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内蒙古自治区医院感染管理现状调查
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［摘　要］　目的　了解内蒙古自治区医院感染管理现状，分析存在问题，提出管理对策。方法　采用问卷调查的

方式对内蒙古地区１４３所二级及以上医院的医院感染管理工作情况进行调查。结果　１４３所医院中三级医院

４３所（３０．０７％），二级医院１００所（６９．９３％）。所有医院均成立了医院感染管理委员会，８８．８１％（１２７所）的医院设

置了独立的医院感染管理部门。仅１０所（６．９９％）医院的医院感染管理部门配备了实验室，７所（４．９０％）医院的医

院感染管理人员担任科研课题负责人，２６所（１８．１８％）医院的工作人员参与科研课题。１１７所（８１．８２％）医院开展

了医院感染目标性监测，１２８所（８９．５１％）医院开展了医院感染病例监测，８９所（６２．２４％）医院开展了医院多重耐

药菌监测，９０所（６２．９４％）医院开展了抗菌药物使用与耐药性监测，６３所（４４．０６％）医院建立了全院医院感染监测

信息系统，三级医院参与各项医院感染监测工作的比率高于二级医院，各组比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。结论　内蒙古自治区医院医院感染管理设施配备、科研方面仍需加强，二级医院的医院感染监测工作也需

进一步完善。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（９）：７０６－７０９］

　　我国医院感染管理工作起步晚，但发展较快
［１］，

有组织地开展医院感染管理开始于２０世纪８０年代。

目前，我国三级医院医院感染管理工作已经逐步走上

常态化、规范化、标准化轨道［２３］，二级及以下基层医

疗机构的领导和医务人员对医院感染管理的重要性

认识不足，缺少健全的医院感染管理组织，重点部门

的医院感染管理方面均存在着不同程度的问题［４６］。

在中国医院感染管理工作３０周年之际，为深入了解

内蒙古地区医院感染管理现状，分析存在的问题，提

出管理对策，本研究对内蒙古自治区１４３所二级以上

医院进行了调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　共调查１４３所医院，分布于内蒙古

自治区１２个盟市，其中三级医院４３所，二级医院

１００所。

１．２　调查方法　设计调查表，对参加调查医院项目

负责人进行统一培训，采用问卷调查法对所选医院

进行调查。调查内容包括医院基本情况、医院感染

管理部门设置情况、医院感染管理科研情况、医院感

染监测工作开展情况等。

１．３　统计分析　应用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，将

所有的调查表数据进行双核录入，应用ＳＰＳＳ１９．０

软件进行统计分析。率的比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院基本情况　共调查１４３所医院，分布于全

区１２个盟市。其中三级医院４３所，占３０．０７％，二

级医院１００所，占６９．９３％；综合医院１０２所（占

７１．３３％），妇幼保健、精神卫生、传染病、眼科、口腔

科、骨科、生殖健康、肛肠等专科医院共２７所（占

１８．８８％），中蒙医医院１３所（占９．０９％），中西医结

合医院１所（占０．７０％）。调查医院床位数为３０～

３１７０张，呈偏态分布，见图１。

２．２　医院感染管理部门设置　１４３所（１００％）医院

均成立了医院感染管理委员会。８８．８１％（１２７所）

的医院设置了独立的医院感染管理部门，其中三级

医院３９所（９０．７０％），二级医院８８所（８８．００％）。

不同级别医院独立医院感染管理部门的设置率，经

校正χ
２ 检验，差异无统计学意义（χ

２＝０．０３２，犘＝

０．８５７）。１２７所医院独立设置医院感染管理机构，

其中１６所（占１２．６０％）医院的医院感染管理部门

由院长直接领导，１０９所（８５．８３％）医院由主管副院

长直接领导，２所分别由医务处、护理部领导。１６所

医院 未 设 置 独 立 医 院 感 染 管 理 机 构，１０ 所

（６２．５０％）医院挂靠护理部，２所（１２．５０％）挂靠医

务处；２ 所 （１２．５０％）挂靠感染性疾病科，１ 所

（６．２５％）挂靠预防保健科，１所挂靠于其他部门。

７８所（５４．５５％）医院的医院感染管理部门属于管理

科室，６５所（４５．４５％）医院的医院感染管理部门属

于管理＋业务职能科室。１０所（６．９９％）医院的医

院感染管理部门配备了实验室，不同级别医院实验

室配备率，经校正χ
２ 检验，差异无统计学意义（χ

２＝

１．１４０，犘＝０．２８６）。见表１。
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图１　 内蒙古自治区１４３所医院医院床位数分布图
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表１　不同级别医院医院感染管理部门及实验室配备情况

犜犪犫犾犲１　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓａｎｄ ＨＡＩｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院等级

医院感染管理部门

设置

（所）

未设置

（所）

设置率

（％）

实验室配备

设置

（所）

未设置

（所）

设置率

（％）

三级医院 ３９ ４ ９０．７０ ５ ３８ １１．６３

二级医院 ８８ １２ ８８．００ ５ ９５ ５．００

合计 １２７ １６ ８８．８１ １０ １３３ ６．９９
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２．３　医院感染管理科研开展情况　７所（４．９０％）

医院的医院感染管理人员担任科研课题负责人，

２６所（１８．１８％）医院的工作人员参与科研课题，５所

（３．５０％）医院获得科研奖励，５０所（３４．９７％）医院

发表论文，８所（５．５９％）医院撰写著作。

２．４　医院感染监测工作　１１７所（８１．８２％）医院开

展了医院感染目标性监测，所有医院均开展了手术

部位医院感染监测，５７所（４８．７１％）医院开展重症

监护病房医院感染监测，４４所（３７．６１％）医院开展

新生儿病房医院感染监测。１２８所（８９．５１％）医院

开展了医院感染病例监测，其中三级医院全部开展，

二级医院有１５所未开展。８９所（６２．２４％）医院开

展了多重耐药菌监测，９０所（６２．９４％）医院开展了

抗菌药物使用与耐药性监测，６３所（４４．０６％）医院

建立了全院医院感染监测信息系统。三级医院参与

各项医院感染监测工作的比率均高于二级医院，各

组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表２。

表２　内蒙古自治区１４３所医院医院感染监测工作开展情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎ１４３ｈｏｓ

ｐｉｔａｌｓｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ

项目

三级医院

（狀＝４３）

医院

数

比率

（％）

二级医院

（狀＝１００）

医院

数

比率

（％）

χ
２ 犘

开展医院感染目标性监测 ４２ ９７．６７ ７５ ７５．００ １０．３９ ０．００１

开展医院感染病例监测 ４３１００．００ ８５ ８５．００ ７．２１ ０．００７

开展多重耐药菌监测 ３９ ９０．７０ ５０ ５０．００ ２１．１９ ０．００１

开展抗菌药物使用与耐药性监测 ３８ ８８．３７ ５２ ５２．００ １７．０５ ０．００１

建立全院医院感染监测信息系统 ２６ ６０．４７ ３７ ３７．００ ６．７２ ０．０１０

３　讨论

３．１　医院感染管理组织体系基本健全，硬件设施配

备有待于进一步加强　医院感染管理科室是医院感

染管理三级组织的核心部门，发挥着承上启下的重

要作用。世界卫生组织（ＷＨＯ）及《医疗机构感染

控制指南》中指出，建立医院感染管理科的医院必须

保证感染管理科有适当的权力有效地实施感染控制

项目，也有助于感染管理科工作人员与高级领导者

的直接对话［７］。

本组调查结果显示，调查医院均成立了医院感

染管理委员会。８８．８１％（１２７所）的医院设置了独

立的医院感染管理部门，与李六亿等［８］２００９年全国

６个省市３６所医院的调查结果相似，低于李金娜

等［９］２０１３ 年对 陕西省 ３３ 所 医 院 的 调 查 结 果

（９６．９７％），但 比 贵 州 省 的 调 查 结 果 高 出

１８．０８％
［１０］。

１２７所独立的医院感染管理机构，８５．８３％由主

管副院长直接领导，１２．６０％由院长直接领导，高于

李六亿［８］、牟霞等［１０］的研究结果。医院感染无小

事，一旦发现感染苗头应立即向上级汇报，并作出正

确判断。感染管理科的任何一个举措均可能牵涉到

全院的医疗工作。所以，由院部领导直接领导有利

于准确、及时作出决策，有利于医院感染管理工作的

开展。

医院感染管理科性质属于管理科室、管理＋业

务职能的医疗机构占１００．００％，科室性质定位在科

室职能的发挥上起着决定性作用，医院感染管理部

门作为一个监督管理部门，定位为具有管理职能的

科室有助于其职能的发挥，工作更具目的性［１１］。医

院感染管理工作的开展依赖于相关硬件设施。本组

调查显示，仅６．９９％的医院医院感染管理部门配备

了实验室。目前，由于临床微生物实验室检验人员

检测临床送检标本的工作量已很大，很难兼顾医院

感染管理人员采集的各种标本，致使相当多的干预

措施结果无实验室数据支持，无说服力，制约医院感

染的深入研究。因此，内蒙古自治区下一步应在医

院感染实验室的配备方面增加一定的投入。

３．２　医院感染管理科研工作开展甚少，需进一步加

强　医院感染管理是一门跨专业、多学科交织的专

业［１２１３］，学科的建设和发展应依靠先进的技术和方

法进行科学研究为载体，无科学研究的学科无生命

力。为提高医院感染的防控水平，适应现代化医院

发展，应提倡自主创新或引进开展新技术、新业务，

开展医院感染管理基础和技术方面的学术研究。本

组调查显示，开展科研工作的医院所占比率很低。

今后须积极参加医院感染控制相关的课题研究和学

术工作，促进医院感染学科建设的全面提高和发展。

３．３　医院感染监测工作正逐步完善，信息系统的发

展需重视　医院感染监测是医院感染控制的重要手

段之一。２０１２年内蒙古自治区在开展医院感染综

合性监测的基础上，增加了目标性监测的内容。本

组调查显示，１１７所（８１．８２％）医院开展了医院感染

目标性监测，此组数据高于张静等［１４］的调查数据

（５５．５６％）。三级医院参与医院感染监测的比率均

高于二级医院。重症监护病房、新生儿病房医院感

染监测开展率较低，应逐步加强硬件设施和人员条
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件配备。

医院感染病例监测是医院感染管理的重要组成

部分，是医院感染控制的基础。自治区质控中心从

２０１１年开始已指导全区监控医院进行５次医院感

染病例监测，通过监测—控制—监测，最终达到减少

和控制医院感染的目的。本组资料显示，１２８所

（８９．５１％）医院开展医院感染病例监测，与张静

等［１４］的调查结果一致。三级医院均开展了医院感

染病例监测，二级医院有１５所未开展，开展率

８５．００％。

本组调查资料显示，二级医院多重耐药菌监测

开展率为５０．００％。部分二级医院微生物室的硬件

设施和人员配置不足，仅作细菌计数，未开展菌种鉴

定，无法为医院感染病例提供病原学依据，无法进行

多重耐药菌监测。

抗菌药物管理是医院感染管理工作的重点，也

是难点。内蒙古自治区２０１２—２０１４年医院感染现

患率调查结果［１５１６］显示，抗菌药物使用率从３６．０８％

下降至３２．８１％，治疗性使用抗菌药物送细菌培养

率从２３．８２％上升至３１．９９％。本组调查中，９０所

（６２．９４％）医院开展了抗菌药物使用与耐药性监测，

其中８８．３７％的三级医院开展了抗菌药物使用与耐

药性监测，而二级医院仅为５２．００％。抗菌药物使

用目标性监测对进一步规范临床抗菌药物的使用，

促进合理用药具有很重要作用，各级医院应引起重

视。

内蒙古自治区医院感染信息化水平较低，

４４．０６％的医院建立全院医院感染监测信息系统，二

级医院仅３７．００％。当今社会是信息化的社会，利

用信息化的手段，有利于专职人员将更多的时间投

入到临床医院感染预防和控制工作中，有助于充分

合理地利用监测资料及时发现医院感染的各种隐

患，从而有效控制医院感染的发生［１７］。各级医院应

加大医院感染监测信息系统的投入，有助于提供更

及时、准确的医院感染监测数据。
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