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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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鱼骨图在门诊院感管理中的应用分析
景婵，金国东 *，李霞，唐文娟

（武警山西总队医院特色专业一科，山西 太原 031000）

摘要：目的   观察门诊院感管理的薄弱环节，并据此提出可行性整改措施，最终减少院感事件发生。

方法   分析某院2021年第4季度门诊院感管理薄弱点及疏漏点，运用鱼骨图找出影响门诊院感管理的因素。

并对院感防控暴露的问题进行整改。对比2022年第1季度（整改后）与2021年第4季度（整改前）门诊环境

采样、手部采样合格率情况。结果   鱼骨图分析法分析出门诊院感管理的影响因素涉及门诊制度落实、人

员管理、环境消杀、多方协作、部门监管五个方面。2022年第1季度物表采样合格率、保洁人员手部采样

合格率均高于2021年第4季度。结论   通过鱼骨图分析院感管理的影响因素，有利于发现门诊院感防控管理

薄弱环节，落实可行性整改措施，可提高环境采样合格率、手卫生合格率，进而减少院感事件发生。

关键词：鱼骨图；院感管理；影响因素

中图分类号：R19　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.031.021
本文引用格式：景婵,金国东,李霞,等.鱼骨图在门诊院感管理中的应用分析[J].世界最新医学信息文

摘,2023,23(031):112-115.

Analysis of the Application of Fishbone Diagram in Outpatient Hospital Feeling 
Management

JING Chan, JIN Guo-dong*, LI Xia, TANG Wen-juan

(Special Specialty Department 1, Shanxi Armed Police Corps Hospital, Taiyuan Shanxi 031000)

ABSTRACT: Objective  To observe the weak links in the management of hospital sense in outpatient 
clinics, and put forward feasible corrective measures to reduce the occurrence of hospital sense 
events. Methods  The weakness and omission points of the management of outpatient sense of 
hospitalization in the fourth quarter of 2021 were analyzed, and the fishbone chart was used to 
find out the factors affecting the management of outpatient sense of hospitalization, rectifying the 
problems exposed by hospital infection prevention and control. The qualified rates of outpatient 
environmental sampling and hand sampling were compared between the first quarter of 2022 
(after rectification) and the fourth quarter of 2021 (before rectification). Results  Fishbone diagram 
analysis showed that the factors affecting the management of outpatient sense of hospital involved 
the implementation of outpatient system, personnel management, environmental elimination, 
multi-party cooperation, department supervision and other five aspects.  The qualified rate of table 
sampling and hand sampling of cleaning personnel in the first quarter of 2022 was higher than that 
in the fourth quarter of 2021. Conclusion  The fishbone diagram analysis of the influencing factors 
of nosognosis management is conducive to finding the weak link in the prevention and control 
management of nosognosis in the outpatient department, implementing the feasible rectification 
measures, improving the qualified rate of environmental sampling and hand hygiene, and thus 
reducing the occurrence of nosognosis events. 
KEY WORDS: fishbone diagram; hospital perception management;  influencing factors

0  引言

门诊是临床医疗功能的起始区，是患者接

受医疗诊治的起始点。新型冠状病毒肺炎 [1]疫

情进入常态化防控阶段后，门诊更是作为院感

防控的重要区域，在院感管理中需高度关注薄
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弱环节，通过运用鱼骨图进行归因分析，按相

互关联性整理成层次分明、条理清楚的特性要

因图，可更加直观地透过现象发现问题发生的

本质 [2]，清晰分析出门诊院感管理薄弱环节，

制定出科学可行的整改措施，进而从多方面改

进医疗工作，减少门诊院感事件的发生。

1  资料及方法

1.1   成立鱼骨图分析小组

小组由1名门诊主任、1名质控员、2名门诊

护士、1名门诊医生、1名主持人员及1名记录人

员组成，每2周在门诊质控手册总结基础上，回

顾性提出门诊院感管理的症结所在，小组成员

基于现状调查分析，查阅相关资料，讨论影响

门诊院感管理的因素，经过6次讨论分析后对门

诊院感管理问题进行归纳整理。

 1.2   绘制鱼骨图

采用鱼骨图方式直观展现影响门诊院感

管理的影响因素。影响因素涉及管理制度、

人员管理、环境消杀、多方协作、部门监管

五方面。

1.3   观察指标

2021年第4季度和2022年第1季度门诊诊室

空气、物体表面、医护人员手部、保洁人员手

部采样监测合格情况。

1.4   统计学方法

统计学分析采用SPSS 23.0进行。计量资料

以（ ±s)表示，采用t检验；计数资料以百分率

n（%）表示，采用χ2检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2  鱼骨图结果分析 

见图1。

3  对鱼骨图暴露的问题进行精准整改

针对影响门诊院感管理影响因素从多角

度、多层次地提出可行性整改措施。

图 1
3.1   制度落实

①实施精细化管理疫情防控策略 [3]，细化

疫情防控措施。随着新冠肺炎的流行及毒株

的不断变异，实时动态跟进疫情防控最新情

况是精细化管理中的难点。门诊预检分诊是

疫情防控的重要关口，对出入门口进行管控

时，既要做到精准防控，严格实行“四查一

问一更新”[4]，却又不“层层加码”，是疫情

防控制度与措施落实之间最大的难题。减少

制度与措施落实之间的差距，必须结合驻地

疫情最新情况，按照地区分类，及时精细化

调整防疫措施。合理安排患者进入诊区，保
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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证就诊效率的同时，避免交叉感染。科学执

行门诊预检分诊三级筛查制度 [5]，高效管理门

诊就诊人员。

②执行好“一医一患一诊室”制度。信息

化叫号系统的不完善影响“一医一患一诊室”

制度的落实，在现有条件下增设标识标牌，提

高医患对“一医一患一诊室”制度的关注，增

加诊间流动导医进行有序指导。巡回护士需密

切关注儿童、重症患者及无法独自就诊人员，

有利于控制诊室内非必要人员流动，降低医

患、病患之间相互交叉感染机会。尤其是疫情

进入常态化防控阶段后，“一医一患一诊室”

可以保护患者隐私，又可以防止交叉感染。推

进“一医一患一诊室”制度高效执行，需要医

护患齐心协力，共同维护。

3.2   人员管理

①增强医务人员责任意识。医务人员是感

染防控工作的核心范畴 [6]。疫情当下，流调工

作是传染病疫情现场应急处置的一项基础性工

作 [7]。精准的流行病学调查，是医院内对涉疫

人群和涉疫区域实施分级管控的前提和基础，

是防止疫情在院内扩散和防止医务人员非战斗

减员的保障 [4]。随着疫情时间的延长，容易让

人产生麻痹思想，部分门诊医务人员疏于精准

流调，加之部分患者刻意隐瞒涉疫情况，给院

感防控带来风险隐患。

②提高保洁人员专业能力。门诊保洁员是

医院门诊感染管理的重点人群，医疗区保洁员

主要承担清洁卫生、回收医疗废物的卫生清洁

消毒 [8]，如果清洁不到位，会直接或间接成为

病原微生物的携带者和传播者，是医院感染的

隐患之一。由于保洁人员高龄、文化低等因素

导致其日常工作中的手卫生管理难度大 [9]，仅

仅靠制度要求无法真正实地解决问题，必须从

思想根源上引起保洁员对专业能力的重视。增

强其社会责任感的同时，渗透性进行专业知识

宣教。质控员通过不断地计划-实施-检查-处理

对保洁员的清洁工作进行PDCA循环管理，发

现问题及时提出可行性解决措施[10]，从根源上

杜绝院内污染造成的院感。

③有效控制候诊人员聚集。就诊高峰时

段，有序挂号问诊，合理安排候诊椅位，巡回

护士合理疏散，确保候诊患者有序分流、落座

候诊，及时就诊。

3.3   环境消杀

①督导落实消杀工作。按照消毒灭菌流程

强化门诊相关区域的消毒灭菌工作，细化消毒

流程并修改工作表格，方便快捷记录，洗消物

品分类标记管理。定期采样检查。

②细化空气消毒工作。病毒传播方式引起

人们的广泛关注，门诊紫外线灯悬挂的位置

固定，进行空气消毒时存在少量辐射盲区，及

时加用移动紫外线灯照射，进而减少空气消

毒盲区。

③及时追加消毒工作。诊间有物表污染及

可能物表污染时，医务人员要及时协同保洁员

对物表环境进行消毒，根据具体情况提高消毒

要求。

3.4   强化部门协作

①新冠疫情进入常态化防控阶段后，病毒

传播的快速性及隐匿性加大了医院诊疗环境的

复杂性。门诊出诊医生来源于各科，不断强化

医务人员责任意识，夯实院感基础，是多科室

横向协作的重要一步。门诊的开放性又决定了

部门之间的纵向协作，以保证诊疗环节的便捷

连贯。门诊看病集挂号缴费、化验检查、药房

于一体，各部门之间必须紧密配合，才能使门

诊工作顺畅进行。

②简化就诊流程。在现有条件下简化就诊

流程，加快信息化建设步伐，简化划价交费流

程，减少诊区来回折返，便捷就医看病。

3.5   高效监管

综合提高管理水平，各职能部门及临床

科室细化管理相关工作，不断完善门诊感控体

系，加强各部门联动配合，搭建并逐渐完善门

诊信息系统。
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4  改进效果

通过有效整改鱼骨图分析出的门诊院感管

理薄弱点后，2022年1季度与2021年4季度相

比，门诊物表消毒合格率及保洁人员手卫生合

格率明显好转。如表1所示。

表 1   2022 年 1 季度与 2021 年 4 季度门诊采样监测合格情况比较 (n,%) 

标本 环境类别
2022 年 1 季度 2021 年 4 季度

χ2 P
例数 合格率 例数 合格率

空气 Ⅲ 42 95.12% 42 91.46% 0.877 0.349

物表 Ⅲ 42 85.71% 42 57.14% 4.2 0.04

医务人员手部采样 卫生消毒 24 79.17% 24 70.83% 0.44 0.505

保洁人员手部采样 卫生消毒 24 66.67% 24 37.5% 4.09 0.041

5  讨论

在新冠疫情进入常态化阶段后，公共开放

性决定了医院门诊潜在的风险性，鱼骨图分析

法可直观透彻地展现门诊院感管理的疏漏点及

薄弱点。在临床医疗管理工作中，以现存院感

防控漏洞点为突破口，多层次多角度进行规范

整改，是院感管理工作进步的前提。

本研究通过鱼骨图分析我院门诊院感管理

薄弱点，清晰呈现出在部门监管下门诊院感管

理的问题，整改后环境采样数据提示物表、保

洁人员手部标本采样合格率提高，从而发现院

感管理最后的落脚点回归到“人”的管理上。

说明只有从主观调动医疗区工作人员的责任意

识，健全监管机制，才能切实提高医疗区工作

者感染防控水平。

加强对医务人员、保洁人员院感知识培

训，环境采样合格率得以提高，每日动态结合

防疫科指导，在所属地域执行合理科学的防疫

政策，有效降低了门诊就医投诉率。制度落实

的好坏通过人员管理效果得以反馈，只有循序

渐进，不断精进才能提高院感管理执行力。

通过持续改进鱼骨图中暴露的管理疏漏

点，门诊实行统一管理、划片分区、专组负

责、责任到人的管理模式，健全长效监管机

制，可有效提高医务工作者院感防控能力，有

效减少院感事件发生。
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