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哈尔滨市二、三级综合医院感染性疾病科门诊现状调查
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［摘　要］　目的　预防控制传染病医院感染，保证医务人员职业安全及患者医疗安全，指导二、三级综合医院做好

感染性疾病科门诊建设。方法　采用现场查看、询问核实和查阅相关材料的方法进行调查并填写调查表。结果　

４２所二、三级综合医院的感染性疾病科门诊中，规章制度及工作流程合格率最高，为６１．９０％；布局设置合格率最

低，为３０．９５％；医疗设备及消毒设施的配置、防护用品标准、医护人员配备合格率分别为４２．８６％、５７．１４％、

４７．６２％。二级综合医院感染性疾病科门诊各项调查内容合格率除布局设置外，均明显低于三级综合医院（犘≤

０．０１）。结论　 二、三级综合医院感染性疾病科门诊的建设是传染病防控工作中的重要任务，应加大经费投入，完

善各项规章制度，合理配备医疗设备、消毒设施与防护用品，同时对医务人员进行相关培训，加强管理和技术指导，

保证工作质量。
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　　二、三级综合医院是患者首诊就医较多的地点，

人数多，病种复杂，潜在发生传染病的危险因素。为

有效预防及控制传染病的医院感染，保证医务人员

职业安全及患者的医疗安全，指导二、三级综合医院

做好感染性疾病科门诊的建设，笔者于２００６年１０

月—２００７年１月对哈尔滨市二、三级综合医院感染

性疾病科门诊的现状进行调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　哈尔滨市区及管辖内１０县（市）４２

所二、三级综合医院，其中二级综合医院２６所，三级

综合医院１６所。

１．２　方法　依据卫生部《二级以上综合医院感染性

疾病科建设的通知》中有关要求设计调查表，调查内

容包括：布局设置、医疗设备及消毒设施的配置、防

护用品标准、医护人员配备、规章制度及工作流程的

建立等。采用现场查看、询问核实、查阅相关材料的

方法进行调查并填写表格。

２　结果

４２所二、三级综合医院感染性疾病科门诊中，

规章制度及工作流程合格率最高，为６１．９０％；布局

设置合格率最低，为３０．９５％；医疗设备及消毒设施

的配置、防护用品标准、医护人员配备合格率分别为

４２．８６％、５７．１４％、４７．６２％。二级综合医院感染性

疾病科门诊各项调查内容的合格率明显低于三级综

合医院，详见表１。

表１　４２所综合医院感染性疾病科门诊现状调查情况
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医疗设备、消毒设施

合格

数

合格

率（％）
χ
２ 犘

防护用品标准

合格

数

合格

率（％）
χ
２ 犘

医护人员配备

合格

数

合格

率（％）
χ
２ 犘

规章制度、工作流程

合格

数

合格

率（％）
χ
２ 犘

二级 ２６ ６ ２３．０８
１．９８ ０．１５９

６ ２３．０８
１１．２７ ０．００

１１ ４２．３１
６．１３ ０．０１

８ ３０．７７
８．０４ ０．０１

１２ ４６．１５
７．８７ ０．０１

三级 １６ ７ ４３．７５ １２ ７５．００ １３ ８１．２５ １２ ７５．００ １４ ８７．５０

合计 ４２ １３ ３０．９５ １８ ４２．８６ ２４ ５７．１４ ２０ ４７．６２ ２６ ６１．９０
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３　讨论

哈尔滨市４２所二、三级综合医院感染性疾病科

门诊总合格率较低，尤其在布局设置、医疗设备、消

毒设施配置及医护人员配备等方面均与卫生部的要

求有一定差距。二级综合医院感染性疾病科门诊各

项调查内容的合格率均处于低水平状况，应引起有

关部门的重视。２００３年严重急性呼吸综合征

（ＳＡＲＳ）流行时的教训警示必须加强对该项工作的

管理和指导。

３．１　应提高对建设感染性疾病科门诊重要作用的

认识［１］，积极开展建设工作，为临床一线医务人员创

造安全、可靠及规范的工作环境，为患者提供便捷、

合理、舒适的就医环境。

３．２　二、三级综合医院在改建、扩建或新建时，要根

据预防医院感染和卫生学的要求，结合本单位实际

情况，合理布局，规范设置感染性疾病科门诊，使其

符合传染病防控工作要求［２－３］。

３．３　加大对感染性疾病科门诊的经费投入，配备相

应医疗设备、消毒设施与防护用品，保证其工作正常

运行，保障医务人员职业安全。

３．４　按照传染病防控工作的要求，完善各项规章制

度及工作流程，合理配备感染性疾病科门诊医务人

员，做好相关知识培训，确保各项防控措施的有效落

实。

３．５　二、三级综合医院感染性疾病科门诊的建设是

当前传染病防控工作中十分重要的任务，应加强管

理和技术指导，保证该项工作的质量。
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等优点，可节省医务人员大量的工作时间，提高工作

效率；同时，该速干手消毒剂添加了优质进口的护肤

成分，手感舒适、润滑，具有良好的护肤功能。速干

手消毒剂的使用不受水源、水池及场所的限制，当手

部无血液及体液等有机物明显污染时，可使用其消

毒双手代替洗手，尤其是缺水地区、洗手池数量少的

医疗机构，接诊患者数量多、医务人员特别忙的门诊

部，大力推广速干手消毒剂的使用，易被接受。近年

国内研究表明［５］，使用醇类速干手消毒剂可达到流

水洗手的效果，但手部有明显的血液及体液等有机

物污染或长时间工作时，仍需用六步洗手法彻底洗

手。
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