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［摘　要］　目的　了解天津市医务人员对设置肠道门诊的认知，为合理设置肠道门诊提供科学依据。方法　 采

取面对面调查方式，对所有开设肠道门诊的医院中医务人员进行调查。结果　共调查２７５所医院，其中一级医院

２１９所，二级医院３８所，三级医院１８所；调查医务人员６２３名。医务人员对设置肠道门诊总赞成率为８９．０９％；一、

二、三级医院赞成率分别为８８．０８％、９１．３０％和９４．３４％，差异无统计学意义（χ
２＝２．４７，犘＝０．２９）。医务人员不赞

成设置肠道门诊的主要理由为：认为一级医院肠道门诊就诊患者少，造成资源浪费；一级医院房屋结构、人员等配

套不完善，不具备设置肠道门诊的条件；大多数医院肠道门诊未真正独立布局，形同虚设；霍乱等肠道传染病发病

率呈下降趋势，收治患者多为非感染性腹泻，造成医院资源浪费等。结论　应结合霍乱等肠道传染病的流行状况、

医院规模、服务范围、就诊人数等重新设置一级医院的肠道门诊，改变部分一级医院肠道门诊形同虚设的局面；二、

三级医院则应加强肠道门诊规范管理，充分发挥其在防治霍乱等重点肠道传染病中的作用。

［关　键　词］　医务人员；肠道门诊；传染病；管理，医院
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　　在医疗机构设置肠道门诊旨在及时发现霍乱等

肠道传染病，采取控制措施，防止疫情扩散。经过

５０多年的霍乱防治，某些地区霍乱发病率很低，肠

道门诊收治的疾病大多为菌痢等感染性腹泻疾病，

一级医院肠道门诊就诊病例少，肠道门诊形同虚

设［１］。本研究调查了天津市医务人员对设置肠道门

诊的认知情况，以期为合理设置肠道门诊提供科学

依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１１年，在天津市所有设置肠道

门诊的医院中，对肠道门诊医生、护士、管理者和预

防科人员进行问卷调查。

１．２　调查内容　设计统一调查问卷，内容包括询问

医生和护士肠道门诊设置目的，各级别医院有无设

置的必要性及理由等。

１．３　调查方法　调查前统一培训调查员。采取面

对面调查方式，不记名，当时核对问卷填写质量。

１．４　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立数据库，并

录入数据；ＳＰＳＳ１２．０软件统计分析数据。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本次共调查设置肠道门诊的医院

２７５所，分布于全市１６个区、县，其中一级医院２１９

所，二级医院３８所，三级医院１８所；调查医务人员

６２３名，其中医生２６３名，护士１０１名，肠道门诊管

理人员１３３名，预防科人员１２６名。各级医院被调

查人员情况见表１。

表１　设置肠道门诊医院被调查人员情况（例）

　　被调查者 一级医院 二级医院 三级医院 合计

肠道门诊医生 ２１２ ３４ １７ ２６３

肠道门诊护士 ６５ ２３ １３ １０１

肠道门诊管理人员 １０２ １８ １３ １３３

预防科人员 ９９ １７ １０ １２６

合计 ４７８ ９２ ５３ ６２３
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２．２　不同级别医院医务人员对设置肠道门诊的态

度　对于在医疗机构中设置肠道门诊，医务人员总

赞成率为８９．０９％；一、二、三级医院赞成率分别为

８８．０８％、９１．３０％和９４．３４％，差异无统计学意义

（χ
２＝２．４７，犘＝０．２９）。见表２。

表２　不同级别医疗机构的医务人员对设置肠道门诊的态度

医疗机构级别 调查人数 赞成设置肠道门诊（例，％）

三级 ５３ ５０（９４．３４）

二级 ９２ ８４（９１．３０）

一级 ４７８ ４２１（８８．０８）

合计 ６２３ ５５５（８９．０９）

２．３　不同工种医务人员对设置肠道门诊的态度　

肠道门诊医生、护士、管理人员及预防科人员对设置

肠道门诊赞成率分别为８６．３１％、９２．０８％、９０．９８％

和９０．４８％，差异无统计学意义（χ
２＝３．７５，犘＝

０．２９）。见表３。

表３　不同工种医务人员对设置肠道门诊的态度

　　医务人员 调查人数 赞成设置肠道门诊（例，％）

肠道门诊医生 ２６３ ２２７（８６．３１）

肠道门诊护士 １０１ ９３（９２．０８）

肠道门诊管理人员 １３３ １２１（９０．９８）

预防科人员 １２６ １１４（９０．４８）

合计 ６２３ ５５５（８９．０９）

２．４　不赞成设置肠道门诊理由

２．４．１　一级医院医务人员不赞成设置肠道门诊理

由　一级医院中有１１．９２％（５７／４７８）的医务人员不

赞成设置肠道门诊，主要理由是：认为一级医院肠道

门诊就诊患者少，造成资源浪费（占４５．６１％）；一级

医院房屋结构、人员等配套不完善，不具备设置肠道

门诊的条件（占２２．８１％）；只要做好门诊对肠道病

例的管理即可（占１２．２８％）；患者对肠道门诊知晓

率低（占１２．２８％）；自愿去肠道门诊看病的患者少

（占７．０２％）。

２．４．２　二、三级医院医务人员不赞成设置肠道门诊

理由　二、三级医院分别有８．７０％和５．６６％的人员

不赞成设置肠道门诊，理由包括：认为大多数医院肠

道门诊未真正独立布局，形同虚设；霍乱等肠道传染

病发病率呈下降趋势，收治患者多为非感染性腹泻，

造成医院资源浪费；设立专室即可等。

３　讨论

在各级医院设置肠道门诊旨在加强对霍乱、伤

寒和感染性腹泻等肠道传染病的管理、监测和防治

工作，防止医院内的交叉感染和流行。各级医疗单

位均应设立腹泻病专科门诊。农村基层医疗单位确

因人员与病房条件不能单独设立时，也应在门诊指

定专人负责或专桌诊治。并要求逢泻必检。

肠道门诊在霍乱等肠道传染病高发区，对监控

疫情起到积极的作用。如在天津市１９９４年霍乱流

行期间，肠道门诊对控制霍乱暴发流行发挥了重要

作用［１］。随着天津市城乡改水改厕，居民卫生习惯

的逐步改善，霍乱发病呈散发状态，肠道传染病如菌

痢等也呈下降趋势。每年５～１０月肠道门诊开诊期

间，天津市二、三级医院基本能做到设立专区，但是

一级医院腹泻病例就诊少，此外受人员、房屋、检验

能力的限制，很难设立专室、专桌，肠道门诊基本形

同虚设。

根据天津市已有的研究［１］，２００９年５—１０月，

天津市一级医院肠道门诊接诊腹泻患者中位数仅为

１２例次，甚至个别一级医院肠道门诊出现几年未收

治腹泻病例现象。此外，政府、医院和疾病预防控制

中心每年继续给肠道门诊进行经济投入，各级医院

肠道门诊均处于亏损状态，各级医院肠道门诊的净

效益皆为负值，其中以一级医院亏损最多，成本效益

比仅为１∶０．０１９。而目前天津市的肠道门诊设置

还是沿袭几十年前的管理模式，要求各级医院均应

设立肠道门诊，在霍乱等肠道传染病低发状态下，凸

显肠道门诊设置与当前的肠道传染病防控不适

应［２］。一级医院肠道门诊因肠道传染病疫情水平

低，或者居民自行在药店买药分流了部分病例，而使

其肠道门诊使用率不高［３－４］，对一级医院肠道门诊

重新设置势在必行。

本调查结果显示，各级医院绝大部分医务人员

赞成设置肠道门诊。一级医院有８８．０８％的医务人

员赞成在医院设置肠道门诊，该赞成率要高于北京

市一级医院医务人员的赞成率（６９．６０％）
［５］。北京

的调查显示，一级医院肠道门诊的设置尚需根据社

区实际情况探讨，若在一级医院开设肠道门诊，需根

据实际需求合理配置实验室检测设备，提高实验室

检测能力。此外，应建立腹泻相关病例的转诊机

制［５］，一级医院能及时将腹泻危重病例转诊至二级

或三级医院。

综上所述，肠道门诊的设置，应结合霍乱等肠道

传染病的流行状况、医院规模、服务范围、就诊人数

等重新设置，改变部分一级医院肠道门诊形同虚设

（下转第１１６页）
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２．４　预后　１０例发生下呼吸道多重耐药鲍曼不动

杆菌医院感染患者，７例好转后转出ＩＣＵ，３例死

亡。经采取综合防控措施后，未再出现新发感染病

例。１个月内多次进行环境卫生学监测，均符合标

准，未检出鲍曼不动杆菌。

３　讨论

近年来，鲍曼不动杆菌医院感染暴发的报道越

来越多，已成为医院内不动杆菌感染暴发流行的主

要菌株［６］。随着抗菌药物的广泛应用，多重耐药鲍

曼不动杆菌的比例也在增加［７］。因此，其引起的感

染应引起临床高度重视。患者基础疾病严重、侵入

性操作过多、不规范使用抗菌药物、医务人员手及医

疗环境污染等均是鲍曼不动杆菌感染暴发的危险

因素。

研究［７］表明，ＩＣＵ的环境污染也是造成鲍曼不

动杆菌感染及暴发流行的重要原因。本次医院感染

暴发调查结果显示，主要是由于ＩＣＵ医疗用品及医

务人员的手被鲍曼不动杆菌严重污染所致。鉴于单

位实验条件限制，未对细菌进行同源性分析。

根据目前存在的问题，制定如下控制措施：（１）

对感染患者实施床旁隔离治疗、分组护理，对ＩＣＵ

内所有物品及空气、地面彻底消毒。（２）加强医务人

员的标准预防和手卫生工作，严格执行无菌技术操

作规程。（３）进一步加强消毒隔离制度的落实，严格

控制进入ＩＣＵ的人员和数量，并要求更衣、换鞋、戴

帽子、戴口罩和清洗双手。（４）严格执行各类医护用

具的消毒灭菌工作，尤其是呼吸机、吸痰管、雾化器

等重点设备，严格按照规定进行消毒灭菌，做到“一

人一用一消毒”，确保患者使用消毒合格的医疗用

品。（５）持续开启空气净化设备，定期清洁过滤网。

（６）及时有效地清除患者呼吸道分泌物，按时进行口

腔护理，减少病原菌在口咽部的定植。（７）根据药敏

结果，合理选择抗菌药物治疗；增加患者的全身营

养，提高机体抵抗力；尽量减少不必要的侵入性操

作，根据病情尽早拔除导管、呼吸机等。采取以上综

合措施后，未再出现新发感染病例。１个月内多次

进行环境卫生学监测，均符合标准，未检出鲍曼不动

杆菌。
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的局面，重点提高基层医务人员发现聚集性肠道传

染病例能力；二、三级医院则应加强肠道门诊规范管

理。提高肠道门诊使用效率，充分发挥其在防治霍

乱等重点肠道传染病中的作用，是重新设置肠道门

诊的方向。
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