染等。

预防院内感染的具体策略

严格遵循手卫生  手是传播感染的主要

媒介之一。因此，严格遵循手卫生是预防院

内感染的第一道防线。医疗机构应制定手卫

生制度，明确手卫生的要求和操作流程，确

保医护人员能够正确执行。制度中应包括洗

手的正确方法、时机和频次，以及使用速干

手消毒剂的注意事项等。医疗机构应在各个

关键区域设置充足的洗手设施和速干手消毒

剂，方便医护人员随时进行手卫生。洗手设

施应包括流动水源、洗手液和干手设备，确

保洗手效果。

加强环境清洁与消毒  医疗机构应根据实

际情况制定详细的清洁消毒计划，包括清洁消

毒的时间、频次、方法和标准等。同时，应

定期对清洁消毒工作进行监督和评估，确保

计划的执行效果。医疗机构应加强对清洁消

毒人员的培训和管理，提高其专业素质和工

作技能，确保清洁消毒工作的质量和效果。

选择合适的清洁消毒产品是提高环境清洁消

毒效果的关键，同时应注意及时更新和更换

清洁消毒产品，避免使用过期或不合格的产

品。医疗机构中的重点区域如手术室、产房、

重症监护室等是院内感染风险较高的区域，

应加强这些区域的清洁消毒工作。

规范医疗操作  规范医疗操作是指医务

人员在从事医疗服务过程中，遵循一定的

标准、流程和规范，确保医疗行为的安全性、

有效性和科学性。规范医疗操作在预防院

内感染中具有重要作用，能够防止医源性

感染的发生，保护患者和医务人员的健康。

在进行手术或其他侵入性操作时，必须使

用无菌技术以防止感染。这包括在手术开

始前对手术区域进行清洁和消毒，以及在

手术过程中保持手术区域的无菌状态。

综上所述，院内感染是一个复杂而严

峻的问题，需要医疗机构、医务人员、患

者及其家属共同努力来预防。通过加强手

卫生、环境清洁与消毒、规范医疗操作等

措施，我们可以有效降低院内感染的发生

率，保障患者和医务人员的健康与安全。

同时，我们也应该持续关注院内感染的新

动态和新技术，不断完善院内感染的相关

预防措施，全面保障患者就医治疗过程中

的安全，有效提高医疗服务品质。

新生儿颅脑超声  一文帮您读懂
▲ 广东省梅州市妇幼保健院    冯剑强

谈感染色变？如何预防院内感染
▲ 广东省佛山市第四人民医院  廖旭芳 刘旭博
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