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·论著·

中国民营医疗机构医院感染管理现状

赵　烁，付　强

（国家卫生计生委医院管理研究所，北京　１００１９１）

［摘　要］　目的　了解中国民营医疗机构医院感染管理情况。方法　２０１６年采用问卷调查法对２９个省民营医疗

机构进行调查，分析中国民营医疗机构医院感染管理情况。结果　共２４７所民营医疗机构填写问卷，经过数据筛

查和整理，最终获取２４６所民营医疗机构数据。２２所（８．９４％）为三级医院，２３６所（９５．９３％）有编制床位，１３２所

（５３．６６％）医疗机构设立了独立的医院感染管理部门，２４０所（９７．５６％）开展医院感染管理院内培训；２４６所医疗机

构中，仅有１７所（６．９１％）开展了信息化医院感染监测，１９７所（８０．０８％）采用人工监测，３２所（１３．０１％）未开展医

院感染监测。２４０所（９７．５６％）医疗机构开展手卫生培训工作，１５２所（６１．７９％）医疗机构开展了针刺伤职业暴露

监测，２０５所填报了年均安全注射培训次数中１６９所（８２．４４％）医疗机构开展安全注射培训工作。全部或部分由社

会化洗涤服务机构或其他医疗机构承担织物洗涤的有６９所（３０．５３％）；在开展医用织物洗涤管理工作的２２３所医

疗机构中（２２６所填报了此数据），有６７所（３０．０４％）医院感染管理部门参与。１８７所（７６．０２％）医疗机构表示了解

医院感染质量控制中心工作。结论　民营医疗机构医院感染管理制度、组织逐步完善，但仍应持续加强医院感染

防控基础知识培训，加大医院感染信息化监测水平，加强医用织物洗涤消毒规范化管理，同时注意加大民营医疗机

构医院感染管理质控力度。
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　　２００９年《中共中央国务院关于深化医药卫生体

制改革的意见》（中发〔２００９〕６号）明确提出要进一

步完善医疗服务体系，坚持非营利性医疗机构为主

体、营利性医疗机构为补充，公立医疗机构为主导、

非公立医疗机构共同发展的办医原则，建设结构合

理、覆盖城乡的医疗服务体系。之后国家出台一系

列文件积极促进社会办医的发展。截至２０１６年底，

我国民营医院有１６４３２所，比２０１０年的７０６８所增

长了１３２．４８％
［１］。非公立医疗机构总诊疗人次数由

２０１０年的１３．５亿人次增加至２０１５年的１７．２亿人

次［２］。本研究于２０１６年在全国范围对民营医疗机构

开展了问卷调查，通过对民营医疗机构医院感染管理

部门的设置、医院感染管理相关工作开展，以及对医

院感染质量控制中心工作认知程度进行调查，了解民

营医疗机构医院感染管理情况，为提高我国民营医疗

机构医院感染预防与控制水平提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料　除辽宁、西藏和甘肃外，全国２８个

省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团医院感染质

量控制中心随机选取本省１０所民营医疗机构，各医

疗机构通过网络自愿接受实名问卷调查，表格回收

截止时间为２０１６年２月１日。共２４７所民营医疗

机构填写问卷，经过数据筛查和整理，去除数据缺失

超过８５％的医疗机构数据１所，进入本次分析范围

的民营医疗机构共２４６所。本文民营医疗机构，是

指公立医疗机构以外的其他医疗机构，包括联营、股

份合作、私营、台港澳投资和外国投资等非公立医疗

机构；包括民营医院和非公立基层医疗卫生机构。

１．２　调查方法　依托网络，由各省级医院感染质量

控制中心选取民营医疗机构，由后者在线填写《医疗

机构医院感染管理质量基本情况调查表》，调查表主

要内容包括机构设置、制度管理、组织体系等基本情

况，培训、监测等医院感染管理相关工作开展情况和

建议。调查内容主要为选择题，建议部分为开放式

问答。

１．３　统计分析　网络调查数据导入ＥＸＣＥＬ进行

统计分析。

２　结果

２．１　基本情况　２４６所民营医疗机构中二级医院

居多，有１００所（４０．６５％），三级医院最少（８．９４％）。

有１０所（４．０７％）未编制床位。见表１。

表１　２４６所民营医疗机构基本情况及构成比

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆ２４６ｐｒｉｖａｔｅ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

调查内容 医疗机构数 构成比（％）

医疗机构级别

　三级 ２２ ８．９４

　二级 １００ ４０．６５

　一级 ５５ ２２．３６

　未分级 ６９ ２８．０５

编制床位

　是 ２３６ ９５．９３

　否 １０ ４．０７

２．２　医院感染管理组织体系构建情况　２４６所医

疗机构均有医院感染管理制度，３所医疗机构该项

数据缺失，其余２４３所建立了不同结构的医院感染

管理组织体系，见表２。２４６所医疗机构中有１３２所

（５３．６６％）医疗机构设立了独立的医院感染管理

部门。

２．３　民营医疗机构医院感染管理培训及监测情况

　 ２４０所（９７．５６％）开展医院感染管理院内培训，

１９５所（７９．２７％）能够派人员外出参加医院感染管

理相关学习。见表３。２４６所医疗机构中，仅有１７

所（６．９１％）开展了信息化医院感染监测，１９７所

（８０．０８％）采用人工监测，３２所（１３．０１％）未开展医

院感染监测。

２．４　手卫生及安全注射工作开展情况　２４０所

（９７．５６％）医疗机构开展手卫生培训；２０５所填报了

年均安全注射培训次数，１６９所（８２．４４％）医疗机构

开展安全注射培训；１５２所（６１．７９％）医疗机构开展

了针刺伤职业暴露监测。见表４。

２．５　医用织物洗涤管理情况　２４６所医疗机构中

有２０所数据缺失，２２６所填报了医用织物洗涤管理
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数据，其中有２２３所（９８．６７％）医疗机构开展了医用

织物洗涤管理，３所（１．３３％）医院内自行洗涤消毒

的医疗机构未开展医用织物洗涤管理。在开展医用

织物洗涤管理工作的２２３所医疗机构中，有６７所

（３０．０４％）医院感染管理部门参与；６９所织物洗涤

外包的医疗机构中，４８所（６９．５７％）对提供服务的

机构进行资质审核。全部或部分由社会化洗涤服务

机构或其他医疗机构承担织物洗涤的有６９所

（３０．５３％），详见表５。

表２　２４３所民营医疗机构医院感染管理组织体系架构及构

成比

犜犪犫犾犲２　ＳｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓｉｎ２４３ｐｒｉｖａｔｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓ

架构 组成 医疗机构数 构成比（％）

有单级结构 ① ６ ２．４７

③ ６ ２．４７

④ １０ ４．１２

有二级结构 ①＋② １１ ４．５３

①＋③ １０ ４．１２

①＋④ １１ ４．５３

②＋④ １ ０．４１

③＋④ ９ ３．７０

有三级结构 ①＋②＋③ ６５ ２６．７４

①＋②＋④ １０ ４．１２

①＋③＋④ ７ ２．８８

②＋③＋④ ３ １．２３

有四级结构 ①＋②＋③＋④ ９４ ３８．６８

　　注：①医疗机构医院感染管理委员会（领导小组）；②医院感染管

理职能部门；③一线业务科室医院感染管理小组；④临床医务人员

表３　２４６所民营医疗机构医院感染培训情况及构成比

犜犪犫犾犲３　ＳｔａｔｕｓｏｆＨＡＩｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｉｎ２４６

ｐｒｉｖａｔｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

调查项目 医疗机构数 构成比（％）

年均开展院内培训次数

　≥４ １３０ ５２．８４

　３ ２６ １０．５７

　２ ６７ ２７．２４

　１ １７ ６．９１

　０ ６ ２．４４

派人员外出参加医院感染管理相关学习

　是 １９５ ７９．２７

　否 ５１ ２０．７３

２．６　对医院感染质量控制中心工作了解情况　有

１８７所（７６．０２％）表示了解医院感染质量控制中心工

作，其中１７０所医疗机构对医院感染质量控制中心工

作成效进行了满意度打分（满分５分），评分≥４分的医

疗机构１５０所（８８．２４％），≤３分的２０所（１１．７６％）。

表４　２４６所民营医疗机构手卫生及安全注射工作开展情况

犜犪犫犾犲４　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄｓａｆｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｉｎ２４６ｐｒｉｖａｔｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

调查项目 医疗机构数 构成比（％）

年均手卫生培训次数

　０ ６ ２．４４

　１ ５７ ２３．１７

　２ ８３ ３３．７４

　３ ２１ ８．５４

　≥４ ７９ ３２．１１

年均安全注射培训次数※

　≥４ ３３ １６．１０

　３ １８ ８．７８

　２ ５２ ２５．３７

　１ ６６ ３２．１９

　０ ３６ １７．５６

锐器伤职业暴露监测

　开展 １５２ ６１．７９

　未开展 ９４ ３８．２１

　※：共计２０５所医疗机构填报此数据

表５　２２６所民营医疗机构医用织物洗涤情况及构成比

犜犪犫犾犲５　Ｍｅｄｉｃａｌｆａｂｒｉｃｗａｓｈｉｎｇａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｉｎ

２２６ｐｒｉｖａｔｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

医用织物洗涤 医疗机构数 构成比（％）

医院内自行洗涤消毒 １５７ ６９．４７

社会化洗涤服务机构承担 ４７ ２０．８０

其他医疗机构洗涤消毒 １１ ４．８７

部分医院内洗涤消毒，部分由其他医疗机

构或社会化洗涤服务机构洗涤消毒

１０ ４．４２

部分社会化洗涤服务机构承担，部分由其

他医疗机构洗涤消毒

１ ０．４４

３　讨论

３．１　民营医疗机构医院感染管理制度、组织逐步完

善，但应注重制度的落实和组织作用的发挥　结果

显示，所有的医疗机构均有医院感染管理制度，有

９５．０６％民营医疗机构中建立了二级以上的医院感

染管理组织体系，有５３．６６％建立了独立的医院感

染管理部门，高于杨俊华等［３］２０１４年对成都市１１８

所基层民营医疗机构以及吴红梅等［４］２０１０—２０１２

年对温州民营医院的调查结果，可能与本次调查样

本涵盖多地区多级别民营医疗机构有关。制度和组

织体系的建立是医院感染管理的基础，但是制度的

完善、适用性和组织体系作用的切实发挥才真正能

够体现医院感染管理水平，医疗机构管理者应注重

制度与实际的结合。

３．２　民营医疗机构应持续加强医院感染防控基础

知识培训　本组调查结果显示，有３６．５９％民营医
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疗机构年均开展医院感染防控知识培训少于３次，

而有２０．７３％医疗机构无人员外派进行医院感染管

理学习。多项研究［５８］表明，民营医疗机构人才缺乏

而且流动性大，其卫生技术人员学历层次整体水平

与公立医院仍有一定差距；５５岁以上年龄组的卫生

人员比例高于公立医院。民营医疗机构的稳步发

展，需了解自身发展特点，克服多种人才管理瓶颈，

持续不断的对员工进行培训，特别应注意加强手卫

生和安全注射等最简单、最经济有效的医院感染防

控工作，不断提升员工医院感染防控意识，了解新的

医院感染风险因素。

３．３　加大医院感染监测力度，医院感染监测信息化

水平有待提高　研究
［９］表明，新建民营综合医院环

境下医院感染菌株在构成、菌种分布及耐药性等方

面与国内新建三甲医院及相关研究结果基本一致，提

示民营医疗机构不可忽视医院感染风险。在已开展

医院感染监测的医疗机构中仍以人工监测为主。计

算机、网络等电子信息化技术的高速发展已经为民营

医疗机构医院感染信息化管理奠定了一定基础，医院

感染管理信息系统的开发应用能提高医院感染管理

人员的工作效率，提高医院感染监测的时效性和准确

性［１０］。信息化管理客观上可降低医院管理的风险和

成本，提高民营医疗机构的成本效益［１１］。

３．４　加强医用织物洗涤消毒规范化管理　《国家卫

生计生委办公厅关于加强医疗机构医用织物洗涤消

毒管理工作的通知》（国卫办医函〔２０１５〕７０８号）和

《医院医用织物洗涤消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ５０８

２０１６）中对医疗机构的医用织物洗涤消毒的管理责

任予以明确，医疗机构选择社会化洗涤服务机构应

对其资质、管理制度及医用织物运送、洗涤消毒操作

流程等进行审核。许慧琼等［１２］对我国五省市医用织

物洗涤消毒情况进行调查，结果显示我国各级各类医

疗卫生机构医用织物的洗涤消毒行为与管理仍亟待

规范。本组调查显示，仍有医疗机构明确表示未对医

用织物洗涤进行管理。在有织物洗涤外包的医疗机

构中有３０．４３％医疗机构未对为其提供服务的机构进

行资质审核，提示民营医疗机构仍需提高对医用织物

洗涤消毒管理重要性的认识，将医用织物洗涤消毒工

作纳入医院管理范围，建立常态化管理机制。

３．５　加强医院感染管理质控体系建设，加大民营医

疗机构医院感染管理质控力度　目前，我国３１个省

（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团都建立了省

级医院感染质量控制中心，各省级医院感染质量控

制中心协助卫生计生行政部门对所辖区域内医疗机

构医院感染管理开展质量控制指导工作。但不同省

（自治区、直辖市）的医院感染质量控制组织管理体

系建设水平不一，对民营医疗机构覆盖范围和质控

力度不同。多个研究［１３１５］表明，应加强对民营医疗

机构医院感染管理质量控制的指导。本组调查结果

显示，仍有部分民营医疗机构不了解医院感染质量

控制工作，提示应加强对民营医疗机构医院感染管

理工作的指导，加强民营医疗机构医院感染管理

质控工作。

致谢：感谢协助调查的各省级医院感染质量控

制中心及参加调查的医疗机构！

［参 考 文 献］

［１］　国家卫生和计划生育委员会．２０１７中国卫生和计划生育统计

年鉴［Ｍ］．北京：中国协和医科大学出版社，２０１７：１０．

［２］　国家卫生和计划生育委员会．２０１６中国卫生和计划生育统计

提要［Ｍ］．北京：中国协和医科大学出版社，２０１６：４７－１０８．

［３］　杨俊华，王雪，彭丽蒙，等．１１８所基层民营医疗机构医院感染

管理现状［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（１０）：６８８－６９０．

［４］　吴红梅，徐子亲，高胜春，等．温州民营医院感染管理存在的问题

与对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（６）：１４０９－１４１１．

［５］　陈颖，原浩爽．非公立医疗机构发展现状及其影响因素分析

［Ｊ］．中国卫生经济，２０１５，３４（５）：５０－５１．

［６］　胡广宇，缪之文，韩玉哲．我国非公立医疗机构资源配置现状研

究［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，２０１２，９（４）：２７－３１．

［７］　周鲜芬，康海霞．民营医院感染预防难点与对策［Ｊ］．中国伤残

医学，２０１３，２１（７）：３９３－３９４．

［８］　王蕊，王政，熊竟明，等．民营医疗机构医院感染现状调查及干

预对策［Ｊ］．皮肤病与性病，２０１６，３８（６）：４４９－４５１．

［９］　廖宇桦，杨磊，和培章，等．新建综合民营医院医院感染病原菌

分布与细菌耐药性［Ｊ］．中华实验和临床感染病杂志（电子版），

２０１６，１０（１）：１０６－１１１．

［１０］赵烁，付强，刘运喜，等．统一数据采集规范的区域性医院感染

管理信息体系建设［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（６）：

１４０４－１４０６．

［１１］荣嵘．民营医院感染管理中的信息化平台［Ｊ］．当代护士（下旬

刊），２０１６，（１１）：１７３－１７４．

［１２］许慧琼，梁建生，杨芸，等．五省市医用织物洗涤消毒现况调查

［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１６，３３（３）：２３６－２３８．

［１３］杨鸣春，赵云，杨玉祥．民营医院医院感染管理分析及改进措施

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００５，１５（１２）：１４００－１４０２．

［１４］刘竹，马林，叶庆临，等．成都市公立二级医院与民营医院感染

管理的对比分析［Ｊ］．实用预防医学，２００８，１５（３）：６８８－６９１．

［１５］蒋春涛，谢帆影．民营医院感染管理现状分析及对策［Ｊ］．现代

医药卫生，２０１５，３１（４）：６３６－６３７，６４０．

（本文编辑：左双燕）

·４９３· 中国感染控制杂志２０１８年５月第１７卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ５Ｍａｙ２０１８


