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（１．上海市申康医院发展中心医疗事业部，上海　２０００４１；２．上海市第六人民医院医务处，上海　２００２３３；３．上海市第十人

民医院院内感染与疾病控制处，上海　２０００７２；４．复旦大学附属中山医院感染管理科，上海　２０００３２；５．上海交通大学医学

院附属仁济医院感染管理科，上海　２００００１；６．上海市第一人民医院院内感染管理科，上海　２０００８０；７．复旦大学附属肿瘤

医院院内感染管理科，上海　２０００３２）

［摘　要］　目的　调查上海市市级公立医院医院感染管理现状，并提出改进建议。方法　采用问卷对３９所上海

市市级公立医院的分管副院长和医院感染管理部门负责人进行专家访谈。专家访谈内容主要包括市级公立医院

医院感染管理部门组织体系建设情况、医院感染管理部门人才配备情况、制度建设情况、医院感染管理工作实施过

程中的困难以及亮点等。结果　３９所市级公立医院中有３７所（９４．９％）设置了医院感染管理委员会，建立了完备

的市级医院感染管理体系并开展相应工作职责。３０所（７６．９％）医院的医院感染管理委员会的部门成员构成符合

要求，主任委员由医院院长或医疗副院长担任的有３８所（９７．４％）。有３７所（９４．９％）市级公立医院设置了独立的

医院感染管理部门，３１所（７９．５％）医院的医院感染管理部门由医疗副院长直接管理，２８所（７１．８％）定位为职能部

门。３９所市级公立医院平均每２３９张床位配备１名医院感染管理专职人员，符合规范要求，但在不同医院间存在

差异。医院感染管理部门负责人专业方向主要为临床医学（５９．０％），感染管理专职人员的专业方向主要为护理学

（４１．９％）。３９所市级公立医院医院感染管理工作亮点主要是能够采用个性化和多样化的培训方式（１００．０％）、建

立医院感染病例监测预警机制（８９．７％）、实行感染防控网格化管理和 ＭＤＴ多学科协作管理模式（８７．２％）等；建设

难点主要集中在员工发展前景受限及晋升难（４１．０％）、医院经费投入不够（３３．３％）、岗位人员待遇低（２３．１％）等

问题。结论　市级医院需要健全医院感染管理组织建设，完善医院感染管理体系，优化医院感染管理队伍培养机

制，落实人员晋升激励措施，加大医院感染管理经费投入，保障科学规范资源配置，不断推进医院感染管理水平的

科学化、精细化和规范化。
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ｍｅｎｔｐｒｏｓｐｅｃｔａｎｄｄｉｆｆｉｃｕｌｔｐｒｏｍｏｔｉｏｎｏｆｅｍｐｌｏｙｅｅｓ（４１．０％），ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｆｕｎｄｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌ（３３．３％），

ａｎｄｌｏｗｉｎｃｏｍｅｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ（２３．１％），ｅｔｃ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｎｅｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅ

ｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ，ｏｐｔｉｍｉｚｅｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｔｅａｍ，ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｓｔａｆｆｐｒｏｍｏｔｉｏｎｉｎｃｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｆｕｎｄｉｎｖｅｓｔｍｅｎｔｉｎＨＡＩ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｅｎｓｕｒｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｒｅｓｏｕｒｃｅａｌｌｏｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｃｏｎｓｔａｎｔｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，ｒｅｆｉｎｅ

ｍｅｎｔａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｌｅｖｅｌ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌ；ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ；ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

　　２０１９年底突发的新型冠状病毒肺炎疫情对医

院公共卫生应急体系提出巨大挑战，在抗疫过程

中医院公共卫生应急体系逐渐暴露出诸多矛盾和

不足［１］，突发事件的应急响应和处置能力亟待完善

和提升。２０２０年５月，国家卫生健康委发布了《国

家卫生健康委属（管）单位公共卫生应急能力提升建

设方案》，并陆续对多家医疗相关单位作出公共卫生

应急能力提升项目实施方案的批复［２］，强调加强疾

病预防控制体系现代化建设，全面提升医院救治能

力，可见国家公共卫生应急体系建设已被提到举足

轻重的地位。在此背景下，各地区医疗机构中承担

传染病防控工作的医院感染管理部门将面临重要挑

战，现阶段充分了解医院感染管理现状尤为必要。

因此，本研究将以上海市市级公立医院为例，调研分

析公立医院医院感染管理现状，并提出改进建议，以

期为其他地区医疗机构完善医院感染管理工作提供

借鉴和参考。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本次调研对象为上海市３９所市级

公立医院。医院行政区域分布于静安区、徐汇区、浦

东新区、黄浦区、杨浦区、虹口区、闵行区、普陀区、嘉

定区、金山区、宝山区和长宁区。

１．２　调查方法　２０２０年１０月对上海市３９所市级

公立医院感染管理情况开展普查。

１．３　调查内容　采用问卷对上海市３９所市级公立

医院的分管副院长和医院感染管理部门负责人进行

专家访谈。专家访谈内容主要包括市级公立医院医

院感染管理部门组织体系建设情况、医院感染管理
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部门人才配备情况、制度建设情况、医院感染管理工

作实施过程中的困难以及亮点等。专业能力建设调

研内容主要是了解３９所市级公立医院是否具备院

内１０项基本感染防控制度，主要包括感染防控分级

管理制度、感染防控监测及报告管理制度、感染防控

标准预防措施执行管理制度、感染防控风险评估制

度、多重耐药菌感染预防与控制制度、侵入性器械／

操作相关感染防控制度、感染防控培训教育考核制

度、医疗机构内感染暴发报告及处置制度、医务人员

感染性病原体职业暴露预防和处置上报制度、医疗

机构内传染病相关感染预防与控制制度。

１．４　统计学方法　调查资料录入Ｅｘｃｅｌ表格进行

分析，采用描述性统计学分析方法。

２　结果

２．１　基本情况　此次调研的３９所市级医院均为三

级医院，其中３２所医院为三级甲等医院，占８２．１％；

２０所医院为综合性医院，占５１．３％。３９所市级医

院中，位于上海市静安区和徐汇区各７所，分别占

１７．９％；浦东新区６所，占１５．４％；黄浦区５所，占

１２．８％；杨浦区３所，占７．７％；虹口区、闵行区、普

陀区和嘉定区各２所，分别占５．１％；金山区、宝山

区和长宁区各１所，分别占２．６％。

２．２　医院感染管理部门组织体系建设情况

２．２．１　医院感染管理委员会设置情况　全市３９所

市级公立医院中，３７所（９４．９％）设置了医院感染管

理委员会，建立了完备的市级医院感染管理体系并

开展相应工作职责。３０所（７６．９％）医院的医院感

染管理委员会的部门成员构成符合《医院感染管理

办法》要求。医院感染管理委员会的主任委员由医

院院长担任的有１０所（２５．６％），由医疗副院长担任

的有２８所（７１．８％）。

２．２．２　医院感染管理部门设置情况　全市３７所

（９４．９％）市级公立医院设置了独立的医院感染管理

部门，３１所（７９．５％）医院的医院感染管理部门由医

疗副院长直接管理，２８所（７１．８％）医院的医院感染

管理部门定位为职能部门。

全市３９所市级公立医院共有实际开放床位

４４０４１张，共配备有医院感染管理专职人员１８４

名，平均开放床位数／专职人员数为２３９床／人，符合

《医院感染监测规范》［３］要求的２００～２５０床／人。但

该数据在不同医院间存在差异，在１２所医院感染管

理部门专职人员配备不足的市级公立医院中，平均

开放床位数／专职人员数最低为６５２床／人，最高为

２５３床／人，距离规范配比尚存在一定差距。见表１。

表１　上海市市级公立医院医院感染管理部门组织体系建

设基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｍｕｎｉｃｉｐａｌｐｕｂ

ｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ

条目
医院数

（所）

构成比

（％）

医院感染管理委员会设置

　设置医院感染管理委员会，建立了完备的三

　级医院感染管理体系并开展相应工作职责

３７ ９４．９

　尚未设置医院感染管理委员会 ２ ５．１

医院感染管理委员会部门构成

　符合《医院感染管理办法》的相关要求 ３０ ７６．９

　尚未符合《医院感染管理办法》的相关要求 ９ ２３．１

委员会主任身份

　医院院长 １０ ２５．６

　医疗副院长／常务副院长 ２９ ７４．４

医院感染管理部门设置

　独立设置医院感染管理部门 ３７ ９４．９

　尚未独立设置医院感染管理部门，但有医

　院感染管理工作职责

２ ５．１

医院感染管理部门分管领导

　医疗副院长 ３１ ７９．５

　医务处处长 ８ ２０．５

医院感染管理部门定位

　职能部门 ２８ ７１．８

　业务职能交叉部门 １１ ２８．２

平均开放床位数／专职人员数

　符合《医院感染监测规范》 ２７ ６９．２

　尚未符合《医院感染监测规范》 １２ ３０．８

２．３　医院感染管理人才队伍建设　２３所（５９．０％）

市级公立医院的医院感染管理部门负责人专业方向

为临床医学，３２所（８２．１％）医院的医院感染管理部

门负责人从事医院感染管理工作≥５年，３９所医院

的医院感染管理部门负责人均具有中级及以上职

称，其中２８所（７１．８％）具有高级职称。

调查１８４名医院感染管理专职人员的基本情

况，其中７７名（４１．９％）医院感染管理专职人员的专

业方向为护理学，临床医学人员５５名（２９．９％），临

床医学方向主要包括感染病学、呼吸与危重症医学、

重症医学。
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全市３９所市级公立医院的医院感染管理兼职

医生共１４８２名，平均３８．０名／所医院。其中感染

病学８３名，呼吸内科４９名，重症医学８２名。医院

感染管理兼职护士共１６１９名，平均４１．５名／所医

院。医院感染管理兼职临床检验人员共１２７名，平

均３．３名／所医院。医院感染管理监督员共１９３１

名，平均４９．５名／所医院。见表２。

表２　上海市市级公立医院医院感染管理人才队伍建设基

本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎｍｕｎｉｃｉｐａｌｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ

Ｓｈａｎｇｈａｉ

条目
人数

（名）

构成比

（％）

医院感染管理部门负责人（狀＝３９）

　专业方向

　　临床医学 ２３ ５９．０

　　护理学 ９ ２３．１

　　预防医学／卫生事业管理 ５ １２．８

　　具有两个专业方向 ２ ５．１

　专职工作时间（年）

　　≥５ ３２ ８２．１

　　＜５ ７ １７．９

　职称

　　高级 ２８ ７１．８

　　中级 １１ ２８．２

医院感染管理专职人员（狀＝１８４）

　专业方向

　　临床医学 ５５ ２９．９

　　护理学 ７７ ４１．９

　　公共卫生管理 ３６ １９．６

　　临床微生物学 ８ ４．３

　　其他专业 ８ ４．３

　职称

　　高级职称 ４４ ２３．９

　　中级职称 ８５ ４６．２

　　初级及以下 ５５ ２９．９

医院感染管理兼职人员岗位类型（狀＝３３２４）

　　兼职医生 １４８２ ４４．６

　　兼职护士 １６１９ ４８．７

　　兼职临床检验人员 １２７ ３．８

　　兼职公卫人员 ５ ０．２

　　其他岗位人员 ９１ ２．７

２．４　医院感染管理部门专业能力建设　１６所

（４１．０％）市级公立医院尚未完全具备１０项基本感

染防控制度，缺乏制度包括侵入性器械／操作相关感

染防控制度、感染防控培训教育考核制度、医疗机构

内感染暴发报告及处置制度。

２．５　医院感染管理工作建设难点与亮点　３９所市

级公立医院医院感染管理工作亮点主要是能够采用

个性化和多样化的培训方式（１００．０％），建立医院感

染病例监测预警机制（８９．７％），实行感染防控网格

化管理和 ＭＤＴ多学科协作管理模式（８７．２％）等；

建设难点主要集中在员工发展前景受限及晋升难

（４１．０％），医院经费投入不够（３３．３％），岗位人员待遇

低（２３．１％）等问题。见表３。

表３　上海市３９所市级公立医院医院感染管理部门建设难

点与亮点

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓａｎｄｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ

ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ３９ ｍｕｎｉｃｉｐａｌ

ｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ

条目
医院数

（所）

构成比

（％）

建设亮点

　采用个性化和多样化的培训方式 ３９ １００．０

　建立医院感染病例流行预警机制，前移感染

　防控关口

３５ ８９．７

　实行感染防控网格化和 ＭＤＴ多学科协作

　管理模式

３４ ８７．２

　定期举办感染防控沙龙，营造感染防控文化

　学习氛围

３２ ８２．１

　设立感染防控质量监测指标，根据每年重点

　项目调整指标内容，利用管理工具进行持续

　改进

２７ ６９．２

建设难点

　发展前景受限，员工晋升难 １６ ４１．０

　医院经费投入不够 １３ ３３．３

　岗位人员待遇低 ９ ２３．１

　医院感染管理人员兼职太多其他工作，无法

　专心投入感染防控工作

５ １２．８

　人才梯队缺乏 ４ １０．３

　联动机制不完善 ２ ５．１

３　讨论

随着全球新型冠状病毒肺炎疫情的大流行和我

国疫情防控向“平急结合”状态的转变，医院公共卫

生体系始终面临巨大压力。作为国家一线城市的重

要经济窗口，上海市面临人流量大、外地病患多、国
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际机场持续输入境外人员等多重挑战。在此背景

下，医院感染管理部门需要持续提升管理水平，引导

建立更加科学化、精细化和规范化的医院公共卫生

管理模式和体系。各地区可借鉴上海市医院感染管

理现状的实际情况和建议措施，强化建设医院感染

管理学科或部门，提高医院感染管理与响应处置能

力，持续提升现代化医院感染管理水平。

本调查结果表明，上海市市级公立医院医院感

染管理部门组织体系建设基本健全；３９所市级公立

医院的医院感染管理专职人员平均数符合《医院感

染监测规范》要求，专职人员和兼职人员的专业方向

覆盖多个医学相关学科，综合性较强；各医院能够采

用个性化和多样化的培训方式，开展覆盖全院的多

层次培训；能够建立感染病例流行预警机制、实行感

染防控网格化管理和 ＭＤＴ多学科协作管理模式等

有特色且值得推广的方法。但仍存在一些需要解决

的问题，如不同医院对医院感染管理部门建设重视

程度存在差异，例如在专职人员配备方面，平均开放

床位数／专职人员数最低的医院仅为６５２床／名；部

分医院感染管理部门定位不清晰、制度建立不完善、

员工发展前景受限和待遇较低、医院经费投入不足

等问题依然存在。

为持续提升市级公立医院医院感染管理质量，

本研究提出以下几点建议：强化医院感染管理组织

领导，健全医院感染管控三级网络架构。良好的

医院内部管理是维持医院感染管理工作持续运转

的保障［４］。首先，医院要按照医院感染管理的有关

法规和政策要求，应用系统管理理论［５］，建立健全

“医院感染管理委员会－医院感染管理部门－临床

（医技）科室医院感染管理小组”的医院三级感染控

制网络架构，施行网格化管理［６］。其次，医院要明确

院长是医院感染管理第一责任人，医院感染管理委

员会主任委员应直接由院长或分管医疗的副院长担

任，其他委员应包括医院感染管理部、医务部、质控

部、护理部、门急诊、临床相关科室、消毒供应中心、

手术室、临床检验科、药学部、信息科、设备科、后勤

保障部及其他有关部门负责人，形成联动管理机制。

最后，各市级公立医院要设置独立运行的医院感染

管理部门，在院长或分管医疗副院长的直接领导下，

负责医院感染防控业务规划、实施、评估等管理工

作，同时要配备专业背景和技术职称符合条件的部

门负责人，并按照《医院感染监测规范》和质控要求，

每２００～２５０张实际开放床位应至少配备１名医院

感染管理专职人员。医院各临床（医技）科室均需成

立科室医院感染管理小组，科室负责人为医院感染

管理第一责任人，管理小组由科室负责人、护士长、

医院感染管理兼职医生和兼职护士组成，并按需配

备一定数量兼职医院感染管理监督员，充分发挥感

染防控督导员作用，实现医院感染管理委员会管理

决策、感染管理部门专业指导和干预、科室感染管理

小组自我管理的管理职能，有效推动医院感染防控

工作落实至临床一线各科室各环节。医院要加强对

科室感染防控小组的督导，采用考核和绩效奖励的

方式，充分调动兼职感染监控人员的积极性。

完善医院感染管理体系，提升医院感染管理能

力。市级公立医院要根据医院感染管理相关法规、

标准和行业管理要求，制订完善医院感染管理的规

章制度，实现闭环管理。围绕规范化、系统化管理目

标，通过建立包括组织构架体系、制度管理体系、教

育培训体系、风险管理体系、指标监测体系、支持保

障体系、监督审查体系和绩效考核体系等在内的医

院感染管理体系，全方位、多维度地提高医院感染管

理实效。近年来，随着我国医院感染管理与防控的

理论研究和实战经历逐渐丰富，医院感染管理事业

的参与主体、涉及学科和专业领域越来越多元化，从

过去的“被动”慢慢转化成现在的“主动”，对医院感

染管理水平和感染监控人员管理能力提出了更高

要求［７］。各市级公立医院要树立将医院感染管理

的要求和规范植入医院诊疗活动全过程、全环节、全

要素的管理理念，强调医院感染管理基于临床、服务

临床，形成医院“人人都是感控实践者”的管理氛围，

运用品管圈、追踪方法学、平衡记分卡、疾病诊断相

关组（ＤＲＧｓ）、失效模式与效应分析的质量管理工

具，促进医院感染管理思维和工作步骤更加条理化、

系统化和科学化［８］，持续提升医院感染管理水平。

优化医院感染管理队伍培养机制，落实人员晋

升激励措施。综合而言，医院感染管理专业人员不

足是全国共性问题，存在流动性大、专职人员配备不

齐、整体素质不高等现象［９］。一方面，医院要将感染

管理队伍向多学科专业方向培养，涵盖医疗、护理、

公共卫生、临床微生物和药学等相关专业。建立完

善的医院感染管理专业培训制度并严格落实，开展

覆盖全体员工（包括工勤人员、护工等）的多层次培

训。研究［１０］表明，通过医院感染管理岗位培训，医

护人员自身专业素质以及综合能力能明显提高，具

体培训内容可以包括医院感染控制理论、技能和相

关法律、法规等内容，切实有效提高全员的医院感染

防控专业意识，着力促进管理结构向专业性、科学性
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和合理性发展。另一方面，医院要着力保持医院感染

管理队伍的稳定性，合理提升医院感染管理人员的薪

酬待遇。加大研究经费投入，给予优秀人才经费支

持，积极鼓励开展医院感染管理相关理论和实践研

究，拓宽优秀人才晋升渠道。通过建立科学的绩效考

核指标体系，持续提升医院感染管理水平［１１］，强化医

院感染绩效考核分配管理，对于工作表现优异的人

员，可在医院内通报嘉奖，落实激励措施。

加大医院感染管理经费投入，保障科学规范资

源配置。本研究表明，医院感染管理经费需要进一

步投入，与曾慧慧等［１２］研究结论一致。医院要把医

院感染管理工作纳入医疗质量和安全管理的整体规

划，加大投入力度，提供充足物资、人员和经费保障，

并在年度计划和预算中予以体现。鼓励采用切实可

行、效果确切的医院感染管理新方法、新流程，对医

院内多学科多专业进行整合，建立健全医院感染管

理体系，最大化保障人员、场地、物资的科学规范配

置，必要时医院可对场地和基础设施进行改建和改

造，确保建筑布局、空间大小和流程设置符合医院感

染控制要求，并为医院未来发展、布局预留医院感染

管理必要的建设空间。同时，完善信息平台建设是

现代医院管理中不可或缺的部分［１３］，医院要建立健

全“数据信息化，信息智能化”的医院感染管理信息

系统，依托信息化手段构建合理高效的医院感染管

理机制［１４］，并将其纳入互联网医院信息化、智慧化

总体建设，提升医院现代化、智能化的管理水平。
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