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［摘　要］　目的　探讨隔离标识在感染性疾病科临床应用的效果。方法　设计制作床尾和病室隔离标识应用于

临床，采用随机抽样的方法，对医务人员、患者、陪护和探视者发放问卷调查表，调查隔离标识使用前（２００６年７

月—２００９年６月）和使用后（２００９年７月—２０１２年５月）的相关情况。结果　医务人员在使用隔离标识后，戴口罩

合格率为９８．７０％，显著高于使用前的９０．６１％（χ
２＝１４．６９，犘＜０．０１）；手卫生执行率由隔离标识使用前的８６．８３％

提高至使用后的９１．３５％，差异有统计学意义（χ
２＝７．４１，犘＜０．０１）。对患者、陪护和探视者的调查显示，认为使用

隔离标识增强了对传染病防护意识的患者、家属和探视者分别占９０．７７％（１１８／１３０）、１００．００％（３３／３３）、１００．００％

（３６／３６）；认为增强了个人卫生行为者分别占８３．８５％（１０９／１３０）、８７．８８％（２９／３３）、９７．２２％（３５／３６）。结论　隔离

标识的应用提高了医务人员戴口罩、手卫生的依从性，患者、陪护和探视者增强了自我保护意识及个人卫生行为，

对有效防止医院感染的发生有重要作用。
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　　自严重急性呼吸综合征、人感染高致病性禽流

感、甲型Ｈ１Ｎ１流感等传染病及“超级细菌”—泛耐

药肠杆菌科细菌的相继出现，医院隔离预防控制工

作越来越受到重视。卫生部颁布的《医院隔离技术

规范》（下称隔离规范）要求隔离病室应有隔离标

志［１］。《山东省医院护理质量控制评价标准（试行）》

亦规定传染病患者消毒隔离，要求床尾有隔离标志。

本院于２００９年７月设计制作了隔离标识并应用于

临床，观察应用后的效果，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　标识的制作方法

１．１．１　床尾隔离标识　采用黄色、粉色、蓝色的薄塑

料（ＰＶＣ）板（厚为０．０５ｃｍ），制成规格１．５ｃｍ×８．０ｃｍ

的床尾隔离标识卡。颜色不符时也可在薄ＰＶＣ板外

粘相应色泽的不干胶纸。

１．１．２　病室隔离标识　采用薄板制成隔离标识的

温馨提示语。用黄色底板粉色字书写“温馨提示：空

气、飞沫隔离，预防为主，戴好口罩”；或蓝色底板白

色字书写“温馨提示：接触隔离，请保持手卫生”等。

薄板背面或上部安装两个挂环。

１．２　标识的使用方法

１．２．１　床尾隔离标识　住院医生遵照隔离规范附

录Ｅ：常见传染病传染源、传播途径及隔离预防的要

求，根据患者具体情况选择隔离要求，下达医嘱；护

士遵照医嘱选择相应的隔离标识卡，将相应色泽的

床尾隔离标识用双面胶粘于床头卡上，然后将粘有

隔离标识的床头卡放入床尾袋内。若存在多种传播

途径时，可将不同颜色的隔离标识同时放入床尾袋

内。患者出院后，将床尾隔离标识取出清洁，应用甲

醛熏箱或臭氧消毒后备用。

１．２．２　病室隔离标识　按照隔离规范要求，各级医

院感染性疾病科收治患者时，需将不同种类传染病

患者分室安置。因此，收治接触隔离和空气、飞沫隔

离患者的病区或病室应相对固定。将制作好的病室

隔离标识悬挂在相应病区病室的门上、患者通道或

内廊醒目处，使医务人员、患者、陪护和探视者能及
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时看到，被提醒。若与病室内收治病种不符时，也可

随时更换病室隔离标识。

１．３　评价方法　采用随机抽样的方法，对医务人

员、患者、陪护和探视者发放问卷调查表，调查隔离

标识使用前（２００６年７月—２００９年６月）和使用后

（２００９年７月—２０１２年５月）的相关情况。调查人

员现场发卷，并予以指导，当场回收问卷，问卷回收

率１００％。

１．４　统计方法　所有数据均录入ＳＰＳＳ１３．０统计

软件进行分析，采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　医务人员调查情况　医务人员在隔离标识使

用前后戴口罩和手卫生执行情况比较，差异均有统

计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　医务人员在隔离标识使用前后戴口罩和手卫生执行情况比较

项目
隔离标识使用前

抽查人数 合格数 合格率（％）

隔离标识使用后

抽查人数 合格数 合格率（％）
χ
２ 犘

戴口罩 ２１３ １９３ ９０．６１ ２３０ ２２７ ９８．７０ １４．６９ ＜０．０１

手卫生 １６７ １４５ ８６．８３ １８５ １６９ ９１．３５ ７．４１ ＜０．０１

２．２　患者、家属和探视者调查情况　使用隔离标识

后，患者、家属和探视者对传染病防护意识、戴口罩

和洗手的自觉性、不互串病房和个人卫生行为等得

到增强，详见表２。

表２　患者、家属和探视者调查情况

问卷内容
患者（狀＝１３０）

增强（例） ％

陪护（狀＝３３）

增强（例） ％

探视者（狀＝３６）

增强（例） ％

传染病防护意识 １１８ ９０．７７ ３３ １００．００ ３６ １００．００

戴口罩的自觉性 １２１ ９３．０８ ３０ ９０．９１ ３６ １００．００

洗手的自觉性 １１７ ９０．００ ３２ ９６．９７ ３６ １００．００

不互串病房行为 １２３ ９４．６２ ３３ １００．００ － －

个人卫生行为 １０９ ８３．８５ ２９ ８７．８８ ３５ ９７．２２

认为隔离标识有效 １２７ ９７．６９ ３３ １００．００ ３６ １００．００

３　讨论

隔离标识使用前后，医务人员戴口罩和手卫生

的执行情况表明，规范、醒目的隔离标识能起到提

醒、警示作用，加上制度的约束和培训教育，增强了

医护人员防护意识，提高了其戴口罩和手卫生的依

从性。工作中，医院要求医务人员执行标准预防和

隔离规范，但以往戴口罩和手卫生的依从性一直较

低。一项调查［２］表明，在甲型 Ｈ１Ｎ１流感流行期

间，医院工作人员在接触患者时，７６．４％佩戴口罩，

其中６８．９％的医生和２５．９％的护士在戴与不戴口

罩及佩戴不合格问题上认为无所谓。牛桂林［３］关于

临床医务人员手卫生现状的调查结果显示，对患者

之间连续性护理和诊疗操作的洗手率为０．１３％，而

对自身接触的洗手率为８７．１％。顾晓红等
［４］对医

院员工手卫生行为教育干预前后进行比较，发现医

生和护士分别从干预前的１０．７７％、３２．１２％上升至

３９．８８％、５６．６６％。部分医生，为不影响医患关系，

忽视戴口罩和执行手卫生。有文献报道［５］，无菌手

套和口罩通常只在无菌操作中使用，以避免引起患

者遭嫌弃的误会，而忽视了医护人员本身的健康防

护。医务人员进入经空气、飞沫传播的病区，戴口罩

行为执行较好。

隔离标识能增强患者、陪护和探视者自觉佩戴

口罩、洗手、不互串病房和个人卫生行为，提高自我

防护意识。隔离标识清楚醒目、方便易懂，陪护和探

视者按照提示语，知道重点关注点，尤其是对初次进

入感染性疾病科的探视者帮助更大。调查显示，探

视者进入病室时会主动索取口罩并戴好，在病房停

留的时间缩短或不进入病房而仅在窗外探视，同时

重视离开后洗手等个人卫生行为。但隔离标识对一

些年龄大、文化水平低的人警示作用不大，应配合健

康宣教，让患者、陪护、探视者理解隔离标识的含义，

更好地做好防护工作，防止交叉感染的发生。

隔离规范中的隔离原则要求隔离病室有隔离标
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志：黄色为空气传播的隔离，粉色为飞沫传播的隔

离，蓝色为接触传播的隔离［１］。而冯欢等［６］报道制

作的床旁隔离标识对照卡为：红色—血源性、绿色—

呼吸、黑色—接触、黄色—多重耐药菌感染；罗辑［７］

报道制作的警示标识为：当患者有呼吸道疾病、感染

性疾病、血液方面疾病，存在传染性不安全因素时，

分别用蓝点、黄点、红点粘贴在床头卡上警示相应的

疾病应做好隔离工作。这与国家行业标准不符，本

研究制作的隔离标识符合国家行业标准。现有各种

护理标识牌应用于临床，起到提醒、警示的作用，形

成安全有效的预警机制［８］。但在制作护理标识牌

时，应参照国家行业标准要求制作，使人们看到同样

色泽的标识能明白其含义和要求，更好地发挥标识

的作用。

隔离标识的应用提高了医务人员戴口罩、手卫

生的依从性，患者、陪护和探视者增强了自我保护意

识及个人卫生行为，对有效防止医院感染的发生起

重要作用。目前患有传染病合并其他疾病的患者在

非感染性疾病科治疗者较多，还有普通病房患者出

现多重耐药菌感染的情况，按照隔离规范要求，需有

明显标识。本研究制作的床尾及病室隔离标识，制

作成本低、可重复使用、标识清楚、方便易懂，不仅适

用于传染病防治机构，也适用于各级各类医疗卫生

机构，值得推广应用。
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·书讯·

《现代医院消毒学》最新修订版（第三版）即将出版

应广大读者要求，由军事医学科学院杨华明与解放军总参总医院易滨联合主编的《现代医院消毒学》最新修订版（第三

版）即将于２０１２年底出版发行。该书出版１０年来，得到消毒学界、医院感染学界和消毒产品生产企业界专家以及广大消毒工

作者认可和好评，先后出版发行第一、二版，并连续４次印刷。由于该书已无库存，加之近年来医院消毒与灭菌学术研究和产

品研究都取得飞速发展，需要补充医学消毒学最新进展，现已完成修订工作。经作者与出版社协商定于２０１２年底出版发行第

三版。经修订后的《现代医院消毒学》第三版不仅把近几年最新消毒学研究成果和新技术补充进来，还将补充完善了消毒管

理、消毒试验方法学、消毒效果评价技术、消毒产品最新研究进展，完整补充了医院各项重点消毒操作技术以及重点部位消毒

技术相关章节，特别是新补充了临床护理中消毒技术应用、严重耐药菌感染控制与消毒、超声探头及其皮肤消毒方法和最新

消毒型耦合剂等最新内容。《现代医院消毒学》，不仅具备科学上的严谨性、技术上的可操作性，同时也是第一本以医院消毒

和灭菌为主题的学术专著。

批量订购请与主编者联系，个人购买将可在部分新华书店购得。联系人：杨华明；电话：（０１０）６６９４８６７３。
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