
［收稿日期］　２０１３－１２－１２

［作者简介］　陈玉华（１９８５－），女（土家族），湖南省张家界市人，护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　任南　　Ｅｍａｉｌ：４３９５２１８３８＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０９．０１１

·论著·

湖南省基层医疗机构医院感染管理现状调查

陈玉华，文细毛，付陈超，吴安华，任　南

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　调查某省基层医疗机构医院感染管理现状。方法　采用随机抽样的方法对１３个市州的４６所

基层医疗机构进行现场督察，并填写《基层医疗机构医院感染管理现状调查表》，统计分析相关数据。结果　剔除

两所公立医院的调查数据，共收集４４份合格调查表。４４所（１００％）医疗机构均由医疗机构主要负责人领导医院感

染管理工作。医院感染管理部门设置调查中，设置有独立医院感染管理部门的医疗机构仅２所（４．５５％）；医院感

染管理相关制度与岗位职责的调查中，仅１０所（２２．７３％）医疗机构查阅到制定并规范了调查表中所列的所有１４

项医院感染管理相关制度与岗位职责，制定百分率最低的为医院感染防控重点部门、关键岗位感染控制职责相关

制度的制定（３８．６４％）。村卫生室工作制度与岗位职责的制定得分低于其他医疗机构（犉＝５．７６２，犘＜０．０１）；不同

医疗机构九项核心制度落实情况的比较中，除“无菌操作”以外的其他项，村卫生室均低于其他医疗机构（均犘＜

０．０５）。结论　基层医疗机构组织设置、重点部门的医院感染管理、医院感染管理相关核心制度等均未得到落实，

其中村卫生室的医院感染管理现状最差，应加大监管力度和加强人员培训。
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　　我国医院感染防控工作始于２０世纪８０年代的

少数大型教学医院，之后逐渐推广至各级医疗机构。

特别在经历严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）之后，医

院感染管理更是发展迅猛，但是由于技术水平和经

济条件的限制，各级医疗机构医院感染防控水平并

不可能一致。大型医疗机构多已参加了省级或全国

医院感染监控网，其医院感染防控工作的现况已有

了较为详实的资料，然而基层医疗机构医院感染防

控工作现状的资料还较少见诸报道。为此，我们对

湖南省１３个市州的基层医疗机构医院感染防控工

作进行了问卷调查，旨在了解湖南省基层医疗机构

医院感染防控工作的现状，为进一步提高基层医院

医院感染防控水平提供参考资料。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对全省１３个地级市、自治州进行

了调查。调查的对象主要是社区卫生服务中心

（站）、乡镇卫生院和村卫生室，以及基层民营医疗机

构、诊所（特别是口腔、中医诊所）。

１．２　调查方法　由各县、市、区卫生局组织开展辖

区内基层医疗机构医院感染管理现状调查，主要采

用现场督导检查和书面调查相结合的方法。在组织

调查之前，对调查人员进行相关培训，统一调查方法

和标准。每个市州在开展调查的基层医疗机构中按

随机取样的方法选择４所（城市和农村各２所）填写

《基层医疗机构医院感染管理现状调查表》，并于

２０１３年８月１５日前将调查报告与《基层医疗机构

医院感染管理现状调查表》（包括电子版与纸质版）

反馈至课题组。

１．３　调查工具　《基层医疗机构医院感染管理现状

调查表》主要由三部分组成：第一部分为基本情况，

第二部分为核心制度落实情况，第三部分为对加强

基层医疗机构医院感染管理的意见与建议。在第一

部分“各项制度与岗位职责”中打“√”的计１分，未

选计０分，将１４项制度规范的落实情况相加得到医

院感染管理相关制度与岗位职责制定情况的总分。

在第二部分“核心制度落实情况”中，消毒、安全注

射、医疗废物管理３项核心制度中落实了的条目计

１分，未落实的计０分；手卫生依从性、职业防护、合

理使用抗菌药物（合理用药）、医源性感染与传染病

报告４项核心制度中，各条目的合格率均≥８０％的

计１分，＜８０％的计０分；无菌操作、消毒供应两项

核心制度中的各项合格率均为１００％的计１分，＜

１００％的计０分。

１．４　统计分析　所有数据输入ＳＰＳＳ１６．０软件进

行统计分析，统计分析方法包括：描述性统计分析、

犔犛犇狋检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况

２．１．１　医疗机构基本情况　全省共调查４６所基层

医疗机构，分布于１３个市州，剔除两所公立医院的

调查数据，共４４份合格调查表。其中调查位于城市

的医疗机构１９所，农村２５所；由政府办的医疗机构

３４所，非政府办的１０所；非营利性医疗机构３４所，

营利性医疗机构１０所；社区卫生服务中心１２所，乡

镇卫生院１９所，门诊部２所，村卫生室４所，民营医

院７所；在岗人数≥１００人的医疗机构７所，其中乡

镇卫生院６所，另一所为民营医院；编制床位≥１００

张的医疗机构４所，其中３所为民营医院，１所为乡

镇卫生院。

２．１．２　医院感染管理工作基本情况

２．１．２．１　医院感染管理部门设置情况　４４所

（１００％）医疗机构均由医疗机构主要负责人领导医

院感染管理工作。医院感染管理部门设置调查中，

设置有独立医院感染管理部门的医疗机构仅２所

（４．５５％）；由医疗／护理／质量管理部门专职人员负

责的医疗机构８所（１８．１８％），由医疗／护理／质量管

理部门兼职人员负责的医疗机构２９所（６５．９１％），

其他情况５所（１１．３６％）；４所编制床位≥１００张的

医疗机构均未设立医院感染管理委员会和独立的医

院感染管理部门。

２．１．２．２　医院感染管理相关制度和规范制定情况

　医院感染管理相关制度与岗位职责的调查中，仅

１０所（２２．７３％）医疗机构查阅到制定并规范了调查

表中所列的所有１４项医院感染管理相关制度与岗

位职责。４４所医疗机构中，医院感染管理工作制度

与岗位职责制定百分率居前５位的为：无菌操作
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（１００．００％）、消毒隔离（９０．９１％）、一次性医疗用品使

用（９０．９１％）、医疗废物管理（８８．６４％）、环境清洁

（７９．５５％）；百分率最低的为医院感染防控重点部门、

关键岗位感染控制职责相关制度的制定（３８．６４％）。

村卫生室工作制度与岗位职责的制定得分低于其他

医疗机构（犉＝５．７６２，犘＜０．０１）。得分为满分“１４

分”的共有１０所医疗机构，其中７所为社区卫生服

务中心；得分“≤５”的医疗机构有８所，其中４所为

村卫生室。不同医疗机构的工作制度与岗位职责制

定情况比较见表１。

表１　不同医疗机构的工作制度与岗位职责制定情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｗｏｒｋｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎｒｅ

ｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｇｒａｓｓｒｏｏｔｓｍｅｄｉ

ｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ

机构分类 机构数量（所） 总分（狓±狊）

社区卫生服务中心 １２ １１．４２±２．７１

乡镇卫生院 １９ １０．７９±３．１２

门诊部 ２ ９．００±４．２４

村卫生室 ４ ３．００±２．４５

民营医院 ７ ９．２９±４．２７

犉 ５．７６２

犘 ０．００１

２．１．３　医院感染管理部门（或专职）负责人基本情

况　见表２。

２．１．４　布局流程与环境　在布局流程与环境的调查

中，４３所（９９．７３％）医疗机构设置了注射／处置室；４１

所（９３．１８％）设置了门诊；４０所（９０．９１％）设置了输液

室；３９所（８８．６４％）设置了病房；３５所（７９．５５％）设置

了外科换药室；２５所（５６．８２％）设置了消毒供应室；２４

所（５４．５５％）设置了手术室；２２所（５０．００％）设置了抢

救室；１７所（３８．６４％）设置了分娩室；３所（６．８２％）设

置了内镜室；仅１所（２．２７％）设置了新生儿室；无医

疗机构设置血透室和储血室。１３个部门病房中空气

净化方式均为紫外线消毒和通风。各部门病房地面

的清洁与消毒均主要采用“８４”消毒液拖地。

２．２　核心制度落实情况　调查表的第二部分调查

了基层医疗机构落实医院感染相关九大核心制度的

情况，其中手卫生依从性、无菌操作、职业防护、合理

用药等方面落实到位的医疗机构较少。不同医疗机

构九项核心制度落实情况的比较中，除“无菌操作”

以外的其他项，村卫生室均低于其他医疗机构（均犘

＜０．０５）。见表３。

表２　４４所基层医疗机构医院感染管理部门（或专职）负责人基本情况

犜犪犫犾犲２　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎ４４ｇｒａｓｓｒｏｏｔｓｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ

项目 人数 构成比（％） 项目 人数 构成比（％）

专业 从事院感工作时间（年）

护理 ２５ ５６．８２ ≤１ ７ １５．９１

医疗 １７ ３８．６４ ～３ ２２ ５０．００

公卫 １ ２．２７ ～５ ７ １５．９１

检验 １ ２．２７ ～１０ ６ １３．６４

学历 ～１５ ２ ４．５４

大专 ２６ ５９．１０ 接受培训

本科 ９ ２０．４５ ≥１次／年 ２０ ４５．４６

中专 ９ ２０．４５ １次／２～３年 １５ ３４．０９

职称 １次／≥４年 ２ ４．５４

中级 ２４ ５４．５４ 从未参加 ７ １５．９１

初级 １７ ３８．６４

无 ３ ６．８２

表３　不同医疗机构核心制度落实情况比较（得分，狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｃｏｒｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｇｒａｓｓｒｏｏｔｓｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ（Ｓｃｏｒｅ，狓±狊）

机构分类
医疗

机构（所）
消毒 安全注射 手卫生依从性 无菌操作 职业防护 合理用药 消毒供应 医疗废物管理

医源性感染与

传染病报告

社区卫生服务中心 １２ ２．４２±１．０８ ５．５０±１．００ ０．８３±０．３８ ０．２５±０．４５ ３．８３±１．４７ ２．３３±１．２３ ５．３３±２．５７ ４．７５±０．４５ ３．５０±０．６７

乡镇卫生院 １９ ２．３２±１．１１ ５．４２±１．０７ ０．９５±０．２２ ０．３７±０．４９ ３．６３±１．３４ ２．６３±１．３０ ３．８４±２．３４ ３．８４±１．６４ ３．１６±１．２６

门诊部 ２ ３．００±０．００ ６．００±１．００ １．００±０．００ ０．００±０．００ ３．５０±２．１２ ２．５０±０．７１ ６．００±１．４１ ５．００±０．００ ３．５０±０．７１

村卫生室 ４ ０．７５±０．５０ ２．００±１．４１ ０．００±０．００ ０．００±０．００ ０．００±０．００ ０．７５±０．５０ ０．００±０．００ ０．２５±０．５０ ０．５０±０．５８

民营医院 ７ ２．８６±０．３８ ５．１４±１．０７ ０．７１±０．４８ ０．１４±０．３８ ３．７１±１．３８ ３．２９±０．９５ ５．１４±１．０７ ４．７１±０．４９ ３．００±１．００

合计 ４４ ２．３２±１．０７ ５．１１±１．４３ ０．８０±０．４１ ０．７７±０．４２ ３．３６±１．６９ ２．４８±１．２９ ４．２０±２．５６ ３．９５±１．６８ ３．００±１．２８

犉 ３．４３８ ９．６３０ ７．５１６ ０．９３５ ６．７９２ ３．１２１ ５．４７５ １２．６９６ ６．８８６

犘 ０．０１７ ０．０００ ０．０００ ０．４５４ ０．０００ ０．０２５ ０．００１ ０．０００ ０．０００
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３　讨论

３．１　医院感染管理意识淡薄　本调查结果显示，基

层医疗机构的领导和医务人员对医院感染的重要性

认识不足，缺少健全的医院感染管理组织，无专人管

理；村卫生室医院感染管理相关工作制度与岗位职

责的制定得分低于其他医疗机构。医务人员接受医

院感染相关知识培训少，概念不清，与李丕润［１］、郑

敏娣［２］等的调查结果相符。在现场督察中了解到，

部分医疗机构医院感染管理科仍隶属护理部，护理

部主任或总护士长兼管医院感染防控工作，或感染

管理科人员兼传染病管理疫情报告、预防保健等工

作；企业事业单位的医务所、村卫生室、诊所等机构

的医院感染管理组织部门建立不完善。

３．２　硬件设施不足，场地设施布局不规范　部分基

层医疗机构在建筑之前未按照《医院建筑设计规范》

结合自身实际情况对医院建筑进行整体规划。重点

科室的布局和分区不合理，存在人流、物流、洁污交

叉及逆流等现象，部分医疗机构处置室与护士办公

室未分开，处置室与护士站共处一室。部分个体诊

所、村卫生室只有治疗室，缺乏功能区块划分，仍然

存在生活区和诊疗区混用的情况，我国许多调查研

究［３－４］也均证明了此问题。部分医疗机构口腔科布

局欠合理，口腔诊疗区域与口腔诊疗器械清洗、消毒

区域未分开；器械消毒灭菌后无消毒灭菌日期及失

效期，储存管理不规范。口腔诊所缺乏医院感染管

理专业护理人员，操作流程不规范，缺乏相应操作规

程，与武迎红等［５］的调查结果相符。

３．３　核心制度落实不到位

３．３．１　消毒剂的使用不规范　消毒剂种类选择不

当，不能根据物品的危险程度和被消毒物品的性能

来选择消毒方法，且无定期更换消毒剂和浓度监测

制度。使用消毒剂浸泡物品不规范，对镊子和浸泡

容器未作清洁灭菌处理。

３．３．２　 空气消毒的紫外线灯消毒不规范，监测不

到位 　大部分基层医疗机构的重点部门、病房等空

气消毒方法主要还是采用紫外线消毒，部分医疗机

构紫外线灯安装不合理，未进行消毒时间登记，损坏

后未及时更换，灯管未做到及时清洁，导致消毒效果

降低，且绝大部分医疗机构未进行紫外线强度监测。

３．３．３　消毒供应室设备、人员配置不足　大部分一

级医院未设独立的供应室，压力蒸汽灭菌器配置不

足，消毒灭菌设备简陋，以便携式压力锅和下排气式

压力灭菌器为主。布局流程不符合要求，各科室自

行清洗包装，未实行集中处理。有些医疗机构消毒

供应室工作人员通常只配１人，仅作消毒员，专业知

识相当缺乏。各类灭菌包仅做物理、化学监测，生物

监测基本做得很少；各类无菌包均存在不同程度的

湿包现象，个别包内器械有锈迹；个别医疗机构还在

使用石蜡油保养润滑器械。

３．３．４　手卫生依从性差，洗手设施不符合规范　基

层医疗机构洗手设施不全，没有洗手示意图，无洗手

液，未配备感应式水龙头，基本无干手设施；处置室

无洗手池、流动水等设施。在本调查资料中，手卫生

依从性和正确性均较差，与现有研究结果［６－７］相一

致。

３．３．５　抗菌药物使用不规范　抗菌药物使用种类、

剂量、时间、给药途径、围手术期预防性抗菌药物的

应用均不符合规范要求。基层医疗机构医务人员未

严格按照《抗菌药物临床应用指导原则》和《２０１３年

全国抗菌药物临床应用专项整治活动实施方案》合

理使用抗菌药物。

３．３．６　医源性感染与传染病报告、医疗废物管理不

完善　基层医疗机构的医护人员普遍对医源性感染

的定义不清楚，对防控措施实施的意义缺乏认知，不

了解医源性感染与传染病报告的要求。医疗废物专

用包装袋的厚度、形状不符合要求，医疗垃圾袋（桶）

无标识、无盖。医疗废物包装时，封扎袋口方法不正

确或未封扎，回收、交接登记不规范。大部分市州具

有资质的医疗废物集中处置单位较少，且还存在收

费过高、人手缺乏、运力不足等问题。基层医疗机构

因为分散、规模小、医疗废物量少等原因，导致医疗

废物在医疗机构暂存时间过长。目前还有部分偏远

卫生院自制焚烧炉焚烧医疗废弃物，因工艺落后，缺

乏有效的烟气污染控制措施，二次污染比较严重；同

时，医疗废物焚烧达不到标准，被患者血液、体液污

染的日用品（如一次性中单、换药敷料等）无法焚烧，

或焚烧不完全，达不到无害化处理要求；大多数单位

医疗废水未经污水处理系统处理就直接排放。

３．３．７　村卫生室的医院感染管理相关核心制度落

实情况最差　不同医疗机构九项核心制度落实情况

的比较中，除“无菌操作”项比较没有差异外，其他核

心制度，村卫生室的落实情况均低于其他医疗机构。

上级管理部门应重视村卫生室的医院感染管理，提

供相应的培训资源和资金，改进村卫生室的医院感

染管理现状。

（下转第５７０页）
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已成为流行病学和临床诊断及治疗的挑战［６］。所

以，ＮＴＭ 病诊断与治疗的成功率高低取决于临床

医生与检验人员对该疾病的认知程度。

当患者有外伤史、手术史、免疫功能低下，皮肤

和软组织出现脓肿或异常分泌物时，临床医生应警

惕ＮＴＭ感染，应及时抽取脓液或取皮肤活检组织

送培养及抗酸染色检查。因此，加强临床科室与检

验科的沟通和探讨，提高各种特殊感染病原体的检

测及诊疗水平是此类疑难病例诊治成功的关键；加

强术后患者的卫生宣教及病情随访，对手术部位疑

似、确诊感染病例及时进行调查与干预，则是控制此

类病例再发的重要措施。
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（上接第５５９页）

　　通过此次调查，发现基层医疗机构的医院感染

管理工作是我省医院感染管理的薄弱环节，为加强

基层医疗机构的医院感染管理，提高其医院感染防

控意识和能力，上级部门应加强对基层医疗机构的

医院感染管理工作的监管，以及对医院感染管理工

作人员的培训。
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