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［摘　要］　目的　了解江苏省基层医疗机构医院感染质量控制指标的应用及医院感染管理现状，为基层医疗机构

提高医院感染管理工作质量及卫生行政部门制定医院感染管理相关决策提供参考和依据。方法　分析江苏省基

层医疗专业质量控制中心收集的该省６２所首批基层哨点医疗机构医院感染质量控制指标数据，并对其中２０所机

构现场检查和考核的结果进行汇总、分析。结果　２０２３年７月—２０２４年５月共监测住院患者１４５８１４例，发现医

院感染患者２１９例、２２０例次，医院感染发病率、例次发病率均为０．１５％，医院感染部位主要为上呼吸道（４０．４５％）。

手卫生依从率为８１．３４％（１４．２９％～１００％），正确率为８７．９０％（１８．４６％～１００％）；环境物体表面污染物清除率为

７７．２４％（２０．００％～１００％），器械、器具和物品清洗合格率为９８．７６％（１０．００％～１００％）。现场检查多数基层医疗

机构质量控制指标监测数据记录与每月上报至江苏省基层医疗专业质量控制中心数据不相符；多数基层医疗机构

的医务人员感染预防与控制观念不强，知识不足；多数基层医疗机构重点科室存在较多医院感染方面的安全隐患。

结论　经过近一年的持续医院感染监测，各基层哨点医疗机构已建立了各自的医院感染发病率数据。部分基层医

疗机构的手卫生依从率、正确率以及环境物体表面污染物清除率仍然较低，有较大的提升空间。部分基层医疗机

构医院感染预防与控制水平与制度标准之间仍存在明显差距。

［关　键　词］　基层医疗机构；医院感染；管理；现状；质量控制指标

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３．４

犆狌狉狉犲狀狋狊狋犪狋狌狊狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犻狀６２狆狉犻犿犪

狉狔犿犲犱犻犮犪犾犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀狊犻狀犑犻犪狀犵狊狌犘狉狅狏犻狀犮犲

犣犎犃犗犕犲狀犵犺犪狀
１，犙犐犙犻１

，２，犌犝犗犣犻狇犻狀犵
１，犔犐犝犑犻狀狆犻狀犵

１，犕犃犢犪狅狔犪狅
１，犕犃犗犢犻狆犻狀犵

１，２

（１．犛犮犺狅狅犾狅犳犖狌狉狊犻狀犵，犡狌狕犺狅狌犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犡狌狕犺狅狌２２１００４，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋

狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀 犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱 犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳 犡狌狕犺狅狌 犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犡狌狕犺狅狌

２２１０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉ

ｃａｔｏｒｓａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅ

ｒｅｎｃｅａｎｄｂａｓｉｓｆｏｒｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｑｕａｌｉｔｙａｎｄｆｏｒｈｅａｌｔｈａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｔｏｆｏｒｍｕｌａｔｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒｅｌｅｖａｎｔｐｏｌｉｃｉｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＤａｔａｏｎＨＡＩｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｃｏ

ｌｌｅｃｔｅｄｂｙＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｒｉｍａｒｙＨｅａｌｔｈｃａｒｅＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＣｅｎｔｅｒｆｒｏｍｔｈｅｆｉｒｓｔｂａｔｃｈｏｆ６２ｐｒｉ

ｍａｒｙｓｅｎｔｉｎｅｌｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｐｒｏｖｉｎｃｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｎｓｉｔｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｓａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｏｆ２０

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＦｒｏｍＪｕｌｙ２０２３ｔｏＭａｙ２０２４，ａｔｏｔａｌｏｆ１４５８１４ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ，２１９ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄ２２０ｅｐｉｓｏｄｅｓｏｆＨＡＩ．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃａｓｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｗｅｒｅｂｏｔｈ０．１５％，

ａｎｄｔｈｅｍａｉｎＨＡＩｓｉｔｅｗａｓｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ（４０．４５％）．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｗｅｒｅ８１．３４％ （１４．２９％－１００％）ａｎｄ８７．９０％ （１８．４６％－１００％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｍｏｖａｌｒａｔｅｏｆｓｕｒｆａｃｅｐｏｌｌｕ

ｔａｎｔｆｒｏｍｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｗａｓ７７．２４％ （２０．００％－１００％），ａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｏｆｄｅｖｉｃｅ，ａｐｐｌｉ

ａｎｃｅｓ，ａｎｄａｒｔｉｃｌｅｓｗａｓ９８．７６％ （１０．００％－１００％）．Ｔｈｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄａｔａｒｅｃｏｒｄｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎ

·９３５·中国感染控制杂志２０２５年４月第２４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ４Ａｐｒ２０２５



ｍｏｓｔｐｒｉｍａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｏｎｓｉｔｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｓｄｉｄｎ’ｔｍａｔｃｈｔｈｅｍｏｎｔｈｌｙｄａｔａｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｔｈｅＪｉａｎｇｓｕ

ＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｒｉｍａｒｙＨｅａｌｔｈｃａｒｅＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＣｅｎｔｅｒ．Ｍｏｓｔｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｌａｃｋｅｄｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ．ＭｕｌｔｉｐｌｅＨＡＩｒｅｌａｔｅｄ

ｓａｆｅｔｙｈａｚａｒｄｓｅｘｉｓｔｅｄｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｍｏｓｔｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｆｔｅｒｎｅａｒｌｙａｙｅａｒｏｆ

ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｎＨＡＩ，ｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｓｅｎｔｉｎｅｌｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｈａｖｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｔｈｅｉｒｏｗｎｄａｔａｏｎｔｈｅｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｒｅｍｏｖａｌｒａｔｅｏｆｓｕｒｆａｃｅｐｏｌｌｕ

ｔａｎｔｓｆｒｏｍｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓａｒｅｓｔｉｌｌｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗｉｎｓｏｍｅｍｅｄｉｃａｌｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｉｓｍｕｃｈｒｏｏｍ

ｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ．ＴｈｅｒｅｉｓｓｔｉｌｌａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｇａｐｉｎｔｅｒｍｓｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎｓｏｍｅｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎ

ｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｈｅｎｒｅｆｅｒｒｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ；ｑｕａｌｉｔｙ

ｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉｃａｔｏｒ

　　基层医疗机构是我国医疗体系的重要组成部

分，其发展核心在于提升医疗质量和安全，而加强医

院感染预防与控制（以下简称“院感防控”）是确保这

一目标的前提条件［１］。由于医疗资源和管理水平的

限制，基层医疗机构长期以来存在诸多医院感染隐

患。随着２０１９新型冠状病毒感染（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉ

ｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）疫情的暴发，基层医疗机

构的院感防控工作面临重大挑战［２］。提高基层医

疗机构的院感防控水平迫在眉睫，国家卫生健康

委员会［３］明确指出，国家和省级层面应强化基层医

院感染管理体系，筑牢第一道防线。因此，本研究收

集、汇总并分析了江苏省首批基层哨点医疗机构的

医院感染质量控制指标数据，并对部分基层医疗机

构进行了现场检查，以了解江苏省基层医疗机构的

医院感染管理现状，为各基层医疗机构改进院感防

控工作质量提供参考，为卫生行政管理部门制定决

策提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　由江苏省基层医疗专业质量控制

中心（以下简称“省质控中心”）根据《社区卫生服务

中心服务能力标准（２０２２版）》《乡镇卫生院服务能

力标准（２０２２版）》《医院感染管理质量控制指标

（２０１５、２０２４年版）》《医疗机构感染预防与控制基本

制度（试行）国卫办医函〔２０１９〕４８０号》
［４７］等文件，

通过查阅文献及咨询专家，确定收集医院感染（例

次）发病率（手工监测）、手卫生依从率及正确率（直

接、间接观察法）、环境物体表面污染物清除率（荧光

标记法）以及器械、器具和物品清洗合格率（ＡＴＰ检

测法）六项质量控制指标；记录口腔科诊室、妇科诊

室、手术室、血液透析室、消毒供应中心、住院部等重

点科室和部门，及预检分诊部门医院感染质量控制

相关指标的数据，并进行现场检查。同时，评估医院

感染管理质量、布局流程、环境卫生质量、手卫生和

环境卫生清洁消毒考核等方面的情况。

１．２　研究方法　依托江苏省卫生健康委员会综合

遴选，确定江苏省６２所哨点基层医疗机构为本次研

究单位。各基层医疗机构院感防控人员通过问卷星

链接（２０２３年７—１２月）、江苏省基层健康综合管理

报表填报平台（２０２４年１—５月）自行填写质量控制

指标的分母及分子，由省质控中心根据《医院感染管

理质量控制指标》［５６］各指标计算公式对收集的数据

进行统计；收集过程中省质控中心对提交的数据进

行实时审核，对有明显疑义的数据即刻与填写人核

实修正，最终对核实无误的数据汇总、分析。

于２０２３年第四季度、２０２４年第一季度对６２所

基层医疗机构按数字１～６２编号进行不重复抽样，

随机抽取共２０所开展现场检查。检查前，各专家通

过线上腾讯会议对方式、流程等细节逐一探讨，达成

统一意见，即检查过程中采用统一标准进行现场观

察、提问考核、访谈、查阅、核实原始医院感染质量控

制监测数据记录和相关台账等。检查结束后就地以

会议的形式对此医疗机构的调查结果（存在的医院

感染问题、潜在风险等）进行反馈，并提出改进措施

和意见。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１７对收集、核实后

的数据汇总，计数资料采用例数或百分比表示。

２　结果

２．１　质量控制指标收集结果

２．１．１　整体情况　２０２３年７月—２０２４年５月共收

集６２所哨点基层医疗机构的医院感染质量控制指标

数据，其中社区卫生服务中心３４所（５４．８４％），乡镇

卫生服务中心２８所（４５．１６％）。分别来自江苏省的
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１３个地级市，包括苏中地区（扬州、泰州、南通）１２所，

苏南地区（南京、苏州、无锡、常州、镇江）３０所，苏北

地区（徐州、连云港、宿迁、淮安、盐城）２０所。

２．１．２　医院感染发病情况　有４所基层医疗机构

因无住院部未参与医院感染发病情况上报，其余５８

所均上报了医院感染例次发病率数据，经人工监测

住院患者１４５８１４例，发现医院感染２１９例、２２０例

次，医院感染发病率及例次发病率均为０．１５％，各

基层医疗机构医院感染发病率为０～２．５３％，感染

部位以呼吸道为主（６９．５５％），见表１。

表１　５８所基层医疗机构医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎ５８ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎ

ｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

感染部位 例次数 构成比（％）

上呼吸道 ８９ ４０．４５

下呼吸道 ６４ ２９．０９

手术部位 ２２ １０．００

泌尿道 ２２ １０．００

　导尿管相关 ７ ３．１８

胃肠道 ９ ４．０９

皮肤和软组织 ７ ３．１８

口腔 ２ ０．９１

心内膜 １ ０．４６

其他部位 ４ １．８２

合计 ２２０ １００

２．１．３　手卫生执行情况　６２所基层医疗机构均上

报了手卫生执行情况，通过直接结合间接观察法共

监测医务人员应执行手卫生时机数５６４９２次，执行

手卫生时机数４５９５２次，手卫生依从率为８１．３４％，

各基层医疗机构手卫生依从率为１４．２９％～１００％；正

确执行手卫生４０３９１次，手卫生正确率为８７．９０％，

各基层医疗机构手卫生正确率为１８．４６％～１００％。

２．１．４　环境卫生质量

２．１．４．１　环境物体表面污染物清除率　６２所基层

医疗机构均上报了环境与物体表面污染物清除情

况，采用荧光标记监测方法，共监测１５８１５次，清除

１２２１６次，污染物清除率为７７．２４％，各基层医疗机

构清除率为２０．００％～１００％。

２．１．４．２　器械、器具和物品清洗合格率　共有１５

所基层医疗机构上报了器械、器具和物品的清洗合

格率数据，另外４７所医疗机构因未设立消毒供应中

心而未参与数据上报。１５所上报数据的基层医疗

机构中，只有７所按照要求使用ＡＴＰ法进行监测，

共监测１８６４１次，其中１８４０９次清洗合格，平均清

洗合格率为９８．７６％。７所基层医疗机构的清洗合

格率为１０．００％～１００％，其中４所（５７．１４％）医疗

机构的清洗合格率未达到１００％。

２．２　现场检查、考核结果

２．２．１　整体情况　２０２３年第四季度、２０２４年第一

季度共抽取２０所基层医疗机构，其中社区卫生服

务中心１４所（７０．００％），乡镇卫生服务中心６所

（３０．００％）；苏中地区（扬州、南通）４所，苏南地区

（南京、常州、苏州、镇江）８所，苏北地区（连云港、盐

城、徐州、宿迁）８所。

２．２．２　检查结果　２０所基层医疗机构因地域、经

济水平、管理水平和自身发展的不同，存在各种问

题。常见和普遍存在的问题具体如下：（１）质量控制

相关指标数据核查。１０所基层医疗机构未制定适

合自身的院感防控制度或详细的监测计划；６所机

构的手卫生和环境卫生质量控制指标监测数据与上

报至省质控中心的记录不符；６所机构未对手卫生

规范执行结果进行深入分析、反馈和整改，或分析过

于简单，未能体现持续改进措施；４所机构的环境卫

生监测无整改分析报告；３所机构存在感染病例漏

报现象。（２）医院感染管理质量。４所机构的医疗

污水和环境卫生监测外包给第三方，但缺乏对第三

方资质和全工作流程的监管；３所机构医疗废物分

类处置不规范，交接登记记录不全。（３）布局流程。

６所机构的门急诊未建立预检分诊制度，各室和各

区域布局不合理，分区不明确，洁污物品摆放混乱。

（４）环境卫生质量。１０所机构医务人员缺乏相关规

范和规章制度知识；７所机构的复用医疗器械和器

具的预处理、清洗、消毒和灭菌不规范，流程不明确，

缺乏监管；６所机构的环境物体表面不清洁；５所机

构的保洁工具配备不足。（５）手卫生考核。现场考

核手卫生依从率为７５．００％，正确率为７６．６７％，低

于上报至省质控中心的平均值（分别为８１．３４％、

８７．９０％）；２所机构的手卫生依从率分别为２０．００％、

４０．００％，明显低于每月实际上报至省质控中心的

平均值（分别为８３．９２％、６７．２７％）。（６）环境卫

生清洁消毒考核。现场考核环境物体表面污染物

清除率为７０．６３％，高于上报至省质控中心的平均

值（６７．１５％）；２所机构的污染物清除率分别为

４０．００％、２０．００％；５所机构在执行床单元终末处理

时，擦拭顺序和方法不正确，擦拭不彻底。
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３　讨论

３．１　医院感染发生情况　江苏省６２所哨点基层

医疗机构近一年的医院感染发病率为０～２．５３％，

低于同属中国华东地区的上海市１０所基层医疗

机构２０１３—２０１７年的医院感染发病率（４．２０％～

４．８９％）
［８］，这可能与医疗行业发展及后疫情时代

下院感防控工作愈发受到重视有关。然而，由于各

基层医疗机构院感防控能力存在差异，部分机构的

院感防控人员在医院感染病例诊断标准的理解、报

告意识及监测水平方面仍有不足，导致一些医院感染

病例被漏报或未能识别，这一情况在相关研究［２，９］及

本研究的现场检查中得到证实。提高医院感染质量

控制指标监测水平是保障医院感染管理质量的前

提，通过监测可以尽早发现院感防控风险和状况。

各基层医疗机构应根据实际情况，加强院感防控人

员的培训，包括医院感染病例监测、医院感染暴发及

处置等方面；同时，以前瞻性监测为主，增加监测手

段，规范开展监测，及时发现隐患。

医院感染部位以上呼吸道为主，与研究［１０］结果

基本一致。这主要与流行性感冒病毒的盛行、后疫

情时代背景、基层医疗机构收治疾病的特点及院感

防控措施的落实程度有关。总之，呼吸系统是江苏

省基层医疗机构院感防控的重点部位，建议对基层

医务人员进行常见呼吸系统感染危险因素的预防和

筛查能力培训；关注呼吸系统疾病诊疗设备的消毒

灭菌水平；利用人工智能等信息技术建立规范化基

层呼吸系统感染辅助监测系统。手术部位是医院感

染发生的第三大部位，不容忽视，建议汇总基层医疗

机构患者手术部位感染情况，分析相关危险因素，制

定改进措施。

３．２　手卫生执行情况　提高手卫生依从率和正确

率是预防医院感染的基本且重要的环节［１１１２］。过去

一年，６２所基层医疗机构的手卫生依从率和正确率

分别为８１．３４％、８７．９０％，高于２０１９年全国医疗机

构的７９．５４％、８２．７７％
［１３］，表明江苏省基层医疗机

构对手卫生管理的重视程度较高。然而，医疗机

构手卫生依从率和正确率最低分别为１４．２９％、

１８．４６％，显示部分医务人员的手卫生意识仍需加

强。建议加强手卫生管理，配备齐全的手卫生设备，

并根据规范对各级人员进行分层次培训，定期抽查

并反馈结果，实行奖惩分明的制度。

３．３　环境卫生清洁情况　环境物体表面的污染在

病原微生物交叉感染中不容忽视。现场检查发现，

部分基层医疗机构的环境清洁质量较差，这可能与

医务人员院感防控意识薄弱、清洁不到位、消毒方式

不规范以及制度流程未落实有关。相关机构应立即

整改环境卫生，增加院感防控基础设施设备的资金

投入，合理布局各区域，确保标识清晰并明确分区，

加强对重点科室、关键环节和洁污物品的管理。配

备足够且质量合格的清洁工具、消毒产品和设备，并

加强对医务人员的培训。医疗废物应按规定收集，

交接记录需及时、完整，避免遗漏。

近一年的环境物体表面污染物清除率为７７．２４％，

低于现有调查结果［１４］。提示各机构需加强“高频接

触”物体及重点病区表面的清洁和消毒。临床各科

室应配备含氯消毒剂浓度测试卡并常规进行消毒剂

浓度测试，不同区域之间的清洁应及时更换布巾和

地巾。

本研究７所基层医疗机构中，４所（５７．１４％）近

一年器械、器具和物品清洗合格率均值未达１００％。

消毒灭菌质量合格的器械、器具和物品从清洗开始，

建议培养相关医务人员充分了解器械、器具和物品

的结构，根据《医院消毒供应中心第１部分：管理规

范》［１５］等对可复用器械的清洁、消毒、灭菌及存放进

行管理。

此外，需注重对各项环节的密切指导、监督和监

测，发现异常问题及时采取措施，定期对监测资料汇

总分析，并反馈至相关人员，做到持续质量改进，结

合督查、培训、考核等方式共同提高环境物体表面的

清洁及消毒灭菌质量。

３．４　其他　现场检查发现，多数基层医疗机构的医

院感染质量控制指标原始数据记录与每月上报至省

质控中心的数据不一致。这可能是因为基层院感防

控人员往往身兼数职，且多数人员是首次或中途接

手这项工作，对各项指标的含义、监测流程及注意事

项理解存在偏差所致。建议省质控中心加强对基层

院感防控人员的专业能力培训。同时，基层医疗机

构的院感防控相关人员应实事求是，根据《医院感染

管理质量控制指标》［５６］如实上报相关数据。尽管各

基层医疗机构能够按时完成监测和上报工作，但在

现场检查时发现部分机构的院感防控人员在获取监

测数据后未及时进行分析并提出持续改进策略，导

致监测数据失去意义。这与姚宏武等［８］的研究结果

一致，即院感防控人员在数据审核、甄别和分析方面

存在不足。院感防控人员在获取监测数据后应及时

汇总分析，向相关医务人员反馈建议，并进行追踪改
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进，形成闭环管理，以提高工作质量。

有制度、有规范、有标准是正确执行院感防控工

作的基础。本次现场检查发现，多数基层医疗机构

未制定符合本机构情况的院感防控工作制度，相关

制度流于形式，或存在不完善、更新不及时、监测计

划不清晰等问题，与钟杰等［２］研究结果一致。这可

能是因为基层医疗机构的院感防控人员对规章制度

认识不足，忽略了制定详细且量化的院感防控计划

和工作流程。建议各基层医疗机构应充分落实符合

本机构实际情况、操作性强的院感防控制度，以便更

好地执行院感防控工作。例如，结合当前情况，建立

预检分诊制度，并根据传染病的流行季节、周期和趋

势，制定特定传染病的预检分诊工作流程。

３．５　局限性及展望　本研究存在一些局限。首先，

研究对象未能涵盖江苏省所有基层医疗机构；其次，

由于江苏省医院感染质量控制指标的数据收集尚在

初步探索阶段，时间较短，未能分析各指标与医院感

染发病率之间的关联；此外，收集的数据主要是结果

类数据，部分基层医疗机构尚未建立医院感染实时

监测系统，部分数据可能存在误报。尽管如此，本研

究涉及的６２所基层医疗机构分别来自江苏省的１３

个地区，包括３４所社区卫生服务中心和２８所乡镇

卫生院，因此收集到的质量控制指标数据揭示的问

题具有一定的代表性。未来，在人力资源允许的情

况下，将采用全面调查的方式收集医院感染质量控

制指标数据，旨在获取全省基层医疗机构的相关数

据，进一步为卫生行政部门管理基层医疗机构的医

院感染建设能力提供参考。

本研究尽管未分析指标间的关联，但结果是基

于持续的医院感染质量控制指标数据监测与定期现

场检查。医院感染质量控制指标数据通过量化统计

分析，而现场检查则基于可观察数据和实际观察，降

低了主观偏见的风险，提高了研究的可信度。此外，

医院感染监测过程类数据比结果类数据更准确，这

提示省级质控中心应推动基层医疗机构利用现代信

息技术建立实时监测系统，收集过程类数据，减少误

报和漏报现象，基于更直接的数据进行对症分析，提

出改进策略，从而持续提升院感防控管理水平。

综上所述，本研究通过收集近一年的医院感染

质量控制指标数据，建立了江苏省６２所基层哨点医

疗机构的医院感染基线数据，为后续研究提供了数

据对比。总体来看，该省基层医疗机构的医院感染

管理水平正在逐步提升，院感防控工作有序进行，但

部分基层医疗机构的院感防控水平与制度标准仍有

显著差距。在推进基层医疗机构的院感防控管理工

作时，建议重点放在以下几个方面：加强医院感染监

督管理指导，提供院感防控的技术和经济支持，强化

基层院感防控人员队伍建设，推进基层医疗卫生服

务体系的信息化建设，并对院感防控水平较低的基

层医疗机构给予特别关注和支持。这些措施旨在提

升基层医疗机构的院感防控工作质量，进而提高基

层卫生服务能力。
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