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福建省４２所中医院医院感染管理现状调查

蚁少华１，王美容２，陈碧贞１，瞿美金１，王安阳１，贾　锐
１

（１福建中医药大学附属第二人民医院，福建 福州　３５０００３；２福建医科大学附属第一医院，福建 福州　３５０００３）

［摘　要］　目的　了解福建省中医院、中西医结合医院医院感染管理工作现状，分析存在问题及薄弱环节，提出相

应的改进措施及对策。方法　运用文献法、专家咨询法设计问卷，２０１６年３—４月对福建省８个市４２所二级以上

中医院、中西医结合医院进行现场调研，分析数据情况。结果　共调查全省４２所医院，其中中医院占９２．８６％，中

西医院结合医院占７．１４％；被调查医院均成立医院感染管理委员会及临床科室医院感染管理小组，医院感染专／兼

职人员共１００名，其中专职６６名，兼职３４名，护理人员占６３．００％，大专及本科人员占８４．００％，中级和高级人员占

７９．００％。二级和三级医院医院管理人员在学科专业、学历分布方面差异有统计学意义（犘＜０．０５）。所有医院均开

展医院感染病例监测，仅２．３８％实现医院感染信息化软件监测，８３．３３％的医院开展综合性和目标性监测，多重耐

药菌、手术部位感染、重症监护病房（ＩＣＵ）目标性监测分别占４２．８６％、７１．４３％、８０．９５％。结论　福建省多数中医

院环境明显改善，医院感染管理组织机构设置较合理，医院感染专职人员配备及素质不均衡，医院感染监测尚停留

在初期阶段，缺乏信息化管理，重点部门医院感染管理不容乐观等。
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　　我国医院感染管理工作开展至今虽取得很大成

效［１］，但各地区发展不平衡，与综合性医院相比，中

医院医院感染管理工作起步较晚，仍较为滞后［２３］。

为了解福建省中医院、中西医结合医院医院感染管

理工作的现状，福建省中医药学会医院感染管理分

会于２０１６年３—４月组织医院感染专家对全省８个

市４２所二级以上中医院、中西医结合医院进行现场

调研，查找医院感染管理薄弱环节，提出改进对策，

旨在提高各级中医院医院感染管理水平，使其逐步

规范化、标准化、专业化，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１６年３—４月组织医院感染专

家对全省８个市４２所二级以上中医院、中西医结合

医院进行现场调研。主要调查医院感染管理组织建

设、人员配置及培训工作、医院感染监测工作、重点

科室（手术室、供应室、血透室等）及针灸、推拿、康复

科等医院感染管理现状。

１．２　调查方法　采用问卷调查及现场调查相结合

方法。由福建省中医药学会医院感染管理分会组

织，４２所医院调查全程由２名有经验的医院感染管

理人员负责。调查表根据本省中医院实际情况结合

文献设计，通过预调查、现场咨询等确定。问卷调查

表由被调查单位医院感染管理人员统一填写，专人

现场调查核对，发现填写内容与医院实际有偏差予

以纠正。现场调查全程采用统一方式、统一内容、统

一标准进行，以确保调查的准确、一致性。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件，进行资料

统计分析，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医疗机构基本情况　共调查福建省４２所中医

医疗机构，按医院类型、等级、性质、规模等划分，具

体见表１。

表１　４２所中医医疗机构基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ４２Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目 所数 构成比（％）

医院类型 中医院 ３９ ９２．８６

中西医结合医院 ３ ７．１４

医院等级 三级医院 １５ ３５．７１

二级医院 ２７ ６４．２９

医院性质 公立医院 ３９ ９２．８６

民营医院 ２ ４．７６

股份制医院 １ ２．３８

医院规模（张床位数） ＜５００ ３１ ７３．８１

５００～１０００ ８ １９．０５

＞１０００ ３ ７．１４

２．２　医院感染管理人员配备　４２所被调查医院编

制开放床位数共计１４８５１张，医院均成立医院感染

管理委员会及临床科室医院感染管理小组，医院感

染专兼职人员共１００名，其中专职６６名，兼职

３４名，护理人员占６３．００％，大专及本科人员占

８４．００％，中级和高级人员占７９．００％。详见表２。

２．３　医院感染监测情况　４２所医院中仅１所（占

２．３８％）医院安装使用医院感染信息化监测软件，环

境卫生学监测以院内自行监测为主，占８３．３３％；多

重耐药菌、手术部位感染、重症监护病房（ＩＣＵ）目标

性监测分别占４２．８６％、７１．４３％、８０．９５％。见表３。

２．４　重点科室医院感染管理情况　现场调查重点

科室 ２４６ 个，其 中 手 术 室 ３５ 个，布 局 合 理 占

２２．８６％，使用后手术室器械自行清洗、打包后送供

应室消毒灭菌占１４．２９％，外来器械管理存在安全

隐患 占 ７１．４３％；血 透 室 １６ 个，布 局 合 理 占

６８．７５％，急诊专用透析机未按规范管理占５６．２５％，

透析器一次性使用占９３．７５％，一次性使用＋复用

占６．２５％，ＡＢ液自行配制１８．７５％，患者血源性感

染指标未按规范检测占４３．７５％；消毒供应中心

（室）４１个，布局合理、实行集中供应、统一清洗消毒

灭菌占４６．３４％，建立追溯机制占４１．４６％，抽查高

压灭菌包符合规范占５３．６６％；针灸、推拿、康复科

４２个，使用一次性针灸针占８０．９５％，火罐均未做到

“一人一用一清洗一消毒”；医疗废物暂存处４２个，
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设置合理占６９．０５％，无警示标识占１６．６７％，未使

用周转箱或周转箱使用不规范占１４．２９％，交接记

录不规范占２１．４３％，生活垃圾与医疗废物混放、锐

器盒复用现象普遍存在等。

表２　１００名医院感染管理人员基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｄａｔａｏｆ１００ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆ

项目
三级医院（狀＝６３）

人数 构成（％）

二级医院（狀＝３７）

人数 构成（％）

合计（狀＝１００）

人数 构成（％）
χ
２ 犘

学科专业　　护理 ３３ ５２．３８ ３０ ８１．０８ ６３ ６３．００ １０．３７３ ０．０３５

　　　　　　医疗 １３ ２０．６４ ５ １３．５２ １８ １８．００

　　　　　　检验 ９ １４．２９ １ ２．７０ １０ １０．００

　　　　　　公卫 ６ ９．５２ ０ ０．００ ６ ６．００

　　　　　　药学 ２ ３．１７ １ ２．７０ ３ ３．００

学历　　　　中专 ６ ９．５２ ９ ２４．３２ １５ １５．００ ８．２７３ ０．０４１

　　　　　　大专 １７ ２６．９８ １９ ５１．３６ ３６ ３６．００

　　　　　　本科 ３９ ６１．９１ ９ ２４．３２ ４８ ４８．００

　　　　　　硕士 １ １．５９ ０ ０．００ １ １．００

职称　　　　初级 １５ ２３．８０ ６ １６．２１ ２１ ２１．００ ４．９１４ ０．０８６

　　　　　　中级 ２４ ３８．１０ １９ ５１．３６ ４３ ４３．００

　　　　　　高级 ２４ ３８．１０ １２ ３２．４３ ３６ ３６．００

表３　医院感染监测情况

犜犪犫犾犲３　ＳｔａｔｕｓｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

项目
医疗

机构数

构成比

（％）

医院感染病例监测　人工监测并采用书面报告 ２４ ５７．１４

　　　　　　　　　人工监测并采用网络报告 １７ ４０．４８

　　　　　　　　　医院感染信息化软件监测

　　　　　　　　　报告

１ ２．３８

环境卫生学监测　　院内自行监测 ３５ ８３．３３

　　　　　　　　　委托疾病预防控制中心或

　　　　　　　　　其他单位监测

７ １６．６７

目标监测　　　　　多重耐药菌监测 １８ ４２．８６

　　　　　　　　　手术部位感染监测 ３０ ７１．４３

　　　　　　　　　ＩＣＵ目标监测 ３４ ８０．９５

３　讨论

３．１　医院感染管理组织机构设置较合理　本次共

调查福建省４２所中医院、中西医结合医院，床位

＞１０００张仅占７．１４％，＜３００张占６６．６７％，中医

院总体规模普遍偏小。目前，在政府及各级卫生行

政部门的重视下，已超过半数医院搬迁新院区或进

行改建，就医环境得到明显改善。在医院感染管理

体系建设方面，５７．１４％的医院能按照《医院感染管

理办法》［４］要求设置医院感染管理科，９７．６２％医院

由院长或业务副院长分管医院感染管理工作，高于

李六亿等［５］报道的全国调查数据结果，体现了各级

中医院逐渐重视医院感染的预防与控制工作。部分

中医院有专项医院感染经费预算且由医院感染管理

科支配。医院感染管理科具有管理及业务职能的占

９５．２４％，但大多数中医院其管理职能未体现。医院

均成立医院感染管理委员会及临床科室医院感染管

理小组，且有８８．１０％的医院每年至少召开２次以

上医院感染管理委员会专题会议，但多数流于形式，

未能发挥作用，仅３５．７１％的医院医院感染监控指

标纳入医疗质量绩效考核。

３．２　医院感染专职人员配备及素质不均衡　国家

规定每２００～２５０张床配备１名医院感染专职人

员［６］。本次调查参照每２５０张床配备１名医院感染

专职人员为标准，结果显示，福建省各级中医院、中

西医结合医院专职人员配置不均衡，三级医院院感

专职人员配备符合要求占５３．３３％，二级医院占

６６．６７％，低于王芳等
［７］调查结果。部分医院专职人

员配备不足，兼职人员多，是医院感染队伍不稳定性

的原因之一；人员配置结构不合理，不同级别中医院

医院感染专／兼职人员职称分布差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但在学科专业、学历分布上差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。大专及本科学历共占８４．００％，

硕士占１．００％，与耿丽娜
［８］调查的８所中医院结果

相近。学科专业以护理为主占６３％，对医院感染管

理限于消毒隔离技术；在指导合理应用抗菌药物、抗

感染治疗、微生物等方面难以向深层次拓展；仅少数

医院设医疗、检验、药学专业且多为兼职人员，要承

担门诊、病房等工作，难以对医院感染管理进行深入

研究。医院感染预防与控制涉及到医院的各个部

门、多种学科，医院感染专职人员水平决定医院感染

·２２３· 中国感染控制杂志２０１８年４月第１７卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ４Ａｐｒ２０１８



管理工作的成效。

３．３　医院感染监测未能实现信息化管理　医院感

染监测是预防与控制医院感染的重要环节，应采取

科学监测方法。本调查数据显示，全省中医院、中西

医结合医院普及开展基本项目监测，但各地监测水

平差异大。三级医院在环境卫生学、消毒灭菌效果

监测等项目开展较好，有独立的医院感染检测实验

室，部分二级医院委托疾病预防控制中心或其他单

位完成，监测频率低，尚停留在初期阶段。调查显

示，所有医院均开展医院感染病例监测，高于刘卫平

等［９］调查数据；其中５７．１４％采用书面报卡方式上

报医院感染病例，仅２．３８％使用医院感染信息化软

件，远 低 于 内 蒙 古 自 治 区［９］ 医 院 调 查 数 据

（４４．０６％），低于陕西省１６５所医院
［１０］调查数据

（２１．２１％）。医院感染监测网络化、信息化明显滞

后，其病例监测多为回顾性调查，仍停留在临床医生

上报及医院感染专职人员手工查阅病历的原始阶

段，依赖手工采集统计，不仅耗时耗力且缺乏严谨

性，难以保证监测数据科学、准确、及时，循证感控、

精准感控等无从谈起［１１１３］。

３．４　重点部门医院感染管理工作待加强　各级中

医院现阶段医院感染管理工作取得一定的成效，但

亦存在不少问题。重点部门医院感染管理不容乐

观，需引起高度重视，进一步加强改进，以确保医疗

安全。

３．４．１　消毒供应中心　本调查中４６．３４％的医院

在消毒设备方面投入大量资金，重建或改建消毒供

应中心，完善设备设施及工作流程，实现重复使用诊

疗器械、器具和物品由消毒供应中心统一回收、集中

清洗、消毒、包装、灭菌和供应，保证医院消毒灭菌质

量。但仍存在部分医院复用医疗器械，分散在各科

清洗且科室不具备清洗条件，甚至个别医院复用一

次性医疗用品。本次抽查高压灭菌包符合规范的仅

占５３．６６％，主要存在无菌包布脏、有血渍或破损、

器械清洗不到位等；７１．４３％的医院外来器械管理不

严格，工作流程、交接记录不规范；消毒供应中心

（室）建立追溯机制的仅占４１．４６％。消毒供应工作

虽逐步规范化，但安全隐患仍明显存在。

３．４．２　血液透析室　本组调查１６所中医院开展血

液透析治疗，其中一次性使用透析器的占９３．７５％，

透析液多数医院使用外购的 ＡＢ液，很大程度上减

少了医院感染发生可能。但部分医院血液透析室建

筑布局、流程不合理，透析室面积小，未严格区分清

洁区、污染区，洁污交叉。急诊透析机未按规定专用

的占５６．２５％，将急诊专用透析机作为乙型肝炎或

阴性患者应急使用，违反规范要求。有４３．７５％透

析患者血源性感染指标筛查和管理不严格，部分医

院对新患者首次透析前未进行感染筛查或对长期血

透患者未按要求每半年检测１次等。

３．４．３　手术室　本组资料显示，手术室布局合理仅

占２２．８６％，主要存在建筑布局、流程不合理，洁污

交叉。使用后手术器械自行清洗打包后送供应室消

毒灭菌的占１４．２９％，手术室相关工作人员的无菌

观念及医院感染意识薄弱等。

３．４．４　针灸、推拿、康复科　医护人员医院感染意

识普遍薄弱，使用后火罐未做到“一人一用一清洗一

消毒”，多数医院每周清洗消毒；８０．９５％的医院使用

一次性针灸针，部分医院一次性针灸针超过有效期

仍在使用等，与陈淑敏［１４］调查结果相近，不符合《基

层医疗机构医院感染管理基本要求》［１５］。

３．４．５　医疗废物暂存处　医疗废物暂存处设置合

理占６９．０５％，无警示标识占１６．６７％，多数医院选

址不合理。医疗废物未放入周转箱或周转箱使用不

正确，未使用合格的医疗废物包装物或容器，缺少医

疗废物分类处置相关知识，与Ｓａｒｋｅｒ等
［１６］调查接

近。医疗废物收集后未按规定扎口并贴标签，交接转

运及记录存在不完整现象，锐器盒普遍存在复用等。

综上所述，建议政府各级领导和卫生行政部门

加强对中医院、中西医院结合医院的资金扶持和督

查力度，提高各级中医院领导的感控意识，进行规范

化管理，从基础建设中融入医院感染管理理念，使医

院建筑布局、流程符合医院感染管理要求；充实人员

结构配置，培养多专业、高素质的医院感染管理专业

人员；增加对医院感染监测信息系统的投入，提供及

时、准确的医院感染监测数据，从而有效预防与控制

医院感染的发生，保障医疗质量及患者安全。
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（本文编辑：左双燕）

·信息·

《中国感染控制杂志》征订征稿启事

　　《中国感染控制杂志》（月刊，ＩＳＳＮ１６７１－９６３８；ＣＮ４３－１３９０／Ｒ；邮发代号４２－２０３）是国家教育部主管，中南大学（湘雅医

院）主办的国内外公开发行的国家级感染性疾病专业学术期刊。本刊为中国科技论文统计源与核心期刊，北京大学图书馆

《中文核心期刊要目总览》期刊，并被《美国化学文摘》（ＣＡ）、《俄罗斯文摘》杂志（ＡＪ）、《世界卫生组织西太平洋地区医学索引》

（ＷＰＲＩＭ）、《中国生物医学文献数据库》（ＣＢＭ）、《中国期刊全文数据库》（ＣＮＫＩ）、《万方—数字化期刊群》及《中文生物医学期

刊文献数据库》（ＣＭＣＣ）等国内外重要检索机构收录。

本刊以感染预防控制为主，涵盖临床医学、临床流行病学、临床微生物学、医院感染监测与控制等，主要刊载感染疾病学

理论、实践、科研、教学和管理的最新成果和经验；栏目包括专家论坛、论著、经验交流、病例报告、综述、译文、国内外学术动态

等。欢迎各相关专业医务人员及疾病预防与控制人员订阅（１５元／期，全年１８０元）、赐稿（网址：ｗｗｗ．ｚｇｇｒｋｚ．ｃｏｍ）。

本刊承诺，投至本刊的国家级基金项目或高质量研究论文经审稿通过，在收稿２～４个月内刊登；省级基金项目审稿通

过，在收稿４～６个月内刊登。稿件一经刊用，编辑部将致薄酬并赠送第一作者《中国感染控制杂志》１２期。

编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路８７号 中国感染控制杂志社（编辑部）　　邮编：４１０００８

网址：ｗｗｗ．ｚｇｇｒｋｚ．ｃｏｍ；ｗｗｗ．ｃｊｉｃｐ．ｃｏｍ

Ｅｍａｉｌ：ｚｇｇｒｋｚ２００２＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ

电话（传真）：０７３１－８４３２７６５８

中国感染控制杂志编辑部　　
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