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秦小平１，吕　华
２，陈宝敏３，刘　坤

４，于　磊
１，刘凤英１，张殿香５，李夏明６

（１首都儿科研究所附属儿童医院，北京　１０００２０；２浙江大学医学院附属儿童医院，浙江 杭州　３１００５１；３中国医学科学院肿瘤

医院，北京　１０００２１；４北京大学国际医院，北京　１０２２０６；５北京垂杨柳医院，北京　１０００２１；６北京安贞医院，北京　１０００２９）

［摘　要］　目的　了解我国儿童医院３０年医院感染管理发展历程及现状。方法　采用回顾性调查方法对２０所

儿童医院进行调查，调查内容包括：医院基本情况、医院感染管理组织和专职人员配备、医院领导对医院感染管理

工作的支持情况、医院感染知识培训情况、医院感染监测情况等。结果　至２０１５年２０所医院均设置了独立的医

院感染管理科，并成立了医院感染管理委员会。２０１５年１０００张床以上的医院有４６．１５％（６／１３）的医院专职人员

配备不足。２０１５年２０所儿童医院共有医院感染管理专职人员８８名，学历以本科为主（４７名，占５３．４１％），职称以

中级为主（３０名，占３４．０９％），专业以护理为主（４１名，占４６．５９％）。至２０１５年，医院感染发病率、漏报率、抗菌药

物使用率、新生儿医院感染发病率均较２００６年下降。２０１５年２０所（１００．００％）医院均开展了抗菌药物使用监测、

多重耐药菌监测、消毒灭菌监测、配备了防护用品。２０１５年９所医院（４５．００％）的全部病区使用非手触式水龙头，

１９所（９５．００％）医院全部病区配备了干手纸巾、速干手消毒剂。１９９６年无一所医院医院感染专职人员参加国家级

培训≥３次，２０１５年有１１所（５５．００％）。结论　近３０年来，我国儿童医院的医院感染管理工作基本达到要求，医

院感染监测逐步完善，但医院感染专职人员配备、人员素质能力仍需加强。
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　　１９８６—２０１６年，我国医院感染管理工作走过３０年，

３０年来我国儿童医院的医院感染管理工作，经历了从

无到有、到逐步发展壮大的过程。通过对儿童医院的

医院感染管理工作的系统回顾和现状调查，全面总结

医院感染管理工作发展的历程，总结经验和教训，以利

于明确儿童医院医院感染管理工作的发展方向。

１　对象与方法

１．１　研究对象　随机抽取全国１６个省、自治区及

直辖市（广东３所，浙江、河北各２所，北京、上海、河

南、陕西、贵州、四川、重庆、湖南、湖北、江西、江苏、

安徽及新疆各１所）共２０所三级儿童医院。

１．２　调查方法　由课题组设计《儿童医院感染管理

状况调查表》，主要采用书面调查的方法。在组织调

查之前，对调查人员进行相关培训，统一调查方法和

标准。各医院按规定将《儿童医院感染管理状况调

查表》（包括电子版与纸质版）反馈至课题组。

１．３　调查工具　《儿童医院感染管理状况调查表》

主要包括：医院基本情况；医院感染管理组织和专职

人员配备；医院领导对医院感染管理工作的支持情

况；医院感染知识培训情况；医院感染监测工作开展

情况；抗菌药物使用与耐药性监测情况；医务人员手

卫生执行情况；医务人员职业防护；医院消毒灭菌；

环境清洁；医疗废物管理；相关检测仪器的配备；医

院感染管理工作存在的主要问题等。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入，逐

项进行描述性分析。

２　结果

２．１　医院感染管理组织情况

２．１．１　医院床位及医院感染管理科设置　调查

２０所医院中１９９６年床位数均＜１０００张，最多的为

８００张，最少１２０张；至２０１５年调查医院床位数以

１０００～１５００张为主（占５０．００％），无＜３００张床位

的医院，最多的２２００张，最少３６０张。１９９６、２００６、

２０１５年参加调查的儿童医院总床位数分别为

５１００、８７８９、２２１３２张。１９８６年某医院最早设立医

院感染管理科。８所（４０．００％）医院设立医院感染

管理科时属二级科室，分别隶属于医务部、护理部和

预防保健科，科主任由这些科室的主任兼任。

１９９４年后，此８所医院逐步将医院感染管理科独立

设置。１２所（６０．００％）医院在１９９０年之后直接独立

设置医院感染管理科。至２０１５年，有７所（３５．００％）

医院为医院感染与疾病控制科，同时负责医院感染

和传染病管理的工作。在建立医院感染管理科的同

时，２０所医院均成立了医院感染管理委员会。

２．１．２　医院感染管理人员配备情况　２０１５年

１０００张床以下的医院均能按照要求配备医院感染

管理专职人员，１０００张床以上的有４６．１５％（６／１３）

医院专职人员配备不足。２０１５年２０所儿童医院共

有医院感染管理专职人员８８名，学历以本科为主

（４７名，占５３．４１％），职称以中级为主（３０名，占

３４．０９％），专业以护理为主（４１名，占４６．５９％）。至

２０１５年，２０所医院共设置医院感染管理科主任

２３名（有３家医院设副主任），平均年龄４６．５岁，硕

士研究生及以上学历占 ４３．４７％，高级职称占

６９．５７％，医 疗 专 业 占 ３４．７８％，护 理 专 业 占

４３．４８％，预防专业占２１．７４％。科员中硕士研究生

及以上学历占２１．５４％，高级职称占２９．２２％，医疗

专业占２３．０８％，护理专业占４７．６９％，预防专业占

２１．５４％，检验专业占７．６９％。见表１。

·０９６· 中国感染控制杂志２０１６年９月第１５卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１６



表１　２０１５年儿童医院医院感染管理科人员构成（名，％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ２０１５（Ｎｏ．

ｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ，％）

项目 科主任数 科员数 合计

学历

　博士 ２（８．７０） ０（０．００） ２（２．２７）

　硕士 ８（３４．７７） １４（２１．５４） ２２（２５．００）

　本科 １１（４７．８３） ３６（５５．３９） ４７（５３．４１）

　大专 ２（８．７０） １１（１６．９２） １３（１４．７７）

　中专 ０（０．００） ４（６．１５） ４（４．５５）

职称

　正高 ９（３９．１４） ７（１０．７６） １６（１８．１８）

　副高 ７（３０．４３） １２（１８．４６） １９（２１．５９）

　中级 ７（３０．４３） ２３（３５．３９） ３０（３４．０９）

　初级 ０（０．００） ２３（３５．３９） ２３（２６．１４）

专业

　医疗 ８（３４．７８） １５（２３．０８） ２３（２６．１４）

　护理 １０（４３．４８） ３１（４７．６９） ４１（４６．５９）

　预防 ５（２１．７４） １４（２１．５４） １９（２１．５９）

　检验 ０（０．００） ５（７．６９） ５（５．６８）

合计 ２３（１００．００） ６５（１００．００） ８８（１００．００）

２．１．３　建立制度情况　２０所（１００．００％）医院均相

继制定了医院感染管理制度。制定制度最早的在

１９８８年，至今已修订最多的达到１０版之多。建立

医院感染暴发应急预案最早的一所医院是在

１９９６年，其余１９所医院的应急预案均在２００２年之

后制定。

２．２　医院感染管理及监测

２．２．１　医院感染相关指标监测　１９９６年医院感染

发病率为４．７６‰，至２００６年２０所医院均对医院感

染发病率、抗菌药物使用率、Ⅰ类切口感染发病率等

进行了监测。至２０１５年，医院感染发病率、漏报率、

抗菌药物使用率、新生儿医院感染发病率均较

２００６年下降，Ⅰ类切口感染发病率、ＩＣＵ医院感染

发病率均升高。见表２。

表２　医院感染相关指标监测情况

犜犪犫犾犲２　ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＨＡＩ

年份 医院感染

发病率

（‰）

漏报率

（％）

抗菌药物

使用率

（％）

Ⅰ类切口

感染发病率

（％）

新生儿

医院感染

发病率（‰）

ＩＣＵ医院

感染发病率

（‰）

１９９６ ４．７６ － － － － －

２００６ ３．６９ ５．８６ ８５．００ ０．０８ ３．２８ ５．６６

２０１５ ２．７２ ３．７２ ４６．６７ ０．１５ ２．７９ ８．１７

　　－：未进行监测

２．２．２　目标性监测　２００９年前，仅２所（１０．００％）

医院 开 展 了 目 标 性 监 测，２００９ 年 至 今，２０ 所

（１００．００％）医院均开展了手术部位感染、呼吸机相

关肺炎（ＶＡＰ）、血管导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）、

导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的目标性监测。

２．２．３　其他医院感染监测　抗菌药物使用：２０１５年

２０所（１００．００％）医院均开展；多重耐药菌监测：

１９９６年仅 ２ 所 （１０．００％）医 院，２００６ 年 １１ 所

（５５．００％），２０１５年２０所（１００．００％）医院均开展了

监测并每季度向临床定期反馈耐药菌检出情况；消

毒灭菌监测：１９９６年３所（１５．００％）医院，２００６年

１４所（７０．００％），至２０１５年２０所医院（１００．００％）

均开展；医院感染病例监测方式：２０１５年底，１８所

（９０．００％）医院使用了医院感染监控系统。

２．２．４　标准预防及其相关措施　２００３年后１３所

（６５．００％）医院制定了标准预防指南（或方案），

２０所（１００．００％）医院能够对各类人员进行标准预

防培训。２００３年前医务人员完善配备防护用品的

仅６所（３０．００％）医院，２００３年７所（３５．００％）医院

配备了防护用品，２００６年１４所（７０．００％）医院配备

防护用品，２０１５年２０所（１００．００％）医院均配备了

防护用品，并制定了锐器伤管理方案及报告制度，其

中 最 早 于 １９９６ 年 制 定，最 晚 于 ２０１１ 年。至

２０１５年，职业暴露后医院承担相关费用有１９所

（９５．００％），最早的１所医院于１９９６年开始，最晚的

医院于２０１５年。

２．２．５　医务人员手卫生实施情况　２００６年使用手

卫生宣传图的仅１２所（６０．００％）医院，进行全员手

卫 生 培 训 １５ 所 （７５．００％）。２０１５ 年 ２０ 所

（１００．００％）医院均能执行《医务人员手卫生规范》、

使用手卫生宣传示范图及进行全员手卫生培训。在

１９９６年仅２所医院在重点科室使用了非手触式水

龙头，２００６年２０所（１００．００％）医院均在重点科室

安装了非手触式水龙头，至 ２０１５ 年 ９ 所医院

（４５．００％）的全 部病 区使 用 非 手 触 式 水 龙 头。

２０１５年１９所（９５．００％）医院全部病区配备了干手纸

巾、速干手消毒剂。见表３。

２．２．６　复用手术器械供应情况　２００９年前仅５所

（２５．００％）医院采取集中供应。２００９年后１９所

（９５．００％）医院逐步对复用手术器械，集中清洗、消

毒、灭菌和供应，至２０１５年还有１所医院未进行集

中供应。
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表３　手卫生用品配备情况（所，％）

犜犪犫犾犲３　Ｓｕｐｐｌｙｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，％）

项目 １９９６年 ２００６年 ２０１５年

非手触式水龙头

　全部科室 ０（０．００） ０（０．００） ９（４５．００）

　仅重点科室 ２（１０．００） ２０（１００．００） １１（５５．００）

干手用品

　毛巾 ３（１５．００） ６（３０．００） ２（１０．００）

　干手纸巾 ０（０．００） ９（４５．００） １９（９５．００）

　干手机 ０（０．００） ８（４０．００） ５（２５．００）

　无 １７（８５．００） １（５．００） ０（０．００）

速干手消毒剂

　全部病房配备 ０（０．００） ４（２０．００） １９（９５．００）

　部分病房配备 １（５．００） ７（３５．００） １（５．００）

　未配备 １９（９５．００） ９（４５．００） ０（０．００）

２．２．７　环境清洁及医疗废物管理　至２０１５年

１９所（９５．００％）医院的清洁卫生工作外包给保洁公

司，并对保洁人员进行培训，１７所（８５．００％）医院对

环境清洁后进行质量评估并能做好记录。１４所

（７０．００％）医院开始使用一次性消毒纸巾、地巾。

１９９６年仅１１所（５５．００％）医院集中处置医疗废物，

４所（２０．００％）医院采取焚烧的方式。２００３年后，

２０所（１００．００％）医院均集中处置医疗废物。至

２０１５年２０所（１００．００％）医院均能做到对医疗废物

转运人员进行培训。

２．２．８　参与医院感染会诊、改扩建设计和科研情况

　２００６年仅７所（３５．００％）医院的医院感染管理专

职人 员 参 与 感 染 病 例 会 诊，２０１５ 年 有 １７ 所

（８５．００％）医院。参与医疗用房改扩建工作审核和

咨询的有１０所（５０．００％）医院。２００６年前仅５所

（２５．００％）医院开展医院感染科研活动，２０１５年增

加至１６所（８０．００％）。

２．３　医院感染管理设备、经费支持及培训

２．３．１　医院感染管理快速检测仪器的配备　至

２０１５年１２所（６０．００％）医院配备了紫外线强度检

测仪，１１所（５５．００％）医院配备了快速生物指示培

养器，７所（３５．００％）医院配备 ＡＴＰ检测仪，２所

（１０．００％）医院配备了空气采样器。

２．３．２　医院感染管理经费支持　１９９６年有８所

（４０．００％）医院给予医院感染管理科＜５０００元的

经费支持；２００６ 年有经费支持的医院共 １４ 所

（７０．００％），其中＜５０００元的医院９所，５０００～

１００００元的３所，１～３万元２所；至２０１５年２０所

（１００．００％）医院均有医院感染管理经费支持，其中

＜５０００元的医院４所，５０００～１００００元的５所，

１～３万元１１所。

２．３．３　医院感染培训情况　１９９６年无一所医院医

院感染专职人员参加国家级培训≥３次，参加省市级

≥３次的仅１所（５．００％）；２００６年参加国家级培训≥

３次的医院仅４所（占２０．００％）、省市级培训≥３次的

６所（３０．００％）；２０１５年参加国家级培训≥３次的

１１所（５５．００％），省 市 级 培 训 ≥３ 次 的 １２ 所

（６０．００％）；２００６年前开展医院感染培训工作＞１０次

的无一所医院，２０１５年有１２所（６０．００％）。见表４。

表４　医院感染管理专职人员参加培训及开展医院内部培

训情况（所，％）

犜犪犫犾犲４　ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ’ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｔｒａｉｎｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ，％）

培训次数（次） １９９６年 ２００６年 ２０１５年

国家级

　＜３ ８（４０．００） １６（８０．００） ９（４５．００）

　３～５ ０（０．００） ４（２０．００） ９（４５．００）

　＞５ ０（０．００） ０（０．００） ２（１０．００）

省市级

　＜３ ７（３５．００） １４（７０．００） ８（４０．００）

　３～５ １（５．００） ３（１５．００） ５（２５．００）

　＞５ ０（０．００） ３（１５．００） ７（３５．００）

开展医院内部培训

　＜５ ６（３０．００） １７（８５．００） ３（１５．００）

　６～１０ ２（１０．００） ３（１５．００） ５（２５．００）

　＞１０ ０（０．００） ０（０．００） １２（６０．００）

２．３．４　医院感染指标纳入医疗质量考核　１９９６年

前２所医院（１０．００％）将医院感染率、漏报率等指标

纳入医疗质量考核指标，１９９７—２００６年有１１所

（５５．００％）医院，２００７年后有７所医院（３５．００％），

至２０１５年２０所（１００．００％）医院均纳入。

２．４　目前医院感染管理工作存在的主要问题　

２０所被调查医院中认为专职人员不足是主要问题

的医院有１２所（６０．００％），认为临床对医院感染工

作不理解的有１０所（５０．００％），认为专职人员水平

需要提高的有７所（３５．００％），认为资金投入不足的

有４ 所 （２０．００％），认为领导不重视的有 ３ 所

（１５．００％）。

３　讨论

儿童医院的医院感染管理工作相较于综合医院

起步晚，但经过３０年的发展，取得了长足的进步。

在一系列医院感染管理有关的法律规范的要求下，

医院感染的组织管理、监测、职业防护、培训等基本

达到要求。
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２０所儿童医院随着医院规模的发展，依据医院

感染管理相关规范的要求，均先后成立医院感染管理

科，医院感染管理委员会主任均由医院业务院长担

任，配备了相应的专职人员，医院感染管理经费的支

持力度逐渐增多。科室感染管理小组逐步健全，明确

职责，充分发挥三级监控网络职能［１］。医院感染管理

科工作人员从制度建设入手，随着医院感染管理事业

的发展，不断健全相关制度和应急预案，逐步开展医

院感染组织管理和监测的工作。随着对医院感染管

理工作的逐步重视，尤其是ＳＡＲＳ之后，医院感染管

理专职人员的配备得到了加强，高层次的学科带头人

逐步增多，梯队逐步形成，人员专业配备有待进一步

合理。

医院感染监测工作从二十世纪九十年代至

２０１５年，经历了起步－不平衡发展－逐步完善的过

程。２００９年颁布《医院感染监测规范》
［２］前，仅２所

医院开展了目标性监测，２００９年后至今，２０所医院

均开展了手术部位、ＶＡＰ、ＣＲＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ的目标

性监测。本次调查结果显示，开展消毒灭菌效果监

测的医院逐年递增，由１９９６年的３所（１５．００％），上

升至２００６年１４所（７０．００％），至２０１５年２０所医院

（１００．００％）均开展。医院感染的实时监控是及时发

现问题的关键，需要基于 ＨＩＳ系统的多模块的组合

才能实现。电子病历、ＬＩＳ、ＰＡＣＳ、手术麻醉系统的

完善，才能保证信息采集的及时与准确［３］，对临床有

及时的指导意义，因此应加快医院感染管理信息化

建设。快速监测仪的配备虽然会增加部分投入，但

其为医院感染管理摆脱经验型管理方式，用“数据说

话”而提高了管理及监测的效率［４］，将会对提高医院

感染管理水平，保证医疗安全起到极大的推动作用。

但如何做好医院感染管理和监测，做好细节和过程

监测，提高医院感染监测水平，仍是医院感染管理持

续改进的主要工作［５］。２００３年ＳＡＲＳ导致的医务

人员感染对职业防护敲响了警钟。ＷＨＯ的标准预

防措施首推手卫生，虽然我国职业防护和手卫生相

关规范及指南的实施较晚，但发展较快，目前的关键

是医务人员的依从性亟待提高。将职业防护和手卫

生与“文化建设”相结合［６］，其干预的效果将有很大

的提升。医院是特殊场所，因此对医院的保洁要求

要高于普通公共场所，不但要保证环境的整洁，还需

做好消毒工作。从本次调查结果看，目前各医院均

给予了足够重视，加强了对保洁公司人员的培训、指

导、监督和评估［７］。医疗废物的专业化处置经过１０

多年的发展，也已经形成了规范的模式。

医院感染管理专职人员的培训逐步得到重视，

参加国内、省内的培训次数逐渐增多，医院感染管理

人员也相应的开展了本院内部的医院感染管理培训

工作。但随着医学的快速发展，医院感染专业的发

展必须与之相适应，如何加强管理力度，运用先进的

管理理念和方法开展工作，有效的落实医院感染控

制的要求，也是医院感染管理专职人员所需解决的

难题［８］。因此，稳定医院感染管理专职人员队伍，开

拓医院感染管理专职人员的视野，加强专业队伍人

员素质能力建设等是对专职人员的迫切要求。

通过本次调查，对我国儿童医院的医院感染管理

发展历程有了基本了解，对今后的努力方向有了基本

思路。只有不断提升医院感染管理专职人员队伍的

综合素质和创新能力，才能适应医学科学的发展，推

动我国的医院感染学专业持续、稳步向前发展。

致谢：向参与本调查的医院致以衷心感谢！

排名不分先后：１首都儿科研究所附属儿童医

院，２河北省儿童医院，３上海儿童医疗中心，４南京

儿童医院，５西安儿童医院，６广州儿童医院，７深圳

儿童医院，８新疆乌鲁木齐儿童医院，９江西儿童医

院，１０郑州儿童医院，１１成都儿童医院，１２温州儿

童医院，１３浙江大学医学院附属儿童医院，１４安徽

儿童医院，１５贵州儿童医院，１６广东省妇幼保健

院，１７北京儿童医院保定分院，１８重庆儿童医院，

１９湖南省儿童医院，２０武汉市儿童医院
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