
［收稿日期］　２０１８－０３－２８

［作者简介］　杨远秋（１９７５－），女（汉族），重庆市人，主管护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　刘泉　　Ｅｍａｉｌ：６２３３９３０４５＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１８．１１．０１４

·论著·

一所三级综合医院安全注射管理效果的多维度评价
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［摘　要］　目的　探讨科学有效的安全注射管理方法，为提高安全注射行为依从率、实现安全注射持续改进提供

参考。方法　制定安全注射专项工作方案，开展基线调查和安全注射相关培训，制定安全注射制度和标准操作规

程，加强现场督导检查和考核，比较干预前（２０１６年５月基线调查）、干预后（２０１７年）安全注射设施配置合格率、理

论考试成绩、行为依从率、锐器伤发生率等量化指标的变化。结果　通过综合干预，全院安全注射各项设施配置率

均＞９７％，各项医疗废物规范处置合格率均＞９３％，速干手消剂全院实际平均消耗量从（５．５６±２．１３）ｍＬ／床·日，

增加至（９．９５±５．３８）ｍＬ／床·日；医院工作人员安全注射知识考试平均成绩由干预前的（７１．２０±１２．２２）分，上升

至干预后的（９２．５９±５．９９）分；干预前医务人员安全注射依从率为６２．５０％，干预后为８８．５３％，各组比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。一周内全院锐器伤例次上报率从干预前的１５．７９％上升至干预后的７１．４３％；全年各

科室锐器伤例次发生率、每百住院日例次发生率分别从干预前的９．９８％和０．０２７６％，下降至干预后的５．３１％、

０．０１６８％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　有效的综合干预措施，可以强化安全注射意识，提高安全注

射行为依从率，有效防范因非安全注射导致的医务人员职业伤害事件的发生，阻断医院感染传播。
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　　注射是医院感染传播的重要途径。安全注射是

指对接受注射者无害、实施注射操作的医务人员不

暴露于可避免的风险以及注射后的废弃物不对环境

和他人造成危害［１３］。安全注射是阻断医院感染传

播，保障患者安全和医务人员职业安全的基本路径

和有效措施［１２］。世界卫生组织（ＷＨＯ）２０１４年研

究显示，２０００—２０１０年不安全注射导致约１７０万人

感染了乙型肝炎病毒，３１．５万人感染了丙型肝炎病

毒，３．４万人感染了人类免疫缺陷病毒
［４］。每年因

不安全注射造成的过早死亡约１３０万例，损失２６００

万生命年，直接医疗费用负担５．３５亿美元
［５］。

ＷＨＯ已将不安全医疗注射作为全球疾病最重要的

２０种危险因素之一
［６］。不安全注射危害巨大，已成

为全球公共卫生领域关注的焦点［７９］。为认真落实

２０１５年国家卫生和计划生育委员会颁布的《阻断院

感注射传播，让注射更安全（２０１５—２０１８年）》专项工

作指导方案［１］，有效阻断卫生保健服务中经注射途径

传播感染的发生，某三甲综合医院自２０１６年５月开

展了安全注射专项工作，现将干预效果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将该院临床医技科室所有执行注

射、输液、采血三项操作的医护人员为观察对象，计

算机随机抽取各临床医技科室在岗人员参加安全注

射知识考试，督导检查人员不定时到各临床医技科

室检查医护人员在注射、输液、采血操作中执行安全

注射的情况。２０１６年５月基线调查时参加安全注

射知识考试以及现场督导检查到的人员为干预前

组，２０１７年参加安全注射知识考试以及现场督导检

查到的人员为干预后组。

１．２　研究方法　结合医院实际制定了安全注射专

项工作方案（２０１６—２０１８），确定每一年的工作目标并

认真落实。医院感染管理科每月组织安全注射和医

疗废物处置情况现场检查，每年组织安全注射知识考

试。护理部每月检查安全注射设施配置情况。预防

健保科每月统计职业暴露中的锐器伤情况，每年６、１２

月分别发放问卷调查表了解前一周内全院锐器伤实际

发生情况及上报情况。为确保统计数据客观、真实、准

确，医院感染管理科组织了专题培训，让所有医护人员

（包括实习生和护工）熟练掌握锐器伤的防护要点、上

报指征、报告流程和局部处理方法，让参与现场检查和

问卷调查的人员熟练掌握检查标准、方法以及调查的

时段和数据统计等，以减少人为误差。医院感染管理

科汇总后对干预前后安全注射设施配置合格率、理论

考试成绩、行为依从率、锐器伤发生率等各种量化指标

进行分析比较。年度量化指标和安全注射现场检查

表、医疗废物处置现场检查表的制定以国家卫生和计

划生育委员会颁布的《阻断院感注射传播，让注射更安

全（２０１５—２０１８年）》专项工作指导方案
［１］为依据。

１．３　干预措施　从２０１６年５月开始在全院开展了

安全注射专项工作，主要采取了以下干预措施：（１）

成立以分管院领导为组长，医院感染管理科、医务

部、护理部、预防保健科、药学部、设备科、总务科等

相关部门负责人为成员的安全注射专项工作领导小

组，明确医院感染管理科为日常监管部门，负责全面

协调，落实安全注射相关工作。（２）制定安全注射制

度，标准操作规程，监管流程，考核标准及年度量化

指标。（３）开展基线调查，了解安全注射实际情况，

查找存在的风险和隐患，提出改进的措施。（４）对全

院医务人员开展安全注射相关知识培训和考试。（５）

改进和完善影响安全注射的环境、设施、器具。（６）加

强日常督导检查，定期通报，严格考核，奖惩分明。

（７）坚持以问题为导向，利用ＰＤＣＡ工具，持续改进。

１．４　统计处理　应用ＳＰＳＳ２３．０及Ｒ语言软件进

行统计学分析，计数资料以例和百分比表示，采用χ
２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；计量资料以均数±标准差表

示，采用狋检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　人员组成情况　干预前后参加安全注射知识

考试、现场督导检查的医务人员构成比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），资料具有可比性。见表１。
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表１　干预前后参与安全注射知识考试和现场督导检查的

医务人员组成情况［人数（％）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆＨＣＷｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎ

ｓａｆｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｓｗｅｌｌａｓｏｎｓｉｔｅｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ［％］）

项目
安全注射

知识考试

现场督导检查

输液 注射 采血

干预前

医生 ４４（４３．５６） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

护士 ４５（４４．５６）３８（１００．００） １３（１００．００）１０（７６．９２）

医技及其他人员１２（１１．８８） ０（０．００） ０（０．００） ３（２３．０８）

干预后

医生 ４４（４３．５６） ０（０．００） ２（０．５７） ０（０．００）

护士 ４８（４７．５３）４８０（１００．００） ３４７（９９．４３）２２１（７０．６１）

医技及其他人员 ９（８．９１） ０（０．００） ０（０．００）９２（２９．３９）

χ
２ ０．１７９ － ０．０６９ ０．２４１

犘 ０．６７２ － ０．７９３ ０．６２３

２．２　设施配置情况　速干手消毒剂、流动水洗手

池、洗手池配备洗手液，干预前后的配置率均＞

９５％；洗手池配备干手设施、锐器盒配置率干预前为

２０．４１％、９２．７５％，干预后均上升至１００．００％，干预

前后差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

医院感染管理科结合医院实际情况，制定了速干手

消毒剂消耗量的考核标准：重症医学科、新生儿室、

感染性疾病科等重点科室≥１０ｍＬ／床·日，其他科

室≥５ｍＬ／床·日。通过干预，速干手消剂的全院

实际平均消耗量从（５．５６±２．１３）ｍＬ／床·日，增加

至（９．９５±５．３８）ｍＬ／床·日，差异有统计学意义（狋

＝３．６０１，犘＝０．００１）。

表２　干预前后医院安全注射设施配置情况

犜犪犫犾犲２　Ａｌｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｓａｆｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

统计指标
干预前

应配置数 实际配置数 配置率（％）

干预后

应配置数 实际配置数 配置率（％）
χ
２ 犘

速干手消毒剂 １８９ １８６ ９８．４１ ３４４ ３４２ ９９．４２ １．２５５ ０．２６３

流动水洗手池 ４７ ４５ ９５．７４ １６８ １６４ ９７．６２ ０．４３１ ０．５１２

洗手池配备洗手液 ４３ ４２ ９７．６７ １６８ １６６ ９８．８１ ０．２７８ ０．５９８

洗手池配备干手设施 ４９ １０ ２０．４１ １６８ １６８ １００．００ １５７．６６０ ＜０．００１

锐器盒 １９３ １７９ ９２．７５ ３０４ ３０４ １００．００ ２０．１１９ ＜０．００１

　　注：因新门、急诊大楼２０１６年底全部投入使用，所以干预后的设施应配置数量有增加

２．３　安全注射知识掌握情况　医院工作人员安全注

射知识考试平均成绩由干预前的（７１．２０±１２．２２）分，

上升至干预后的（９２．５９±５．９９）分，医生、护士、医技

及其他人员 干预前分别为 （７１．８０±１０．４３）、

（７２．５１±１２．３８）、（７１．１１±８．７１）分，干预后分别为

（９１．０９±６．１４）、（９４．７１±３．６８）、（９５．１１±３．１４）分。

８０分以上所占比率由２２．７７％上升至９６．０４％，锐

器伤防护、无菌操作技术、医疗废物处置答题正确率

分别从干预前的５７．７６％、６６．４５％、７４．９６％，上升

表３　干预前后不同类别医务人员安全注射知识考试平均

成绩（分）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｆｆｅｒｅｎｔＨＣＷｓ’ａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅｉｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎ

ｓａｆｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ（Ｐｏｉｎｔｓ）

医务人员 干预前 干预后 狋 犘

医生 ７１．８０±１０．４３ ９１．０９±６．１４ －１０．５７５ ０．００１

护士 ７２．５１±１２．３８ ９４．７１±３．６８ －１０．２９９ ０．００１

医技及其他人员 ７１．１１±８．７１ ９５．１１±３．１４ －６．５４８ ０．００１

合计 ７１．２０±１２．２２ ９２．５９±５．９９ －１５．７９９ ０．００１

至干预后的８８．１２％、９０．９８％、１００．００％，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３～５。

２．４　安全注射行为依从率　干预前医务人员安全

注射依从率为６２．５０％，干预后为８８．５３％，输液、

注射、采血安全注射依从率，干预前分别为７３．６８％、

３８．４６％、５３．８５％，干 预 后 分 别 为 ９０．００％、

８３．６７％、９１．６９％，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表６。

表４　干预前后医务人员安全注射知识考试成绩分布情况

［人数（％）］

犜犪犫犾犲４　 ＨＣＷｓ’ｓｃｏｒｅｉｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｓａｆｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆ

ＨＣＷｓ［％］）

分数 干预前 干预后 χ
２ 犘

＜６０ １５（１４．８５） ０（０．００） １７３．８４８ ＜０．００１

６０～ ３０（２９．７０） １（０．９９）

７０～ ３３（３２．６８） ３（２．９７）

８０～ １７（１６．８３） ５（４．９５）

≥９０ ６（５．９４） ９２（９１．０９）
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表５　干预前后医务人员安全注射知识考试内容正确情况

犜犪犫犾犲５　ＨＣＷｓ’ｃｏｒｒｅｃｔｎｅｓｓｉｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｓａｆｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目
干预前

题目总数 正确数 正确率（％）

干预后

题目总数 正确数 正确率（％）
χ
２ 犘

锐器伤防护 ３０３ １７５ ５７．７６ ８０８ ７１２ ８８．１２ １２６．２０８ ＜０．００１

无菌操作技术 ９０９ ６０４ ６６．４５ ９０９ ８２７ ９０．９８ １６３．２５０ ＜０．００１

医疗废物处置 ７０７ ５３０ ７４．９６ ４０４ ４０４ １００．００ １７８．７３１ ＜０．００１

合计 １９１９ １３０９ ６８．２１ ２１２１ １９４３ ９１．６１ ３５１．２１４ ＜０．００１

　　注：对于正确率比较低、普遍掌握不好的知识点，将其作为再次培训的重点，并通过知识拓展和题型变换作为下次考试的重点。因此，干预

前后各项目的考试题目总数不相同，但《阻断院感注射传播，让注射更安全（２０１５—２０１８年）》专项工作指导方案要求涵盖的基本知识点不变

表６　干预前后医务人员现场检查安全注射依从情况

犜犪犫犾犲６　ＯｎｓｉｔｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｏｎＨＣＷｓ’ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｓａｆｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目

干预前

检查例次
执行安全

注射例次
依从率（％）

干预后

检查例次
执行安全

注射例次
依从率（％）

χ
２ 犘

输液 ３８ ２８ ７３．６８ ４８０ ４３２ ９０．００ ９．４２７ ０．００２

注射 １３ ５ ３８．４６ ３４９ ２９２ ８３．６７ １７．３８６ ＜０．００１

采血 １３ ７ ５３．８５ ３１３ ２８７ ９１．６９ ２０．１９６ ＜０．００１

合计 ６４ ４０ ６２．５０ １１４２ １０１１ ８８．５３ ３６．６５８ ＜０．００１

２．５　医疗废物处置合格率　通过干预，锐器盒满

３／４时及时封闭、每个可能产生锐器的处所均配有

锐器盒、注射后医疗废物规范处置的合格率分别从

８５．４７％、９２．７５％、７９．２７％上升至９３．０９％、１００．００％、

９３．０９％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），其余

项目合格率均为１００％。见表７。

表７　干预前后医院医疗废物正确处理情况

犜犪犫犾犲７　Ｃｏｒｒｅｃｔｄｉｓｐｏｓａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目
干预前

查看数 合格数 合格率（％）

干预后

查看数 合格数 合格率（％）
χ
２ 犘

锐器盒防渗漏防穿透 １７９ １７９ １００．００ ３０４ ３０４ １００．００ － １．０００

锐器盒满３／４时及时封闭 １７９ １５３ ８５．４７ ３０４ ２８３ ９３．０９ ７．４４２ ０．００６

每个可能产生锐器的处所均配有锐器盒 １９３ １７９ ９２．７５ ３０４ ３０４ １００．００ １３．７２８ ＜０．００１

每辆治疗车均配置有锐器盒 １４３ １４３ １００．００ １７６ １７６ １００．００ － １．０００

一次性使用锐器盒未重复使用 １４３ １４３ １００．００ ２４６ ２４６ １００．００ － １．０００

锐器盒在转运过程中密封 １０ １０ １００．００ ３５ ３５ １００．００ － １．０００

注射后医疗废物规范处置 １９３ １５３ ７９．２７ ３０４ ２８３ ９３．０９ １３．８１３ ＜０．００１

　　注：全院的医疗废物统一交给具有相应资质的公司处置，每日交接

２．６　锐器伤及上报情况　现场问卷调查了解前一

周内全院锐器伤实际发生次数和上报情况，例次上

报率从干预前的１５．７９％上升至干预后的７１．４３％。

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表８。全年各科室

上报锐器伤情况见表９，干预前（本项采用的２０１５

年数据）医务人员１３０２名，年出院患者总数５．２万，

平均住院日 ９．０５ｄ；干预后 （２０１７）医务人员

１６２１名，年出院患者总数５．８万，平均住院日

８．８４ｄ。全年锐器伤例次发生率、每百住院日例次

发生率分别从干预前的９．９８％、０．０２７６％下降至干

预后的５．３１％、０．０１６８％。

３　讨论

干预安全注射具有重要意义及良好的成本效益

比［５］。本研究通过综合干预，使得该院安全注射的

各项指标明显改善，干预成效明显，值得总结和

推广。
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表８　现场问卷调查前一周锐器伤上报情况

犜犪犫犾犲８　Ｏｎｓｉｔｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙｏｎｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｗｅｅｋ

项目
干预前

发生例次 上报例次 例次上报率（％）

干预后

发生例次 上报例次 例次上报率（％）
χ
２ 犘

安瓿 １１ ０ ０．００ ２ ０ ０．００ － １．０００

注射器针头 ４ ２ ５０．００ ３ ３ １００．００ ２．１００ ０．１４７

采血针 ０ ０ ０．００ ０ ０ ０．００ － １．０００

静脉钢针 １ ０ ０．００ １ １ １００．００ － １．０００

留置针 ０ ０ ０．００ １ １ １００．００ － １．０００

其他 ３ １ ３３．３３ ０ ０ ０．００ － １．０００

合计 １９ ３ １５．７９ ７ ５ ７１．４３ ７．４３４ ０．００６

表９　全年上报锐器伤发生情况

犜犪犫犾犲９　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｈａｒｐｉｎｊｕｒｉｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｙｅａｒ

项目

干预前

发生

例次

例次发生

率（％）

每百住院日

例次发生率（％）

干预后

发生

例次

例次发生

率（％）

每百住院日

例次发生率（％）

书书书

表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５

·０２９· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８

! 犘１
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５

·０２９· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８

! 犘２

安瓿 ６ ０．４６ ０．００１３ ０ ０．００ ０．００００ － ０．００８ － ＜０．００１

注射器针头 ７２ ５．５３ ０．０１５３ ３７ ２．２８ ０．００７２ ２１．２１０ ＜０．００１ ２９．４９２ ＜０．００１

采血针 １９ １．４６ ０．００４０ １２ ０．７４ ０．００２３ ３．５５７ ０．０５９ ４．６０２ ０．０３２

静脉钢针 １６ １．２３ ０．００３４ １６ ０．９９ ０．００３１ ０．３９０ ０．５３２ ０．１３９ ０．７０９

留置针 ６ ０．４６ ０．００１３ ２ ０．１２ ０．０００４ １．９０３ ０．１６８ ０．５０２ ０．０２５

其他 １１ ０．８４ ０．００２３ １９ １．１７ ０．００３７ ０．７６１ ０．３８３ ３．２７６ ０．０７０

合计 １３０ ９．９８ ０．０２７６ ８６ ５．３１ ０．０１６８ ２３．１０１ ＜０．００１ ２６．８６７ ＜０．００１
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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３．１　安全注射设施配置　安全注射设施配置是安

全注射操作的保障［１０］。该院作为三甲综合医院、区

域性医疗中心，医院领导高度重视医院感染管理工

作，支持安全注射设施配置。干预前，除干手设施以

外的其余设施配置率均在９０％以上，超过国家卫生

和计划生育委员会规定专项活动第一年≥６０％的目

标［１］。针对基线调查发现的干手设施配置率仅

２０．４１％的问题，医院统一为全院所有流动洗手池安

装了干手纸盒，并要求各科室在干手纸用完后及时

添加，以方便工作人员使用，避免洗手后的二次污

染。通过干预，干手设施配置率上升至１００．００％，达

到了国家卫生和计划生育委员会专项工作的目标［１］。

速干手消剂全院平均消耗量从５．５６ｍＬ／床·日增加

至９．９５ｍＬ／床·日，医务人员手卫生意识明显增强，

但仍存在干手纸使用完后未及时添加的问题，医院

感染管理科已将此纳入医院感染现场检查的重要内

容，并严格考核。

３．２　安全注射知识掌握　为确保培训率达１００％，

医院感染管理科先对各科室感控小组成员进行安全

注射相关知识培训，再由感控小组成员对本科室所

有的医护人员进行培训。再从各科室随机抽取医护

人员参加安全注射知识闭卷考试，考试题型分为填

空题、单选题、多选题、判断题，对考试中错误率比较

高的题目组织再培训，并通过知识拓展和题型变换

作为下一次考试的重点内容。通过反复强化，医护

人员对安全注射相关知识的掌握情况明显好转，说

明通过强化培训和定期考试效果明显。但在锐器伤

防护和无菌操作技术方面的答题正确率还未达

１００％，应进一步加强培训、指导和考核。

３．３　安全注射行为依从率　干预前存在皮肤消毒

未干就注射，用手接触消毒后穿刺部位，操作者拿取

棉签时被包装袋口污染，给多人配备同一药物时重

复使用一次性注射器，徒手折断安瓿，双手回套针

帽，注射后用手移去注射器针头，未及时将锐器丢弃

在锐器盒内，操作时锐器盒未加盖，确需二次分拣安

瓿时未使用相应工具，输液完毕后将穿刺针头插入

未污染的输液瓶等问题。医院感染管理科通过与医

务部、护理部、预防保健科等多部门沟通协调，不断

改进操作工具，加大日常监管与指导力度，推动安全

注射制度、操作规范的落实；在感控例会上进行安全

注射知识培训，通报未正确执行安全注射的行为，提

高临床医护人员对安全注射的认识，规范安全注射

行为；每月不定期到临床医技科室随机抽查医护人

员安全注射执行情况并严格考核，有效干预不安全
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注射行为。干预后各项安全注射行为依从率均大幅

提高，实现了专项活动第二年行为依从率≥８０％的

工作目标［１］。但仍存在一些问题，应继续加强现场

督导检查并严格考核，进一步保障做好安全注射

工作。

３．４　医疗废物处置　干预前，注射后医疗废物处置

存在锐器盒满３／４时未及时封闭、锐器盒配置合格

率未达１００％的问题。干预后，医院感染管理科通

过指导各临床医技科室对照标准，在每个可能产生

锐器的场所均配置了锐器盒，并要求将锐器盒放置

在离操作者１ｍ 范围内的地方，以方便操作者使

用。锐器盒满３／４时及时封闭的合格率从８５．４７％

增高至９３．０９％，但仍未能达到专项活动第二年注

射后医疗废物正确处理率１００％的工作目标
［１］。可

能与临床医技科室人员安全注射意识不够，以及临

床长期加床、业务工作太忙有关。医院感染管理科

将进一步加大监管、指导和考核力度，进行专项

整改。

３．５　锐器伤发生及上报　干预前，该院锐器伤例次

发生率为９．９８％，高于文献
［１０１２］报道的３．９％左右，

可能与三级综合医院、区域医疗中心收治急危重症

患者多，紧急抢救中防护不够有关；其中，针刺伤在

整个锐器伤中占８６．９２％，与其他研究
［１３１５］结果一

致。干预后，锐器伤例次上报率也大幅提升，锐器伤

例次发生率、每百住院日例次发生率分别较干预前

下降４６．７９％、３９．１３％，高于国家卫生和计划生育委

员会要求的专项活动第二年锐器伤发生率较基线调

查下降≥１０％的目标
［１］。说明该院安全注射专项工

作成效明显，医务人员安全注射意识增强，锐器伤发

生率下降，上报意识明显增强。仍存在漏报，应进一

步加强科间协作，优化上报流程，做好统计和反馈工

作，同时加强职业防护的培训力度，改变错误的行

为，强 化 安 全 操 作 技 能，有 效 减 少 锐 器 伤 的

发生［１６１７］。

总之，安全注射事关患者安全和医务人员职业

安全，医疗机构应将强化安全注射管理作为医疗质

量安全管理的一项重要内容。通过反复培训、考试、

检查、指导和考核，不断强化安全注射意识，提高安

全注射行为依从率，有效阻断卫生保健服务中经注

射途径传播感染，减少因非必要注射、非安全注射导

致的医疗保健相关感染和医务人员相关职业暴露事

件的发生。
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医学，２０１５，３０（１２）：２３７７－２３８０．

［９］　田凌云，李映兰．安全注射研究现状及对策［Ｊ］．中华现代护理

杂志，２０１２，１８（３６）：４４５３－４４５５．

［１０］杨莉，赖晓全，梁艳芳．基层医疗机构安全注射现状调查［Ｊ］．

中国感染控制杂志，２０１７，１６（１）：５０－５３．

［１１］吕维红，谭善娟，韩玉芳，等．医务人员锐器伤调查与分析［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２２）：５６９７－５６９９．

［１２］姜萍，顾艳荭，季诚，等．护士锐器伤暴露后的处理与影响因素

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（６）：１４１２－１４１４．

［１３］石春兰，张敏，解晨．某大型综合医院医护人员针刺及其他锐

器损伤情况［Ｊ］．中华劳动卫生职业病杂志，２０１１，２９（１２）：

９３９－９４３．

［１４］ＲｅｉｃｈａｒｄＡＡ，ＭａｒｓｈＳＭ，ＴｏｎｏｚｚｉＴＲ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｉｎ

ｊｕｒｉｅｓａｎｄｅｘｐｏｓｕｒｅｓａｍｏｎｇｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓｗｏｒｋ

ｅｒｓ［Ｊ］．ＰｒｅｈｏｓｐＥｍｅｒｇＣａｒｅ，２０１７，２１（４）：４２０－４３１．

［１５］ＪａｉｎＭ，ＳａｂｈａｒｗａｌＥＲ，ＳｒｉｖａｓｔａｖａＤ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｒｅｇａｒｄｉｎｇｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎ

Ｒｅｓ，２０１６，１０（１１）：ＤＣ１４－ＤＣ１７．

［１６］高晓东，胡必杰，王文娟，等．上海市７０所医院医务人员锐器伤

情况分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１２）：１７１３－

１７１４，１７３２．

［１７］索瑶，范珊红，高晓东．陕西省１１所医院医务人员锐器伤调查

与分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１２）：２５０５－２５０７．

（本文编辑：左双燕）
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