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中国基层医疗机构医院感染组织管理体系的现状调查

李延伟，刘彩红，刘欣健，韩中将，花朝阳，汪玺正，文建国
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［摘　要］　目的　了解基层医疗机构医院感染组织管理体系的现状。方法　对全国５个省（自治区、直辖市）９５所

基层医疗机构医院感染组织管理体系进行调查。结果　９５所基层医疗机构中，设有医院感染管理小组的８２所

（８６．３２％），设有抗菌药物管理部门的６５所（６８．４２％），配备抗菌药物专兼职人员的８７所（９１．５８％）；２０１０年以前

设有抗菌药物管理部门的仅２６所，２０１５年已增至６５所（６８．４２％）。医院感染规章制度配备情况：有医疗废物管理

制度的９３所（９７．８９％），有清洁消毒与灭菌隔离制度、一次性无菌医疗器械管理制度的各８７所（９１．５８％），有医院

感染预防与控制措施制度的７９所（８３．１６％），有医务人员职业卫生安全防护制度的７６所（８０．００％），有医院感染

暴发报告制度的７３所（７６．８４％），有手卫生管理制度的６９所（７２．６３％），有医院感染监测制度的５６所（５８．９５％）。

结论　基层医疗机构医院感染组织管理体系现状有待提高，卫生行政部门应加强监督管理，提高医院感染预防和

控制水平。
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　　我国医院感染管理工作已经开展３０年，取得了

很大进步，但与三级医院相比，基层医疗机构医院感

染管理工作仍较落后。为了解基层医疗机构医院感

染管理工作现状，笔者对全国５个省（自治区、直辖

市）９５所基层医疗机构的医院感染组织管理、制度

建设情况进行问卷调查或现场走访调查，了解存在

的问题，分析原因并提出对策，为加强基层医疗机构

医院感染管理工作提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　根据随机抽查的原则，抽取河南、

山西、贵州、新疆、北京５省（自治区、直辖市）９５所

基层医疗机构，包括社区卫生服务中心（站）、诊所、

乡镇卫生院、村卫生室等。抽取时按照经济发达、中

等和经济不发达基层医疗机构进行调查。

１．２　调查方法　使用调查表的形式开展多中心调

查。中国医院协会医院感染管理专业委员会协助调

查山西、贵州、新疆和北京基层医疗机构医院感染管

理情况。调查表以电子版的形式下发至上述４个省

（自治区、直辖市）的当地医院感染委员会主任委员

或全国委员，以电子邮件的形式收回。河南省的数

据由本项目组进行调查。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数

据进行处理，以犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基层医疗机构基本情况　９５所基层医疗机构

中，设有医院感染管理小组的８２所（８６．３２％），设有

抗菌药物管理部门的６５所（６８．４２％），配备抗菌药物

专兼职人员的８７所（９１．５８％）。新疆地区９４．１２％

（１６／１７）的基层医疗机构中设有抗菌药物管理部门，

河南、山西、贵州、北京则均＜７０％ 。见表１。

表１　９５所基层医疗机构医院感染组织管理情况（所，％）

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｓｉｎ９５ｐｒｉ

ｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，％）

省份
调查机构

数（所）

设有医院感染

管理小组

设有抗菌药物

管理部门

配备抗菌药物

专兼职人员

河南 ３６ ２７（７５．００） ２４（６６．６７） ３２（８８．８９）

山西 １６ １５（９３．７５） １１（６８．７５） １５（９３．７５）

贵州 １３ １３（１００．００） ９（６９．２３） １１（８４．６２）

新疆 １７ １７（１００．００） １６（９４．１２） １７（１００．００）

北京 １３ １０（７６．９２） ５（３８．４６） １２（９２．３１）

合计 ９５ ８２（８６．３２） ６５（６８．４２） ８７（９１．５８）

２．２　基层医疗机构抗菌药物管理情况　２０１０年以

前９５所基层医疗机构中设有抗菌药物管理部门的

仅２６所，２０１３年增加至６０所，２０１５年已达６５所

（６８．４２％）。见表２。

表２　９５所基层医疗机构设有抗菌药管理部门的时间分布

犜犪犫犾犲２　Ｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ９５ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎ

ｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

年份 设有抗菌药管理机构数（所） 比率（％）

２０００年之前 ２ ２．１１

２００３ ４ ４．２２

２００６ ５ ５．２６

２００７ １０ １０．５３

２００８ １２ １２．６３

２００９ １４ １４．７４

２０１０ ２６ ２７．３７

２０１１ ３５ ３６．８４

２０１２ ５２ ５４．７４

２０１３ ６０ ６３．１６

２０１４ ６４ ６７．３７

２０１５ ６５ ６８．４２

２．３　医院感染规章制度配备情况　９５所基层医疗

机构中，有清洁消毒与灭菌隔离制度、一次性无菌医

疗器械管理制度者各８７所（９１．５８％），有手卫生管

理制度者６９所（７２．６３％），有医院感染预防与控制

措施制度者７９所（８３．１６％），有医院感染监测制度

者５６所（５８．９５％），有医院感染暴发报告制度者

７３所（７６．８４％），有医务人员职业卫生安全防护制

度者７６所（８０．００％），有医疗废物管理制度者９３所

（９７．８９％）。见表３。

表３　不同省份基层医疗机构医院感染规章制度配备情况（所，％）

犜犪犫犾犲３　ＥｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＨＡＩｒｕｌｅｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｖｉｎｃｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，％）

规章制度 河南（狀＝３６） 山西（狀＝１６） 贵州（狀＝１３） 新疆（狀＝１７） 北京（狀＝１３） 合计（狀＝９５） 犘

清洁消毒与灭菌隔离制度 ３１（８６．１１） １６（１００．００） １１（８４．６２） １６（９４．１２） １３（１００．００） ８７（９１．５８） ０．２８５

手卫生制度 １１（３０．５６） １６（１００．００） １３（１００．００） １６（９４．１２） １３（１００．００） ６９（７２．６３） ＜０．０１

医院感染预防与控制措施 ２５（６９．４４） １４（８７．５０） １０（７６．９２） １７（１００．００） １３（１００．００） ７９（８３．１６） ０．０２２

医院感染监测制度 １３（３６．１１） ７（４３．７５） １１（８４．６２） １１（６４．７１） １３（１００．００） ５６（５８．９５） ０．００１

医院感染暴发报告制度 １９（５２．７８） １５（９３．７５） １１（８４．６２） １５（８８．２４） １３（１００．００） ７３（７６．８４） ０．００１

一次性使用无菌医疗器械管理制度 ３１（８６．１１） １５（９３．７５） １２（９２．３１） １６（９４．１２） １３（１００．００） ８７（９１．５８） ０．５８５

医务人员职业卫生安全防护制度 ２４（６６．６７） １２（７５．００） １１（８４．６２） １６（９４．１２） １３（１００．００） ７６（８０．００） ０．０４４

医疗废物管理制度 ３４（９４．４４） １６（１００．００） １３（１００．００） １７（１００．００） １３（１００．００） ９３（９７．８９） ０．５０１
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３　讨论

我国基层医疗机构医院感染组织管理体系逐步

完善，预防与控制能力不断增强，基层医疗卫生服务

体系的投入力度逐年提高，基层医疗机构从制度建

设到硬件设施均得到了大幅度提升，尤其是２０１３年

《基层医疗机构医院感染管理工作基本要求》中要求

针对社区卫生服务中心（站）、诊所、乡镇卫生院、村

卫生室等基层医疗机构，加强基层医疗机构医院感

染管理工作，完善医院感染组织管理体系，制定符合

基层医疗机构实际的医院感染管理规章制度，提高

医院感染预防和控制水平，基层医疗机构医院感染

事业得到前所未有的重视［１２］。许多基层医疗机构

建立了医院感染小组和管理制度，但在医院感染预

防与控制措施、医院感染监测制度、医院感染暴发报

告制度、医务人员职业卫生安全防护制度等方面存

在一定的问题，不同地区的基层医疗机构医院管理

制度和措施的落实有明显差异。

９５所基层医疗机构中，建立医院感染管理小组

者为８２所（８６．３２％），与李燕等
［３］调查的广州市基

层医疗机构结果相似。河南、北京基层医疗机构医

院感染管理小组建设落后于山西、贵州、新疆等省和

自治区；大部分省市在抗菌药物管理部门建设中存

在严重不足，全国大部分省份虽非常重视抗菌药物

管理并配备专（兼）职人员，但未严格建立抗菌药物

管理部门，抗菌药物管理缺乏科学、规范管理。

２０１０年以前，９５所基层医疗机构绝大部分未建

立独立抗菌药物管理监管部门，２０１２年卫生部颁布

《抗菌药物临床应用管理办法》，要求医疗机构应当

设立抗菌药物管理工作机构或者配备专（兼）职人员

负责本机构的抗菌药物管理，建立抗菌药物管理工

作制度。２０１３年《基层医疗机构医院感染管理基本

要求》再次强调强化组织管理，健全基层医疗机构医

院感染管理体系。基层医疗机构感染管理得到快速

发展，到２０１３年６３．１６％的基层医疗机构开设了抗

菌药物管理部门，２０１５年基层医疗机构中抗菌药物

管理部门已达６８．４２％。

本组调查显示，２０００年以前＜１０所基层医疗机

构开 展 手 卫 生 专 项 管 理 工 作，２０１６ 年 ６９ 所

（７２．６３％）开展手卫生管理制度。近几年手卫生管

理得到重视，制定手卫生管理制度的医疗机构大幅

增加。但河南省基层医疗机构开展手卫生管理制度

比其他４省落后，表现为缺乏手卫生制度管理，基层

医疗机构不重视手卫生理论学习，硬件设施配备不

到位，操作过程中难以保证手卫生，各基层医疗机构

需强化制度与硬件设施建设，理论与实践并行，确保

工作中医务人员手卫生。河南省６９．４４％的医疗机

构有医院感染预防与控制措施制度，而新疆、北京

３０所基层医疗机构均设有医院感染预防与控制措

施制度。除北京外，其他地区的基层医疗机构医院

感染监测制度均需加强。河南省基层医院医院感染

暴发报告制度建设落后于山西省、贵州省、新疆、北

京等省份，一旦发生大规模的传染病暴发，若发现不

及时、报告延迟，将导致严重后果，河南省在这一方

面亟待增强。

９５所基层医疗机构中，有清洁消毒与灭菌隔离

制度的占９１．５８％，５个省间差异无明显统计学意

义，说明基层医疗机构清洁消毒与灭菌隔离制度在

全国各省份得到全面开展；有一次性无菌医疗器械

管理制度的占９１．５８％，河南、山西、贵州、新疆及北

京等地基层医疗机构均＞８５％，可见全国各省份基

层医疗机构均非常重视一次性无菌医疗器械使用，

对一次性无菌医疗器械的管理非常严格；有医疗废

物管理制度的为９３所（９７．８９％），而２０１０年之前，

仅３７所基层医疗机构建立一次性使用医疗器械管

理制度，说明医疗废物管理制度在基层医疗机构中

得到广泛落实。

本组调查结果显示，北京基层医疗机构中，除医

院感染管理小组和抗菌药物管理部门的设置落后于

其他地区，其余医院感染制度各所医疗机构均建立，

与其经济、地位与医疗条件有很大关系。新疆基层

医疗机构医院感染相关的组织管理和各项制度规章

的建立均处于上游，可能与国家重视新疆地区，实施

援疆政策有关。河南省基层医疗机构医院感染组织

管理体系落后于其他地区，可能与河南省人口众多，

尤其是农村人口多，经济落后，医疗欠发达有关。

本组调查数据显示，各省市基层医疗机构清洁

消毒与灭菌隔离制度、一次性无菌医疗器械管理制

度及医疗废物管理制度广泛建立，而医院感染预防

与控制措施、医院感染暴发报告制度及医务人员职

业卫生安全防护制度匮乏，说明基层医疗机构对医

务人员自身健康保护重视不足，医院感染应急措施

薄弱，医院感染管理存在隐患。

造成基层医疗机构医院感染组织管理体系和制

度不完善的原因有很多，原因之一是基层医疗机构
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部分院领导对医院感染管理缺乏认识［４］，对目前基

层医疗机构医院感染管理的要求及重要性不了解；

其次为未建立医院感染管理三级管理网络或管理组

织形同虚设，未设独立的医院感染管理部门或隶属

关系不明确，无医院感染管理专职人员，或感染管理

专（兼）职人员由于制度的不健全，对重点部门、重

点环节缺乏监管或监管不到位，不能按规范要求开

展医院感染病例监测、消毒灭菌效果监测等工作，对

监测情况不能进行有效的汇总分析和反馈，不能及

时发现医院感染的危险因素［５］。调查结果显示，部

分基层医疗机构未设立医院感染管理部门，多挂靠

在医务、护理等管理部门，也未配备医院感染管理专

职人员；部分基层医疗机构虽成立了医院感染管理

小组，但医院感染制度不完善，岗位职责不明确或未

能有效履行职责。

卫生行政部门应加大对基层医疗机构行政监管

的力度，督促基层医疗机构建立完善的医院感染管

理组织网络和健全的医院感染管理制度，发挥医院

感染管理组织的作用，设立独立的医院感染管理部

门，按要求配备医院感染管理专（兼）职人员，以保

障医院感染防控措施落实到位；加强监管，认真落实

医院感染监测规范，建立医院感染管理长效机制，定

期组织重点部门医院感染管理的专项检查，确保各

项制度执行到位，利用卫生行政手段推动基层医疗

机构医院感染管理工作的落实［６８］。由于各地的经

济、医疗水平不一，落后地区多向发达地区学习，如

河南省基层医疗机构可派人到北京市基层医疗机构

学习经验，地方政府可给予配套的资金支持。

基层医疗机构应成立医院感染管理委员会或领

导小组，基层医疗机构法定代表人担任主任委员或

小组组长；由主任委员或小组组长、医院感染管理部

门（办公室或主管部门）、临床及医技科室医院感染

管理小组组成三级管理组织体系；按照医疗机构的

规模，配备符合《医院感染管理办法》要求的专（兼）

职人员，承担本单位医院感染管理理论和业务技术

培训、指导、咨询工作；医院感染管理委员会或领导

小组建立会议制度，定期召开会议，研究、协调和解

决本单位有关医院感染管理工作具体事宜；并结合

本单位实际，制定医院感染管理相关工作制度、措

施、流程，严格执行。

建立健全的医院感染管理组织管理体系，制定

符合实际的医院感染管理制度，对推动中国基层医

疗机构医院感染工作有着至关重要的作用，因此，卫

生监管部门和基层医疗机构需携手合作，为基层医

疗机构医院感染的发展共同努力。
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