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富，易出血，基地部宽。于2002年2月28日在硬膜外麻醉下行 

膀胱肿瘤切除术 ，术中所见与膀胱镜下发现相同，左侧输尿管 

口找不到，先在左腹膜后找到输尿管，切开输尿管并插入输尿 

管导管从膀胱内引出，发现肿瘤压迫左侧输尿管 口，将肿瘤表 

面粘膜切开，可显示完整的包膜，在粘膜下完整切除肿瘤，保留 

左侧输尿管开口，修剪创面，用 1／0肠线缝合膀胱粘膜，放入双 

“J’’管，依次关闭切口。术后给予抗感染及对症治疗后恢复顺 

利，切口7 d拆线出院。术后病检报告为：①膀胱纤维瘤；②粘 

膜慢性炎症。光镜所见，肿瘤 由弥漫的核形细胞构成 ，细胞分 

化 良好，其间有血管淋巴管，另外少量粘膜及粘膜下组织 ，分化 

良好。术后 2月来院复查，膀胱镜下见 ：膀胱 内光滑无肿瘤复 
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发，拔除左侧输尿管支架管，排尿正常，患者无不良反应。 

2 讨论 

膀胱纤维瘤较少见 ，据有关文献记载 ，这种肿瘤来源于膀 

胱壁的纤维组织，有蒂可垂入膀胱颈口。肿瘤表面覆盖正常粘 

膜 ，肿瘤界限清楚、呈 白色，质地较硬。显微镜下分为硬性和软 

性瘤 ，前者以纤维组织为主 ，后者细胞较丰富，可发生粘液变 

性。临床表现为尿路刺激症状和排尿困难 ，诊断并无 困难。本 

病预后 良好。此病人血尿的原因可能为粘膜慢性炎症或瘤体 

表面小血管破裂所致。 

(编辑：邱全光) 
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医院是各种病原微生物聚集的场所。在医院中护士与患 

者朝夕相处，接触患者最多。其中有未确诊感染的、危重的、年 

幼的及免疫功能低下的患者 ，医护人员在为病员治疗护理的过 

程中，直接或间接的成为各种病菌的携带者。随着对医院感染 

的深入研究，护理工作在预防医院感染中的作用越来越被重 

视。现将医院感染与护理相关因素分析如下。 

1 医院感染与护理相关因素 

1．1 无茵观念的淡薄 

有的护士无菌观念淡薄，无菌操作不够娴熟。在紧急情况 

下抢救患者时，因紧张而未按无菌原则操作，导致抢救器材或 

药物的污染，这是造成医院感染的因素之一。 

1．2 手的感染 

手在各项治疗 、护理操作中，与患者有着频繁 、广泛、直接 

的接触，如果护士在各种操作前后不重视洗手，手上残留的细 

菌或污染物随之带到医疗器械或患者身上，形成接触一污染一 

携带一传播的过程，造成交叉感染。有的护士对洗手在预防医 

院感染中的作用认识不足，认为洗手浪费时间，影响工作 ，加上 

病房工作量大、危重患者多而忽略洗手。这是造成医院感染的 

又一因素。 

1．3 护理用具的污染 

为患者进行治疗护理的器具，如体温计、氧气湿化瓶、雾化 

吸入器、压脉带、血压计袖带、听诊器等，在病员之间反复使用 ， 

若消毒不严格 ，一旦受到病原微生物的污染，间接地把病原微 
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生物传播给另一些病员或工作人员而造成交叉感染。 

1．4 侵入性操作不 当 

各种侵入性操作，如静脉输液、气管切开、吸痰 、留置导尿 

等均可损伤组织粘膜，破坏机体的防御机制，降低局部的抵抗 

力 ，为病菌的侵入创造条件。如糖尿病患者因糖尿病植物神经 

病变致尿潴留需留置导尿管 ，它不仅损伤尿道粘膜，破坏机体 

防御屏障，增加了逆行感染的机会。如果无菌操作不严 ，更易 

造成医院感染，这是医院感染的主要危险因素。 

1．5 治疗室空气污染 

紫外线灯是空气消毒的主要工具，但常因使用不当而导致 

消毒效果不佳，甚至无效。如灯管辐射强度不够，照射时间过 

短，超过有效距离，灯管上有灰尘等，均可导致空气消毒无效， 

造成细菌滋生繁殖。 

2 对策 

2．1 强化防范意识 

根据预防医院感染管理的有关规定，医护人员应定期接受 

预防医院感染知识的教育。我院每年都对新来 院的护理人员 

和实习生、进修生进行上岗前的预防医院感染知识教育 ，并定 

期对在职护理人员进行培训，普及预防医院感染的专业知识， 

强化对医院感染的防范意识，遵守规章制度 ，严格无菌操作 ，减 

少与护理操作相关的感染发生。 

2．2 培养良好的洗手习惯 

有资料统计 物体表面的细菌、病毒通过手 的接触 ，在 25 

min后即可检测到。大部分微生物长期滞留在皮肤表层，约有 

10％ 20％可隐藏在表皮深层，用肥皂洗手，可使微生物悬浮， 

再用流水冲洗即可将大部分微生物冲掉。洗手是 防止 医护人 
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员因操作不当而引起外源性医院感染的基本措施。洗手不仅 

可以控制交叉感染，而且在保护自己的同时又保护患者免受医 

院感染的威胁 。所以，应把洗手变为一种习惯，自觉贯彻到一 

切护理活动中。 

2．3 加强护理用具的消毒处理 

为避免护理用具导致交叉感染，氧气湿化瓶、导管、雾化吸 

入管道、止血带等应专人专用，定期消毒。血压计袖带、听诊器 

等放入消毒柜消毒，预防或减少护理用具而致的感染发生。 

2．4 加强留置导管的护理 

加强各种留置导管的护理 ，是预防发生医院感染的关键措 

施。特别是对留置尿管的患者，操作中严格遵守无菌操作规 

程，每日进行会阴部护理及各接头处的消毒，同时尽量缩短留 
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置尿管时间，鼓励患者多饮水，以达到自行冲洗的作用和减少 

感染的机会。对长期留置尿管患者每周应更换一次。 

2．5 坚持消毒监测制度 

加强治疗室 、处置室、重病房的消毒隔离制度。坚持每 日 

消毒、每月进行微生物监测。包括空气、物体表面、紫外线强 

度、使用中的消毒液及工作人员手的监测。发现问题及时处 

理，保证预防医院感染的制度与措施落实。 

总之 ，控制医院感染的有效途径是以预防为主。各级护理 

管理人员一定要加强护理各个环节的管理，强化护理人员对医 

院感染的防范意识 ，严格执行各项规章制度，有效地预防医院 

感染的发生。 

(编辑 ：张天飞) 
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使用高质量的无菌医疗器材特别是高危器材，是临床医疗 

活动顺利开展的重要保障，也是防止医院感染发生的重要措施 

之一l】J。目前，大多数医院都比较重视器材的灭菌质量，如加 

大灭菌设备的投入和加强工作人员的培训，但对灭菌合格后的 

无菌器材在运送和存放等环节却没有足够重视，尤其是运送方 

式还是一个薄弱环节，如运输工具简陋、运送人员操作不规范 

等原因造成无菌器材再受细菌污染，导致医院感染发生。我院 

最近几年对无菌器材运送方式不断规范和改进，并对送达临床 

的无菌器材进行监控 ，取得了良好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料 

从 1998年 2月至 2oo2年 12月期间，在临床科室(产婴室 、 

烧伤科、换药室等)无菌器材接收处对供应室送达的无菌器材 

包表面随机进行了472例细菌采样培养，每月进行2次，每次抽 

取 4个无菌器材包。 

1．2 方法 

供应室将灭菌出锅经检查合格的无菌器材包立即装车运 

送到临床科室，并在临床对送达的无菌器材包按《消毒技术规 

范》进行抽样细菌监测。根据不同运送方式将监测到的数据分 

三组。A组 ：1998年 2月至 1999年 5月共 128例 ，运送工具是 

清洁敞开式送物车，送物人员直接用清洁手装卸无菌器材；B 

组：1999年 6月至 20O0年 l1月共 144例，运送工具是清洁密闭 
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式送物车 ，运送人员戴无菌手套装卸无菌器材 ；C组：20O0年 12 

月至 2OO2年 12月共 200例，运送工具是密闭式无菌运送车 ，运 

送人员戴无菌手套和口罩先将无菌器材装入专用无菌布袋内 

再运送。 

2 结果 

A组检出无菌器材包表面细菌污染严重，B组有少数无菌 

器材包表面有细菌污染，C组的器材包基本未受污染，3组比 

较，经用 SAS统计分析，P<0．01，差异有显著性。见表 1。 

表 1 3种运送方式对无菌器材包表面细菌污染比较 

3 讨论 

通过本次统计的数据表明，运输工具和运送人员的操作与 

无菌器材包表面受细菌污染的程度有着直接的关系，需要加强 

管理。 

3．1 运输工具的管理 

无菌器材运输工具包括无菌送物车和防尘车罩、篮筐、无 

菌贮存袋等辅助器具，其作用是在运送工作中形成一道细菌隔 

离屏障，有效保护无菌器材在这一环节中不受外界细菌微生物 
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