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［摘　要］　目的　普及乡镇卫生院专（兼）职医院感染管理人员的医院感染管理基本知识。方法　某市级医院感

染管理质量控制中心对该市２８所乡镇卫生院的医院感染管理现状进行调查，根据调查结果制订培训计划；各乡镇

卫生院指定１名专（兼）职医院感染管理人员参加培训学习，采用考试形式对培训效果进行评价。结果　该市２８

所乡镇卫生院医院感染管理现状调查结果显示，２１所（７５．００％）无医院感染管理的基本组织架构和专（兼）职管理

人员；２２所（７８．５７％）连续２年未进行过任何与医院感染相关的知识培训；２１所（７５．００％）未建立医院感染管理制

度；１２所（４２．８６％）无健全的消毒隔离、手卫生、职业防护等基本的医院感染管理制度。２５２所乡镇卫生院，应参加

培训的医院感染管理专（兼）职人员２５２人，实际参加培训２５０人，参培率达９９．２１％。培训前回收测试试卷２１５

份，培训后回收测试试卷２２６份；培训后，考试成绩由（３９．３８±２０．９１）分提高至（７４．５６±１３．３０）分（狋＝１．９７，犘＜

０．０５）；对比培训前后各项考试内容，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　通过此次市级医院感染管理质量

控制中心培训，达到了普及乡镇卫生院医院感染管理基本知识的目的。
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　　近年来，卫生部颁布了许多医院感染管理标准、

规范，同时要求各医院深入学习，认真开展医院感染

管理相关技术标准的培训工作。如何将医院感染管

理相关技术标准培训到乡镇卫生院这一级，成为各

省市卫生行政部门的难题［１］。为解决这一难题，我

们于２０１０年１０月—２０１２年１２月，对郴州市２５２

名医院感染管理专（兼）职人员进行了培训。通过培

训和现场讲解，起到了传授医院感染基础知识、增强

基层医院医务人员医院感染意识及提高医院感染防

控水平的作用。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对郴州市１２所中心卫生院和１６

所乡镇卫生院医院感染管理现状进行调查；对郴州

市２５２所乡镇卫生院的医院感染管理专（兼）职人员

进行培训，并对比培训前后医院感染知识的知晓情

况。

１．２　调查方法　调查２８所基层医院医院感染管理

现状。参考有关文献［２－４］设计调查表，按组织机构

和制度建设、消毒隔离和无菌技术、职业防护、手卫

生、医疗废物管理等医院感染管理５大方面的内容

进行调查。

１．３　培训内容及方法　市医院感染管理质量控制

中心（以下简称中心）选派１０名委员作为老师，均参

加卫生部医院感染监控管理培训基地基础班、提高

班的学习；中心每年组织一次读书报告会，选派优秀

讲者参加省医院感染管理质量控制中心的读书报告

会；中心通过外出学习、培训前试讲、请指导老师点

评等多种形式提高师资授课水平。中心１０名委员
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分为５组，每２人准备一个课件，分讲８个内容，每

个内容讲授３０ｍｉｎ。重点讲授医院感染管理基本

概念、诊断标准、感染病例监测、环境卫生学和消毒

灭菌监测、重点部门和重点环节的管理、消毒技术规

范等基础内容。以县为单位，学员到县城听课，并参

观县人民医院的手术室、产房、供应室、检验室、外科

病房，对培训内容进行现场讲解，帮助消化。

１．４　培训效果评价　采用考试形式评价培训效果，

对培训前后的成绩进行统计分析。

２　结果

２．１　基层医院医院感染管理现状　２８所乡镇卫生

院中，２１所（７５．００％）无医院感染管理的基本组织

架构和专（兼）职管理人员；２２所（７８．５７％）连续２

年未做过任何与医院感染相关的知识培训；２１所

（７５．００％）未建立医院感染管理制度；１２ 所

（４２．８６％）无健全的消毒隔离、手卫生、职业防护、医

疗废物管理等基本的医院感染管理制度。

２．２　培训情况

２．２．１　参加培训人员情况　全市１１个县（市）区

２５２所乡镇卫生院，应参加培训的医院感染管理专

（兼）职人员２５２名，实际参加培训２５０名，参培率达

９９．２１％。部分乡镇卫生院或中心卫生院增派了护

士长参加，各县（市）区的二级医院、中医院和民营医

院也组织骨干医护人员参加培训，实际参加人数达

６３１人。

２．２．２　培训前后考试成绩对比　考试内容以最基

础、最需要掌握的消毒技术规范，以及医院感染管理

与监测两方面知识为主，占总分的６３％。培训前回

收测试试卷２１５份，培训后回收测试试卷２２６份。

培训后，考试成绩由（３９．３８±２０．９１）分提高至

（７４．５６±１３．３０）分（狋＝１．９７，犘＜０．０５）。对比培训

前后各项考试内容，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），见表１。

表１　培训前后考试成绩对比（狓±狊，分）

　　测试内容 培训前（狀＝２１５） 培训后（狀＝２２６） 狋 犘

消毒灭菌（４２分） １８．６０±１０．１０ ３３．４２±６．４９ １．９７ ＜０．０５

管理与监测（２１分） ６．９９±４．８４ １３．２０±４．２７ １４．３２ ＜０．０１

抗菌药物（１１分） ２．８７±２．８４ ５．８１±３．０１ １０．５２ ＜０．０１

医疗废物（９分） ２．７２±２．４４ ６．１０±２．５７ １４．１８ ＜０．０１

隔离技术（６分） １．８０±１．８６ ４．９９±１．６８ １８．９３ ＜０．０１

手卫生（６分） ３．８０±３．４２ ６．０９±２．８７ １．９７ ＜０．０５

职业暴露（５分） ２．４３±１．８６ ４．３４±１．４３ １．９７ ＜０．０５

合计 ３９．３８±２０．９１ ７４．５６±１３．３０ １．９７ ＜０．０５

３　讨论

本组调查结果显示，２８所乡镇卫生院的医务人

员存在医院感染意识淡薄、消毒隔离基础知识缺乏、

执行手卫生正确率和依从性低、职业防护知识缺乏、

自我保护意识差等问题，这些问题与张爱萍和张丽

等［５－６］报道的相似，说明解读卫生部新颁发的标准

规范，对于乡镇卫生院非常迫切。针对存在的这些

问题，我们依据卫生部的法规、规范，精心准备课件

和编制学习材料；重点讲授医院感染管理基础（基本

概念、诊断标准、感染病例监测、环境卫生学和消毒

灭菌监测、重点部门和重点环节的管理等）和消毒技

术规范，同时兼顾细菌耐药和抗菌药物合理应用、手

卫生和医疗垃圾处置、隔离技术和职业防护知识。

培训后参观县医院，一方面帮助学员消化学习内容，

使其有直观的感性认识；另一方面也促进县医院相

关科室的工作，促使其学习标准规范。考试内容以

最基础、最需要掌握的消毒技术规范和医院感染管

理与监测两方面知识为主，占总分的６３％。

医院感染管理是针对在医疗、护理活动过程中

出现的感染，运用有关的理论和方法，总结医院感染

发生的规律，为减少医院感染而进行的有组织、有计

划的控制活动［７］。本次调查结果显示，本市大部分

乡镇卫生院没有医院感染管理的基本组织架构和专

（兼）职管理人员。我们协助市卫生局下文，要求全

市各乡镇卫生院必须设立１名医院感染专（兼）职管

理人员，负责本卫生院医院感染的全面管理工作；同

时，依托各县人民医院感染控制人员的力量，充分发

挥他们对乡镇卫生院的指导作用和辐射带动作用，

形成“市医院感染质控中心→各县人民医院→各乡

镇卫生院”的三级管理网络架构。为下一步工作打

下坚实基础。 （下转第３８７页）
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值为（２．９２±２．８３）ＣＦＵ／ｃｍ２，Ｂ组为（３．７１±３．１１）

ＣＦＵ／ｃｍ２，两组比较，差异无统计学意义（狋＝１．９２，

犘＞０．０５）；Ａ、Ｂ两组合格率分别为９６．１５％（１００／

１０４）和９２．３１％（９６／１０４），差异无统计学意义（χ
２＝

１．４１，犘＞０．０５）。

３　讨论

在各种诊疗活动中，医护人员的手是跟患者接

触频率最高的媒介物，很容易起到传播感染的作

用［４］。湿润的手没有正确变干，会造成细菌的传播，

极易引发二次污染。执行手卫生作为一种有效预防

和控制病原体传播的手段，是降低医院感染最重要

的措施之一。要提高手部卫生质量，不仅要有合格

的洗手设施和皂液，干手也是关键环节之一［５］，是医

护人员洗手后的必要步骤。西安多名新生儿医院感

染死亡事件与医护人员的手卫生有非常密切的关

系［６］。

在我国，虽然许多医院管理者意识到规范手卫

生的重要性，但一些医院在选择手卫生用物时侧重

从经济角度考虑，一定程度上制约了手卫生工作的

落实［７］。一次性干手纸巾作为理想干燥手的方法之

一，具有单次使用、快捷方便、有效避免二次污染、对

手无刺激性、节约医护人员的手卫生执行时间及提

高医护人员手卫生的依从性等优点，但其成本相对

较高，纸张用量较大，不利于环保；烘干机用于干手，

具有可重复使用、方便、环保、对手无刺激、节约卫生

资源等优点，但干手需要一定的时间，≥２人同时洗

手则等待时间较长，噪声大且感应不够灵敏。

本研究表明，使用一次性干手纸巾和烘干机两

种方法干手效果均安全可靠，医院可根据本院实际

情况，合理选用干手设施，但在选择使用烘干机时，

应保证做到每日清洁消毒，并尽量保持环境干燥。
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　　调查结果显示，专（兼）职医院感染管理人员参

会率超过９９％，说明此次培训基本达到全面培训乡

镇卫生院的目的；参会人数达６３１名，说明此次培训

对我市普及医院感染管理知识起了重要作用。培训

前１１个县（市）区的平均成绩为（３９．３８±２０．９１）分，

单项得分合格率均＜６０％，说明我市乡镇卫生院医

院感染管理专（兼）职人员医院感染管理知识熟悉程

度较低，迫切需要加强相关知识的培训；培训后平均

成绩提高至（７４．５６±１３．３０）分，１１个县（市）区的平

均分值均＞６０分。培训后，参会人员对医院感染管

理知识有了一定熟悉和了解，培训取得预期效果。

通过培训和现场参观讲解，专（兼）职管理人员对医

院感染管理架构及其专项管理工作有了初步理解，

基本实现摸底和检测培训效果的目的。

同时，还需进一步到各乡镇卫生院进行相关内

容的调查，才能完全评价培训效果。只有现状得到

改善，才能说明此次活动起到了传授医院感染基础

知识、增强基层医院医务人员医院感染管理意识及

提高医院感染防控水平的作用。
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