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［摘　要］　目的　调查陕西省二级及以上医疗机构医院感染管理现状，分析发展趋势，提出改进建议。方法　采

用分层随机抽样方法抽取陕西省１０个地市的１７０所二级及以上医院进行调查，调查时间为２０１６年５—６月。调查

内容包括：医院的基本情况，医院感染管理情况以及医院感染相关监测情况等。结果　共获取１６５所二级及以上

医院的有效问卷资料，其中三级医院４３所，二级医院１２２所。１６５所医院中９０％以上医院感染管理组织机构及制

度职责基本健全，但医院风险管理方面亟待加强，目前仅６３．０３％的医院完善了风险管理制度，６６．０６％的医院进行

了风险评估。医院感染相关培训及效果反馈较好，分别为９９．０９％和８８．４１％。人员配置方面：８８．４８％的医院医

院感染管理专职人员配备符合规范要求，但仅有３４．５５％的医院有人才培养计划。仅３３．９４％的医院有医院感染

专项经费。医院感染监测方面：仅２１．２１％的医院已安装使用医院感染监测软件；监测项目开展情况：开展医院感

染病例监测和环境卫生学监测的医院占９０％左右；但开展重症监护病房和新生儿目标性监测的仅占３４．５５％和

２３．６４％。结论　陕西省医院感染管理组织结构健全，相关规章制度基本建立，基础监测项目普及；但风险管理意

识有待加强，并存在专职人员配备及专业素质发展不均衡，信息化监测力度不够等问题。
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　　随着医院感染成为全球性重大公共卫生问题，

其导致的社会负担及经济损失日益突出，直接影响

到医疗质量和医疗安全［１］。建立科学的医院感染管

理体系能够有效保障医疗安全，将医院感染发病率

降至最低，具有突出的现实意义［２］。为了解陕西省

各级医院医院感染管理体系现状，发现存在的问题

并及时改进，笔者对陕西省百余所二级以上医疗机

构的医院感染管理现状进行了调查，报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　分层随机抽取陕西省１０个地市的

１７０所二级以上医院为调查对象，调查时间为

２０１６年５—６月。

１．２　调查方法　依据《医院感染管理办法》、２０１２年版

《三级综合医院评审标准实施细则》等规范性文件，

结合调查目的设计表格，经省内医院感染专家审核

完善。请专业软件工程师按照调查表进行ＥｐｉＤａｔｅ

编程建立网上调查平台，各地市医院感染负责人通

知入选医院进行账号注册登陆网页进行资料输入。

项目组审核人员负责医院审核及网上解答填写资料

过程中的问题。调查内容包括：医院的基本情况（医

院等级、性质、床位数等），医院感染管理情况（管理

组织情况、制度建设、人员构成情况、科室规划等），

以及医院感染相关监测情况等多个维度展开。

１．３　统计分析　１７０所入选医院网上资料填写完

毕，研究者从软件后台导出所有调查数据，经双人审

核剔除５所未按要求完成调查资料的医院。审核后

数据资料导入ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。

２　结果

２．１　一般情况　本次研究共获取１６５所二级以上

医院的有效问卷资料。按医院等级划分：三级甲等

医院２４所，三级乙等医院１９所，二级甲等医院

９２所，二级乙等医院３０所；按医院类型划分：综合

医院１１０所，中医医院３２所，各类专科医院２３所；

按医院床位规模划分：＜３００张床位的医院８１所，

３００～５００张床位的医院２８所，５００～１０００张床位的

医院４０所，１０００～２０００张床位的医院１４所，＞

２０００张床位的医院２所。

２．２　医院感染管理体系建设　组织体系：调查显示

１６５所医院设立独立医院感染管理科的占９５．７６％；

８６．０６％的医院隶属院长或业务院长管理；同时设立

医院感染管理委员会的医院占９５．１５％。６７．２７％的

医院每２年召开１次医院感染管理委员会会议。

９６．３６％的医院院科三级组织健全。规章制度体系：

医院感染管理工作职责制度健全、医院感染暴发管理

健全的医院均占９０％以上；但仅６３．０３％的医院完善

了风险管理制度；６６．０６％的医院进行了风险评估，其

中三级医院进行风险评估的比率８６．０５％（３７／４３）高

于二级医院的５９．０２％（７２／１２２），差异有统计学意义

（χ
２＝１０．３６１，犘＝０．００１）；９９．３９％的医院有培训计划

并实施，其中有８８．４１％的医院对培训效果进行追踪；

科室医院感染建设体系：８８．４８％的医院专职人员数

量配备符合规范；但有医院感染专职人员培养计划及

科室专项经费的医院均仅占３０％左右，其中三级医

院有医院感染专职人员培养计划的比率为６７．４４％

（２９／４３），高于二级医院的２２．９５％（２８／１２２），差异有

统计学意义（χ
２＝２７．８３３，犘＜０．００１）。开展医院感染

科研工作的医院仅占４３．０３％。见表１。

２．３　医院感染专职人员配备情况　本次调查中

１６５所医院编制开放床位数共计７３３８７张，共有医

院感染专职人员３９４名，平均约每１８６床配备１名

医院感染专职人员。三级医院医院感染专职人员配

备达标率７９．０７％（３４／４３）低于二级医院的９１．８０％

（１１２／１２２），差异有统计学意义（χ
２＝５．０５９，犘＝

０．０２４）。见表２。
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表１　１６５所医院医院感染管理体系建设现状

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｓｉｎ１６５

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目 医院数（所） 比率（％）

组织体系

　设立独立医院感染管理科 １５８ ９５．７６

　院长负责制 １４２ ８６．０６

　设立医院感染管理委员会 １５７ ９５．１５

委员会召开频次

　１次／年 １１ ６．６７

　２次／年 １１１ ６７．２７

　１次／季度 ２８ １６．９７

　必要时 １２ ７．２７

　未召开 ３ １．８２

院科三级组织健全 １５９ ９６．３６

规章制度体系

　医院感染工作职责制度健全 １６２ ９８．１８

　医院感染暴发管理健全 １６４ ９９．３９

　风险管理制度健全 １０４ ６３．０３

　进行风险评估 １０９ ６６．０６

　实施医院感染年度培训计划 １６４ ９９．３９

　进行培训效果反馈 １４５ ８８．４１

科室医院感染建设体系

　医院感染专职人数符合规范 １４６ ８８．４８

　有医院感染专职人员培养计划 ５７ ３４．５５

　有医院感染科室专项经费 ５６ ３３．９４

　进行科室文化建设 １２６ ７６．３６

　开展医院感染科研工作 ７１ ４３．０３

表２　医院感染管理专职人员配备情况

犜犪犫犾犲２　ＡｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｆｏｒＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

项目 三级医院 二级医院

编制开放床位数（床） ３９５１５ ３３８７２

最小值～最大值 （床） １１５～２６００ ２０～８５０

平均床位数（床） ９１８．９５ ２７７．６４

医院感染专职人员总数（名） １６７ ２２７

医院感染专职人员平均人数（名） ３．８０ １．８６

病床／医院感染专职人员比（床／名） ２３７／１ １４９／１

２．４　医院感染信息化及监测情况　信息化建设情

况：１６５所医院中仅２１．２１％的医院安装使用医院感

染监测软件；４０．００％的医院安装使用微生物监测系

统；安装使用供应室追溯系统的医院仅占５．４５％。

监测项目开展情况：开展医院感染病例监测和环境

卫生学监测的医院占９０％左右；而开展重症监护病

房和新生儿医院感染目标性监测的仅占３４．５５％和

２３．６４％；无１所医院开展造血干细胞／骨髓移植病

房医院感染监测。见表３。

３　讨论

３．１　医院感染管理组织结构健全，重视程度高　

２００６年卫生部颁布的《医院感染管理办法》明确指出

住院床位总数＞１００张的医院应设立医院感染管理

表３　医院感染信息化及监测项目开展情况（狀＝１６５）

犜犪犫犾犲３　ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍｏｎｉ

ｔｏｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ（狀＝１６５）

项目 医院数（所） 比率（％）

信息化监测系统建设情况

　 使用医院感染监测软件 ３５ ２１．２１

　 使用微生物监测软件 ６６ ４０．００

　 使用供应室追溯软件 ９ ５．４５

　 有５年内完善监测软件系统的计划 ３４ ２０．６１

监测项目开展情况

　 医院感染病例监测 １４７ ８９．０９

　 医院感染横断面调查 １１９ ７２．１２

　 环境卫生学监测 １５１ ９１．５２

　 细菌耐药监测 １０８ ６５．４５

　 治疗病例抗菌药物使用前送检情况监测 １１５ ６９．７０

　 多重耐药菌监测 １１４ ６９．０９

　 重症监护病房医院感染目标性监测 ５７ ３４．５５

　 手术部位医院感染目标性监测 １２３ ７４．５５

　 新生儿医院感染目标性监测 ３９ ２３．６４

　 造血干细胞／骨髓移植病房医院感染监测 ０ ０．００

委员会和独立的医院感染管理部门，否则可由县级

以上地方人民政府卫生行政部门责令改正。本次调

查结果显示，陕西省二级以上医院绝大部分设立了

医院感染管理委员会和独立的医院感染管理部门，

这与本省之前的调查结果一致［３５］。考虑到本次调

查中包含多达２０所规模较小（床位总数≤１００张）

的中医或专科医院，该省医院感染管理组织机构的

健全程度基本令人满意，这也是相关工作顺利开展

的基础。院长负责制的执行方面与李六亿等［６］报道

的全国调查结果、李卫光等［７］报道的山东省调查结

果接近，一定程度上反映了近年该省各医院对于医

院感染管理工作的重视。

３．２　规章制度基本建立，风险管理意识有待加强　

调查结果显示绝大部分医院能够对医院感染管理相

关职责制度进行及时制定、修订。几乎所有医院均

建立了健全的医院感染暴发管理制度；６３．０３％的医

院风险管理体系健全，６６．０６％的医院每年进行全院

及重点部门风险评估，并有针对性地进行防控。考

虑到医院感染管理暴发及风险管理在医院感染管理

工作中的重要意义［８９］，暴发演练和风险管理将是今

后陕西医院感染管理着力加强的关键点。教育培训

也是医院感染管理的一个关键环节［１０］，调查结果显

示９９．３９％的受调查医院有培训计划并实施。

３．３　专职人员配备及专业素质发展不均衡　调查

结果显示，我省从平均水平上已达到２００～２５０张床

位配备１名医院感染专职人员的基本要求，专职人

员配置达标率略低于王芳等［５］报道的２０１４年对西
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安市７３家医院的调研结果，一定程度上反映了省内

各地区之间的差异。另外，不同医院之间配置不均

衡的现象较为严重。三级医院整体上医院感染专职

人员配备比较紧张、人均工作负荷大，多所三级甲等

医院人力资源缺少（达３名以上）；而二级医院医院

感染专职人员的数量基本控制在按照床位计算结果

的合理范围以内，但其专职人员的培养及职业发展

较缺失，不利于队伍的稳定，也限制了医院感染专职

人员专业能力与素质的提高。

３．４　基础监测项目普及，信息化发展空间大　调查

结果显示，陕西省内医院大多开展了基础的医院感

染监测项目，但与李丕润等［１１］报道的全国调查结果

相比，医院感染监测普及率仍偏低，陕西省医院感染

相关日常监测及目标监测有必要进一步普及。此

外，德国医院感染监测系统（ＫＩＳＳ）四大目标性监测

项目之一的造血干细胞／骨髓移植病房医院感染监

测［１２］，我国目前尚处于空白状态。随着医疗水平的

持续提高和医保制度的不断完善，预期该类医院感

染高危人群的数量将不断增加，及时开展此类患者

的目标性监测十分必要。

目前省内监测项目仍然很大程度上依赖于人工

采集，工作效率较低，无谓地占用了相关人员大量的

时间和精力；另一方面也缺乏严谨性，难以保证数据

的科学、精确，循证感控、精准感控、大数据感控

等［１３］医院感染管理核心理念也无从谈起。此外，权

威学术期刊《Ｌａｎｃｅｔ》及《ＴｈｅＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓ

ｅａｓｅｓ》均先后发表文章指出发展中国家需要改善监

测和感染控制实践来控制医院感染的发生及强调基

于循证证据支持的监测反馈等措施是减轻医院感染

和改善患者安全的有效方法，应大力加以推广［１４１５］，

上述观点均强调了监测方法科学、精准的重要性。

然而，医院感染相关监测信息化短板与陕西省经济

和医疗发展水平落后、医院感染工作的经费投入严

重不足等制约因素有关，受调查医院中６６．０６％的

医院感染管理科室无专项经费，平均每家医院医院

感染管理经费年投入仅１．０８万。尽管有３０．９５％的

未安装监测软件的医院表示将在未来５年全面实现

信息化，医院感染相关监测网络化、信息化工作仍然

任重道远，不容乐观。

综上所述，针对陕西省１６５所二级以上医疗机

构的现状调查结果显示陕西省的医院感染管理体系

已经步入规范化、标准化轨道，然而制度建设、专职

人员配备发展以及监测信息化等方面仍有许多不足

之处，需要在后续工作中不断加以改进。

（致谢：谨对参与此次调查的所有医院表示衷心

感谢！）
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３７７（９７６１）：２２８－２４１．

［１５］ＺｉｎｇｇＷ，ＨｏｌｍｅｓＡ，ＤｅｔｔｅｎｋｏｆｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｏｒｇａｎｉ

ｚａｔｉｏｎ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｅｘｐｅｒｔｃｏｎ

ｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，１５（２）：２１２－２２４．

（本文编辑：陈玉华）
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