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［摘　要］　目的　了解某院医生对医院感染的认知情况，针对现存的不足，对医生进行教育培训。方法　自行设

计问卷调查表，采用随机抽样的方法，选取某三级乙等医院１２８名临床注册医生进行问卷调查，并对调查结果进行

统计分析。结果　１２８名医生对医院感染的定义及现行医院感染报告制度的知晓率分别为９９．２２％、９２．１９％，顾虑

诊断和上报医院感染后影响个人诊疗水平者占２８．９１％，顾虑诊断和上报医院感染后导致医疗纠纷者占３２．０３％，

其中低年资医生所占百分比较高，为４５．９０％。结论　该院医生对医院感染病例自愿报告的认知情况较好，但低年

资医生有待提高。应加强对医院感染病例上报重要性的认识，以提高自觉上报的依从性。

［关　键　词］　医院感染；病例上报；医生

［中图分类号］　Ｒ１９２．３　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１１）０３－０２３１－０３

　　医院感染是患者安全的最大威胁和世界范围内

的重要公共卫生问题，并造成社会医疗系统的巨额

经济负担［１］。及时报告医院感染病例，对防范医院

感染暴发及医疗事故，提高医院管理质量有着十分

重要的意义。《医院感染管理办法》明确指出，医疗

机构应当及时发现医院感染病例和医院感染的暴

发，分析原因并采取有效的预防和控制措施，在规定

时间内上报。因此，我们调查医生自愿报告医院感

染病例的认知现状，为提高医疗管理质量和构成一

个有效、畅通的报告系统提供依据和指导［２］。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用随机抽样的方法，选取某三级

乙等医院１２８名临床注册医生，其中高级职称３０

名，中级职称３７名，初级职称６１名。

１．２　方法

１．２．１　测量工具　采用自行设计的问卷进行调查。

此调查问卷经过本院医院感染管理委员会专家审阅

后确定。主要为医生对医院感染病例的认知情况，

分为：医院感染的定义；现行医院感染报告制度；在

现行制度下，对医院感染病例是否自愿报告；实行何

种报告制度下自愿报告医院感染病例等共１１个问

题。

１．２．２　调查方法　采用问卷调查法。对调查者逐

一进行业务培训，使用统一指导语，采用不记名答

卷，根据认知情况如实填写。共发放调查问卷１２８

份，回答有效问卷１２８份，有效回答率１００．００％。

１．２．３　数据处理　对有效问卷统一进行编码，以

ＳＰＳＳ１０．０软件对资料进行导入、分析；以百分率、

构成比等对资料进行描述，采用χ
２检验对资料进行

统计分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医生对医院感染的认知　１２８名医生对医院

感染的认知问卷调查结果见表１。
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表１　１２８名医生对医院感染的认知问卷调查（例，％）

　　　　　　项目 认知／是 否

医院感染定义 １２７（９９．２２） １（０．７８）

现行报告制度 １１８（９２．１９） １０（７．８１）

无人知晓时会诊断和上报 １１２（８７．５０） １６（１２．５０）

他人知晓时会诊断和上报 １２４（９６．８８） ４（３．１２）

对同事经治患者出现医院感染告知其上报 １０９（８５．１６） １９（１４．８４）

顾虑诊断和上报后影响个人诊疗水平 ３７（２８．９１） ９１（７１．０９）

顾虑诊断和上报后出现医疗纠纷 ４１（３２．０３） ８７（６７．９７）

对医院现行处理医院感染漏报是否认同 １０７（８３．５９） ２１（１６．４１）

在何种制度下更自愿上报医院感染病例

　Ａ非惩罚性制度 ２４（１８．７５）

　Ｂ惩罚性制度 　５（３．９１）

　Ｃ奖励性制度 １４（１０．９４）

　Ｄ惩罚性制度＋奖励性制度 ６６（５１．５６）

　Ｅ非惩罚性制度＋奖励性制度 １９（１４．８４）

２．２　不同职称医生对诊断报告医院感染的顾虑比

较　见表２。医生对诊断医院感染后顾虑影响个人

诊疗水平者，高级职称占１３．３３％，中级职称占

２１．６２％，初级职称占４０．９８％，不同职称者比较，差

异有统计学意义（χ
２＝８．８３，犘＝０．０１）。医生对诊

断医院感染后顾虑出现医疗纠纷者，高级职称占

１３．３３％，中级职称占２４．３２％，初级职称占４５．９０％，

不同职称者比较，差异有统计学意义（χ
２＝１１．２２，

犘＝０．００）。

表２　不同职称医生对诊断报告医院感染的顾虑（％，顾虑

人数／总人数）

职称 顾虑影响个人水平 顾虑出现医疗纠纷

高级 １３．３３（４／３０） １３．３３（４／３０）

中级 ２１．６２（８／３７） ２４．３２（９／３７）

初级 ４０．９８（２５／６１） ４５．９０（２８／６１）

合计 ２８．９１（３７／１２８） ３２．０３（４１／１２８）

３　讨论

３．１　加强对低年资医生的教育培训　本调查结果

显示，医生对医院感染定义及现行报告制度的知晓

率分别为９９．２２％和９２．１９％，说明医生对医院感染

及现行制度的知晓率较高。这与近几年本院强化对

医生医院感染知识的培训和考核有关。初级医生对

医院感染知识了解不够，提示要对其进行岗前培训，

并定期进行医院感染知识的考核，强化其医院感染

预防与控制意识。

３．２　采取适当的奖惩手段，体现人性化管理　目

前，医院对医院感染漏报者主要采取惩罚性制度，即

对其个人扣罚分数并与个人年终和绩效考评成绩挂

钩。此次调查表明，本院大部分医生（８３．５９％）对现

行的医院感染漏报惩罚性制度表示认同。但调查结

果也显示，部分医生对自报或漏报医院感染病例更

希望采取惩罚性制度加奖励性制度，即对漏报医院

感染病例的个人采取适当处罚措施；对积极主动上

报者给予相应的奖励。这样可激发全院医务人员对

医院感染管理工作的重视，调动医务人员主动上报

医院感染病例的积极性。

３．３　提高低年资医生的诊疗技术和对医院感染病

例的处置能力　医疗技术的高低是防范医疗纠纷的

根本。本调查结果显示，医生在现行报告制度下主

动上报医院感染时主要存在的顾虑为诊断和上报后

影响个人诊疗水平。初级医生担心影响自身诊疗水

平的顾虑所占百分比较高（４０．９８％），随职称的提升

其顾虑值逐渐下降。初级医生由于诊疗水平的有限

及临床经验不足，在发生医院感染时就难免顾虑对

其自身的影响及可能导致的纠纷问题，可能存在漏

报现象。

３．４　强化医生医院感染法规意识，杜绝隐瞒不报或

漏报医院感染病例　近几年，国内各种医院感染暴

发事件的相关报道给我们敲响了警钟。卫生部

２００６年９月１日施行的《医院感染管理办法》
［３］中

阐明，违反《医院感染管理办法》规定，导致住院患者

发生医院感染，如果造成患者人身损害并达到医疗

事故分级标准的程度，同样属于医疗事故［４］。同时

教育医生隐瞒不报或漏报医院感染病例而造成严重

后果者要承担刑事责任。

通过此次问卷调查，初步掌握了该院医生对医

院感染管理制度及医院感染的认知情况，并针对性

地对医生进行了教育和培训，修订和完善了管理

（下转第２３４页）
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监测，记录并存档，形成消毒供应专业特有及独立化

的质量控制方法［２］。

２．２　加强医院感染控制力度，实行全院集中供应　

自２００４年底开始，医院逐步实行集中供应的管理模

式：对所有科室使用的复用性医疗器械和一次性医

疗无菌物品，逐步取消分散式清洗、包装，均由消毒

供应中心集中回收、清洗、包装、消毒灭菌、储存和发

放，集中供应，减少污染扩散和重复性投入，使消毒

供应工作规范化管理。

２．３　加强消毒供应中心风险意识管理　在消毒供

应管理中，及时识别风险，将安全隐患降到最低，是

质量改进过程中重要的管理环节。如工作人员对医

院感染认识不足、操作随意、制度落实不到位、安全

防护意识薄弱、预见性不足及一次性物品管理存在

安全隐患，一经发现及时进行预警，采取干预措施；

针对出现的问题进行分析并查找原因，提出改进措

施；识别现存和潜在的风险，查找工作中的薄弱环

节，及时消除消毒供应中心专业行为中存在的职业

风险。

３　加强专业知识学习和沟通能力，提高服务质量

３．１　加强业务学习，提高服务效率　加强专业知识

学习、更新和提高业务水平，是提高消毒灭菌专业素

质的重要步骤。按计划、有步骤地对科室人员进行

规范化培训、医院感染知识培训和外出进修学习，使

工作人员认识到消毒供应中心是医院服务系统的基

本组成部分之一，是为患者医疗服务提供各种无菌

物品的保供科室，无菌物品质量安全将直接影响患

者的健康和安全［３］。因为消毒供应中心向全院提供

的无菌物品和器械品种多、数量大、周转快、灭菌质

量要求高、各环节控制严格［４］，在预防和控制医院感

染及保障临床服务中所处的地位和重要作用，所以

必须树立质量第一的服务意识，将每项工作与患者

的生命安全紧密联系［５］。

３．２　建立与使用科室间的沟通机制，不断提高服务

质量　通过下收下送和每月定期到各科室，了解临

床工作人员对消毒供应工作的意见和建议。及时改

进包装材料和不同包装物品的配置，减少无菌包反

复灭菌和小物件紧急备用的急需，以减少消毒灭菌

的成本和感染控制的疑虑，满足临床工作需要，变被

动接受为主动服务，为临床提供专业化和个性化相

结合的服务。

经过不断探索和持续质量改进，在医院领导的

重视和支持下，完善了房屋建筑设计、设备添置，规

范了工作流程，健全各项规章制度，建立质量标准，

严格检查和监测无菌物品消毒灭菌效果，采取集中

管理模式，认真执行各项技术操作规范和质量标准，

使消毒供应满意率由２００５年的８９％提高至９８％，

在医院和市卫生局组织的质量检查中，无菌物品合

格率和保供率双达标，确保了医疗护理安全。

［参 考 文 献］

［１］　叶丽娟，连羡玉，黄辉萍，等．影响医疗器械集中供应的因素分

析及对策［Ｊ］．国际护理杂志，２００９，２８（１０）：１４２７－１４２８．

［２］　韩平平，吕永杰，赵云霞．探讨持续质量改进在消毒供应中心质

量管理中的应用价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１６）：

２１５８．

［３］　张秀銮，钟白丽，王鲜平，等．沟通在无菌物品全程优质供应服

务中的作用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００７，１７（４）：４４５．

［４］　张秀銮，张芳，于桂云，等．做好消毒供应科全程工作质量管理

体会［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（１１）：１１４７－１１４８．

［５］　吴可萍，高传江，陈树珍，等．整体化灭菌在复用性医疗器械处

理中的作用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１６）：２１３８．

（上接第２３２页）

规定。同时加强了一系列控制措施和评价标准，提

高了医院感染的报告率和及时率，切实做到医院感

染控制工作有章可循，确保患者和医务人员的安全。
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