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［摘　要］　目的　了解各级医疗机构医院感染管理现状，为卫生行政部门合理配置预防控制医院感染卫生资源，

制定防控医院感染宏观对策提供依据。方法　对２０１０年９月参加中国医师协会主办，曲靖市医学会医院感染管

理专业委员会承办的“全国医院感染管理与持续质量改进培训班”的２５１名学员（为１１９所医疗机构医院感染管理

负责人）进行问卷调查。结果　不同级别医院的医院感染管理现状存在差异（犘＜０．０１）。三级医院的医院感染管

理工作已逐步规范化、标准化；二级及以下基层医疗机构从医院感染管理组织、培训状况、综合与目标监测、手卫

生、医院感染管理标准操作规程及消毒供应中心清洗、消毒、灭菌监测与设备投入等方面都存在不同程度的问题。

结论　卫生行政部门应加大对基层医疗机构医院感染管理工作的支持与监管，合理配置预防控制医院感染卫生资

源。
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　　为了解各级医疗机构医院感染管理现状，笔者

对１１９所医疗机构的医院感染管理组织、制度建设、

培训状况、综合与目标监测、医院感染管理标准操作

规程（ＳＯＰ）、供应室监测管理等内容进行分级和较

为全面的综合问卷调查，探讨差异和存在问题的原

因，提出相应对策。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１０年９月参加中国医师协会主

办，曲靖市医学会医院感染管理专业委员会承办的

“全国医院感染管理与持续质量改进培训班”的２５１

名学员（为１１９所医疗机构医院感染管理负责人）报

到时的书面问卷调查资料。

１．２　调查方法　由曲靖市医学会医院感染管理专

业委员会筹备组根据《医院感染管理办法》、《医务人

员手卫生规范》、《医院感染监测规范》和《供应室管

理、清洗消毒及灭菌技术规范与效果监测标准》等国

家相关法规，设计含有２３项内容的问卷调查表。在

参加培训的学员报到时，采取随机无记名书面问卷

填表方式进行调查，应答率为１００％，填表完整率为

９６％。

２　结果

２．１　医院感染管理现状　１１９所医疗机构医院感

染管理综合现状见表１。

２．２　开展综合监测情况　１１９所医院开展医院感

染综合监测情况见表２。

２．３　医院消毒供应中心及重点科室现状　１１９所

医院消毒供应中心医院感染管理现状见表３。医院

重点科室医院感染管理与消毒灭菌设备情况见

表４。
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表１　１１９所医院医院感染管理综合现状（所，％）

医院

级别

调查数

（所）

医院感染

管理科

医院感染

规章制度
ＳＯＰ

医院感染

知识培训

洗手步

骤合格

外出

培训

三级 ２８ ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００）

二级 ２９ ２９（１００．００） ２９（１００．００） ２９（１００．００） ２９（１００．００） ２０（７８．９７） ２１（７２．４１）

一级 ４２ ２８（６６．６７） ４０（９５．２４） ２８（６６．６７） ３１（７３．８１） １９（４５．２４） １５（３５．７１）

民营 ２０ ７（３５．００） １９（９５．００） １３（６５．００） １６（８０．００） ９（４５．００） ５（２５．００）

合计 １１９ ９２（７７．３１） １１６（９７．４８） ９８（８２．３５） １０４（８７．３９） ７６（６３．８７） ６９（５７．９８）

χ
２ 　３９．８５ 　　２．８３ 　２３．４７ 　１６．２５ 　２５．５７ 　４０．２５

犘 　＜０．０１ 　　＞０．０５ 　＜０．０１ 　＜０．０１ 　＜０．０１ 　＜０．０１

表２　１１９所医院开展医院感染综合监测情况（所，％）

医院

级别

调查数

（所）

　 病例

　 监测

医院感染

目标性监测
　 空气

　 物体

　 表面
　消毒液

　灭菌

　 物品

一次性

医疗用品

　 工作

　人员手
透析液

三级 ２８ ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） １９（６７．８６）

二级 ２９ ２９（１００．００） ２９（１００．００） ２９（１００．００） ２９（１００．００） ２９（１００．００） ２９（１００．００） ２９（１００．００） ２９（１００．００） 　　－

一级 ４２ １５（３５．７１） ２３（５４．７６） １５（３５．７１） １９（４５．２４） ３０（７１．４３） ３０（７１．４３） １８（４２．８６） ２０（４７．６２） 　　－

民营 ２０ ２（１０．００） １０（５０．００） ２（１０．００） ５（２５．００） １５（７５．００） ９（４５．００） ６（３０．００） ３（１５．００） 　　－

合计 １１９ ７４（６２．１８） ９０（７５．６３） ７４（６２．１８） ８１（６８．０７） １０２（８５．７１） ９６（８０．６７） ８１（６８．０７） ８０（６７．２３） １９（１５．９７）

χ
２ 　７０．３４ 　３５．４２ 　７０．３４ 　５３．８８ 　　１８．３８ 　３２．２８ 　５２．３６ 　５９．８８ 　７３．４８

犘 　＜０．０１ 　＜０．０１ 　＜０．０１ 　＜０．０１ 　 ＜０．０１ 　＜０．０１ 　＜０．０１ 　＜０．０１ 　＜０．０１

表３　１１９所医院消毒供应中心医院感染管理情况（所，％）

医院级别 调查数（所） 器械酶洗
灭菌器监测

化学 物理 生物 可追溯性

三级 ２８ ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） １１（３９．２９） １０（３５．７１）

二级 ２９ １８（６２．０７） ２９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

一级 ４２ ４（９．５２） １０（２３．８１） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

民营 ２０ ０（０．００） ３（１５．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

合计 １１９ ５０（４２．０２） ７０（５８．８２） ２８（２３．５３） １１（９．２４） １０（８．４０）

χ
２ 　７６．１２ 　７７．０２ 　１９．００ 　３９．３９ 　３５．４８

犘 　＜０．０１ 　＜０．０１ 　＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表４　１１９所医院重点科室医院感染管理与消毒灭菌设备情况（所，％）

医院

级别

调查数

（所）

器械保

护措施

配备高压

气枪、水枪

消毒灭菌设备

压力灭菌 低温等离子灭菌 环氧乙烷灭菌 干热灭菌

三级 ２８ ２８（１００．００） ２８（１００．００） ２８（１００．００） ７（２５．００） ８（２８．５７） １９（６７．８６）

二级 ２９ ２５（８６．２１） ３（１０．３４） ２９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（６．９０）

一级 ４２ １（２．３８） ０（０．００） ４２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

民营 ２０ ０（０．００） ０（０．００） ２０（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

合计 １１９ ５４（４５．３８） ３１（２６．０５） １１９（１００．００） ７（５．８８） ８（６．７２） ２１（１７．６５）

χ
２ 　１０１．１５ 　１０５．０４

犘 　＜０．０１ 　＜０．０１

３　讨论

本次调查结果显示，１１９所医疗机构中三级医

院的医院感染管理工作已逐步走上规范化、标准化

轨道，与刘坤等［１］调查结果类似，但仍需改进。研究

结果反映出不同级别医院在医院感染管理制度和措

施的落实上存在差异，甘和平等［２］研究结果亦是如

此。基层医疗机构从医院感染管理组织、培训状况、

综合与目标监测、手卫生、医院感染管理ＳＯＰ及消

毒供应中心清洗、消毒、灭菌监测与设备投入等方面

都存在不同程度的问题。其主要原因为：部分领导

只看到医院感染管理所需人、财、物的投入，未意识

到其减少和避免医院感染及传染病暴发所致的巨大

经济损失，以及通过提高医院感染管理质量，缩短住

院日所带来的社会、经济、技术效益，以致不按部颁

（下转第２２５页）
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精细的方式相互粘连形成膜状物，即细菌生物膜。

因包被有生物膜的细菌对抗菌药物的敏感性显著下

降，并能逃避机体免疫系统的监视机制［４］，导致管道

邻近部位的寄居菌入侵，引起呼吸道感染和菌血症，

且感染常呈现反复发作的特点。住院时间＞３０ｄ

者医院感染率高于≤３０ｄ者；年龄越大（＞６０岁），

医院感染发生率越高，与苏华芳等［５］报道一致。血

液病患者住院时间长，暴露机会多，加上高龄、患基

础疾病、化疗等诸多危险因素，是医院感染的高发人

群，应引起高度重视。

本组血液病医院感染患者检出的病原菌种类与

国内相关报道［６］基本一致，以革兰阴性杆菌为主，占

６２．５０％。真菌感染也占一定比率（２５．００％），不容

忽视。检出的３８株真菌中，白假丝酵母菌２８株。

白假丝酵母菌是具有代表性的条件致病菌，通常存

在于人体口腔、上呼吸道、肠道及阴道黏膜等部位。

当机体抵抗力下降，长期大量使用抗菌药物而发生

菌群失调时，可使原来定植的白假丝酵母菌大量繁

殖，引起医源性真菌感染。所以在临床用药时，一定

要根据细菌培养结果，选用合适的抗菌药物，以减少

真菌感染的发生。

本组医院感染患者的平均住院费用是未发生医

院感染患者的３．０７倍，平均住院日延长１４．７１ｄ，多

支出费用３１３４５．４７元。医院感染不仅威胁患者的

健康和生命，而且给患者和社会造成巨大的经济损

失。不仅增加患者的痛苦和经济负担，还增加了医

务人员的工作量，影响病床周转率，浪费宝贵的医药

资源。据报道［７］，联邦德国每年用于医院感染的开

支为５亿～１０亿马克；美国每年医院感染所造成的

经济损失已超过４０亿美元；我国每年因医院感染耗

资约１００亿人民币，远远超出我国每年卫生事业的

投资。因此，积极预防和有效控制医院感染，可以缩

短患者住院日，减少医疗费用支出，提高医疗质量，

保证医疗安全。
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标准投入。部分领导对医院感染管理法规不能及时

结合实际学习、整改，未认识到医院感染管理是医疗

机构的基本任务之一，是医疗质量与患者安全的重

要标志之一，致医院感染管理流于形式。

由于医院感染管理机构人员严重缺编，致医院

感染管理工作无专职人员而多为兼职。兼职人员因

工作繁杂，无法集中精力按部颁要求做好医院感染

管理工作。因感染控制工作的需要，管理人员必须

不断学习，掌握涉及医院感染管理和控制工作的多

学科相关知识，工作压力繁重；加之近年来的多起严

重医院感染管理事件的处理情况和部分感染管理人

员晋升职称困难，加重了医院感染管理人员的精神

压力，致其不安心从事感染管理工作。本次参加调

查的医院中，７６％为二级及以下医疗机构，其中

５２％为乡镇卫生院和民营基层医院。从上述医院的

实际经济收入看，确实无经济实力投资规范的诊疗

器械消毒灭菌和医院感染管理工作。部分医院尤其

是基层医疗机构的感染控制人员，因交通、网络、经

费等多种原因，缺乏学习信息和参与相关医院感染

管理知识业务培训的机会，致观念陈旧、知识匮乏、

管理水平低下。因此，卫生行政部门应加大对基层

医疗机构医院感染管理工作的支持与监管，从院领

导着手，加强医院感染管理知识培训，使医院感染管

理工作得到重视；合理配置预防控制医院感染卫生

资源，有效减少和避免医院感染的发生，保障医疗质

量和患者安全。
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