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年株洲市不同级别医疗机构消毒灭菌工作质量及变化趋势%促进该市

医疗机构的感染控制工作'方法
!

每年度对该市
)

级医疗机构#三级医院&二级医院&一级医院&个体诊所$分层抽

样%对抽样单位的空气&物体表面&使用中消毒液&医院污水&无菌医疗器械
&

类样品分类随机采集'采用基于熵权

的
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法对一级&二级医院消毒灭菌质量进行综合评价并分组排序'结果
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年该市医疗机构消毒

灭菌总合格率为
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%并逐年上升#
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$(不同级别医疗机构的消毒灭菌总合格率存在差异

#
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$0",""

$%以个体诊所较低(使用中消毒液&输注器材&压力蒸汽灭菌器的合格率均
$

#",""H

'对评

价对象排序分为中下&中&中上&上
)

个等级%一级与二级医院各等级均有分布%但均只有一家医院为上等%除此外

随等级提高%二级医院构成比增大%而一级医院减少'结论
!

该市医疗机构消毒灭菌质量逐年提高%但仍应加强对

基层医疗机构特别是个体诊所的消毒灭菌技术指导'
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医院感染控制已成为世界各国关注的重点问

题'医院感染不但危及患者健康%同时增加了个人

和社会的经济负担!
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'对医疗机构消毒灭菌质量

进行监测评价是预防与控制医院感染的有效措施之
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一'株洲市是著名的工业城市%城区有各类医疗机

构
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余家%为促进医院感染的控制管理工作%我们

对该市城区医疗机构
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年的消毒灭菌监

测结果进行分析和评价'
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对象与方法
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监测对象
!

采用分层抽样的方法%将株洲市医

疗机构分为
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级)三级医院&二级医院&一级医院&个

体诊所'
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年每年度对三级医院全检%二

级与一级医院各随机抽取
%"

个以上单位%个体诊所

随机抽取
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个以上单位进行监测'

按.医院消毒卫生标准/#
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$规

定的消毒对象分类%以抽样单位
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类环境

的室内空气#

7%

$&物体表面#物表%

7!

$&医护人员手

#
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$&使用中消毒液#

7)

$&无菌手术器械及用品

#

7&

$&一般诊疗用品#

7*

$&输注器材#

7,

$&压力蒸

汽灭菌器#

7(

$&医院污水#

7#

$作为监测对象'
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采样$检测及结果评价标准
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采样方法与实验

室检测及结果评价按照.医院消毒卫生标准/#
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$&.消毒技术规范/#
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年版$&.医疗

机构水污染物排放标准/#
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$的规定

进行'实验检测设空白对照%如果空白对照出现污

染则该次实验数据不参与结果分析'
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分析和评价方法
!

采用趋势性卡方和卡方分

割检验不同单位&不同年度的消毒质量监测指标合

格率之间有无差异'以熵权法对各监测项目合格率

赋权!
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%采用加权
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"综合评价一级&二级

医院的消毒质量并排序'熵权法基于充分利用样本

中指标提供的信息量#即各指标值变异程度$来判断

权重的大小'各评价对象某指标上的值相差越大%

则熵值越小%熵权越大%该指标越重要(反之%该指标

越不重要%可视情况对指标增减处理!
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法是多目标决策分析的一种常用方

法'通过找出有限方案中的最优方案和最劣方案

#分别用最优向量和最劣向量表示$%利用待评价方

案与最优方案的相对接近程度来评价各方案的优

劣'其步骤如下!
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$进行归一化处理并

建立相应矩阵'
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$据归一化处理后的矩阵得出最优向量和最
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与正理想解的相对接近程度
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统计方法
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应用
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和
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对

数据进行处理与分析'
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结果
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各年度医疗机构消毒灭菌质量监测结果
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年%医疗机构监测样品总数依次为
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的合格率%各年度差异均无显著性%不同年度空气的

合格率均较低%详见表
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$(压力蒸汽灭菌器监测各年度均合格'
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年医疗机构消毒灭菌质量监测合格率#
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各级别医疗机构消毒灭菌监测结果
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各级别

医疗机构监测样品总数分别为)三级医院
,*!

份%二

级医院
'%,"

份%一级医院
#(,

份%个体诊所
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份%各级医疗机构总合格率差异有显著性(个体诊所

分别与一级以上医院比较%差异有显著性'各级别

医院的物表&使用中消毒液&无菌手术器械及用品的

合格率差异有显著性%见表
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'其中个体诊所物表

合格率分别与一级&二级医院差异有显著性%其无菌

手术器械及用品合格率与其他三类医疗机构差异均

有显著性'空气&医务人员手&一般诊疗用品&输注

器材&医院污水各级别医院差异无显著性%空气的合

格率在各级别医疗机构中均较低%压力蒸汽灭菌器

各年度均合格'
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W=$&%B%5'<$(59+B9=<?5%&&$.-5+B'%9%.B5-(%+.$.'9(5<%&%N$(%+.%.'%BB5<5.(&5?5&9+B#5'%-$&%.9(%(=(%+.9

#

3

%

H

$

医疗

机构

7%

'

监

测

数

合

格

率

7!

监

测

数

合

格

率

7'

'

监

测

数

合

格

率

7)

监

测

数

合

格

率

7&

监

测

数

合

格

率

7*

'

监

测

数

合

格

率

7,

'

监

测

数

合

格

率

7(

'

监

测

数

合

格

率

7#

'

监

测

数

合

格

率

合计

监

测

数

合

格

率

三级医院
&' ,',&( %%& #*,&! %""#),"" !%"#,,*! %,, #*,*% &%"","" *, #,,"! %"%"","" !& (),"" ,*! #),*!

二级医院
!#' ,),,) )(% #&,!' )"*#%,'( ,#%#),*# ,)( #(,)" '& #,,%)!)! #,,%! *)%"",""%%" (*,'*'%," #',)%

一级医院
%"% ,",'" %*, #(,!" %!&#*,"" !))#*,,! %#! #),!, ,%"","" ,*%"","" !'%"","" &! ,(,(& #(, #',%%

个体诊所
!# &&,%, #'(

((,!,

#

(%(,,*& #,!#',)! '%#

,",&'

#

&%"",""%(# #(,)% $ $ $ $ !&''

((,'#

#

!

)

!

&,'( '&,'& &,*! (,*! !'!,!&

!,)!

'

!,*)

'

%,)( *",%)

!

$ ",%& ","" ",%' ",") ","" %,"" ",)% ",)( ",""

!!'D

-=2%>

0

=%S'8&&%=&

(

#

个体诊所总合格率&无菌手术器械及用品合格率与一级以上医院比较的卡方分割检验均为
$

"

","",

%其物表合

格率与一级&二级医院卡方分割检验均为
$

"

","",

!,'

!

一级$二级医院消毒灭菌质量综合评价
!

采用

基于熵权赋值的
3OD0C0

法对
!#

所一级&二级医院

的消毒质量进行综合评价'对各指标计算权重%得

出)

*

O

0

#

",##*#

&

",##,"

&

",##*'

&

",##)'

&

",##&&

&

",##*!

&

",##!)

$%

!

O

0

#

","#("

&

","#&,

&

",%%*#

&

",%(%'

&

",%)'(

&

",%!!#

&

",!)%&

$(用加权
3OD0C0

法分别计算评价对象与正理想解和负理想解的距离

R

+

-

和
R

$

-

%求出评价对象与正理想解的接近程度
)

-

值%并据
)

-

值大小从优到劣进行排序%见表
'

'

表
'

!

!#

所一级与二级医院消毒灭菌质量综合评价排序

D&I."B

!

05

X

=5.-5+B-+#

:

<5*5.9%?55?$&=$(%+.+.'%9%.B5-(%+.

$.'9(5<%&%N$(%+.

X

=$&%(

)

%.!#-&$99

'

$.'

*

*+9

:

%($&9

类别 单位编号
R

+

-

R

$

-

)

-

总排序

二级医院
% ",""!% ","#'! ",#,,& %

! ","%(& ","(!, ",(%,' '
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& ","!"* ",",## ",,#)* *
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续表
'

类别 单位编号
R

+

-

R

$

-

)

-

总排序

, ","!,& ",",,) ",,',# (

( ","!#% ","*,& ",*##" %"

# ","'') ","*(! ",*,%" %!

%" ","'## ",",%" ",*)"! %&

%% ",")") ","*!! ",*"*& %*

%! ","),* ","*'* ",&,%# %#

%' ","*!* ",")#! ",))"% !#

一级医院
%) ","%') ","(#( ",(*## !

%& ","!(! ",",)' ",,!&% #

%* ","'%) ",",%* ",*#&* %%

%, ","'(" ",",'# ",**"* %'

%( ","'(& ",",%( ",*&%" %)

%# ","))* ","*,! ",*""* %,

!" ",")#" ","*#& ",&(*) %(

!% ",")(" ","&#( ",&&)* !"

!! ","&(, ",",'" ",&&)! !%

!' ",")#! ","&,% ",&',% !'

!) ","&*! ","*&' ",&',& !!

!& ","&,' ","*!& ",&!%( !)

!* ","&(" ","*!% ",&%,' !&

!, ","&,, ","*%, ",&%," !*

!( ","&'% ","&*& ",&%&* !,

!# ","&#) ","&#) ",)##( !(

根据评价对象与正理想解的接近程度
)

-

值大

小%将
!#

所医院分为中下&中&中上&上
)

个等级'

经
6%@%3%

检验%各等级间方差齐同#

U

6%@%3%

0%,')

%

$0",!(

$(经方差分析%各等级存在统计学差异

#

V

0#",*)

%

$0",""

$'中下&中&中上&上级医院的

消毒质量平均合格率依次为
(*,)#H

&

((,'!H

&

#!,)&H

&

#,,#"H

'一级&二级医院中均有一所医院

消毒灭菌质量为上%除此外%随着等级的
)

-

变大%二

级医院的构成比增大%而一级医院则减小'见表
)

'

表
)

!

!#

所基层医院消毒灭菌质量综合评价分组结果

D&I."E

!

E<+=

:

%.

6

+B-+#

:

<5*5.9%?55?$&=$(%+.+.'%9%B5-"

(%+.$.'9(5<%&%N$(%+.

X

=$&%(

)

%.!#*+9

:

%($&9

医院

等级
)

-

组段 单位编号
构成比#

H

$

一级 二级

中下
",)"""

#

%!

&

%'

&

!%

&

!!

&

!'

&

!)

&

!&

&

!*

&

!,

&

!(

&

!#

(%,(!%(,%(

中
",&,)&

#

(

&

#

&

%"

%%

&

%*

&

%,

&

%(

&

%#

&

!"

&&,&&)),))

中上
",,"((

#

!

&

'

&

)

&

&

&

*

&

,

&

%& %),!((&,,!

上
",()'!

#

%,""""%

&

%) &",""&",""

!!

单位编号
%

#

%'

为二级医院(

%)

#

!#

为一级医院

B

!

讨论

医疗机构消毒灭菌质量与医院感染的控制直接

相关'发生医院感染的危险因素主要与空气或侵入

性操作过程的病原体污染有关!

,

"

'本次调查发现某

些医院空气消毒仍以紫外线照射&药物熏蒸或开门&

窗通风为主'前
!

种方式有人时则受限%因此某些

地点开门&窗通风成为主要手段'另外%等级越高的

单位就诊人流量越大%陪护人员多%如儿科门诊&病

房等%加大了消毒难度'部分个体诊所消毒意识薄

弱%房间通风不良或狭小%人多%易引起空气质量下

降'采用含紫外线照射&循环风&静电吸附等多种除

菌因子组合的空气净化措施%因条件受限而偏少%但

值得推广'

手部卫生意识的提高以及部分医疗机构洗手池

旁有洗手方法指示标识%可能是本次调查医护人员

手合格率较高的原因之一'不合格的原因主要为部

分医护人员对手卫生的执行依从性低或手部清洁消

毒措施不当'调查发现某些个体诊所从业人员进行

诊疗活动前后均不洗手或很少洗手%洗手设备少或

落后'国内外研究!

($#

"均发现医护人员对手卫生的

执行依从性在接触患者后多于接触前%且国内不同

类型人员存在区别'手部卫生不仅限于医护人员的

自我防护%其还可防范病原体在医护人员和患者间

相互传播'这应是今后消毒监测与控制医院感染的

重点'

各年度使用中消毒液合格率为
(*,,"H

#

##,*)H

%而周丽君等!

%"

"人的调查显示%湖南省级医

院使用中消毒液年度合格率均达
%"",""H

'监测

中发现某些个体诊所的使用中消毒液未达到消毒浓

度仍继续使用%染菌量超标达几千甚至上万'可见

对地市及以下基层医疗机构消毒工作的监督和培训

需进一步重视'另外%近年来微生物对消毒剂的耐

受也引起研究人员的关注!

%%

"

%成为今后使用消毒剂

需注意的问题'

个体诊所的物表&无菌手术器械消毒合格率显

著低于其他级别医院%结合个体诊所以上其他调查

情况%提示其是加强技术指导和监督的重点'

本次调查采用基于熵权的
3OD0C0

法%对
!#

所

基层医院进行综合评价'熵的概念源于热力学%

%#)(

年申农#

;,!,0*$..+.

$将之引入信息论'熵

权是一种客观赋权法%其利用各评价因子提供的信

息对指标赋权%增强了各指标的对比分析%可避免德

尔菲法#

25&

:

*%

$或层次分析法#

/8D

$等主观赋权法

因判断人员不同而对指标重要程度造成的认识差

异'基于此特点%熵权法近几年被不同行业广泛运

用于综合评价!

'

%

&$*

"

'

3OD0C0

法是医学领域中常

,

%,%
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用的综合评价方法'

3OD0C0

法在计算过程中对数

据分布及样本含量&指标的多少无严格限制%计算不

复杂!

%!

"

%对原始数据的信息利用最充分%其结果能

精确地反映出各评价单元之间的差距!

%'

"

'权重系

数的应用%可以突出各指标的重要程度%使评价更为

全面&合理'本研究尝试用熵权法对消毒灭菌指标

进行客观赋权%基于加权
3OD0C0

法进行各基层医

院消毒灭菌质量的综合评价'研究发现%依据加权

3OD0C0

法结果进行的等级评价%随等级降低%各等

级医院的平均合格率也下降(一级&二级医院各等级

均有分布%但均只有一家医院为上等%除此外随等级

提高%二级医院构成比增大%而一级医院减小%即二

级医院的消毒灭菌质量综合评价多数靠前'实际上

二级医院大部分单位在人才&技术设备&经济效益&

资金投入&管理与对外交流等方面均比一级医院有

优势'大部分一级医院存在经济效益与资金投入相

对不足%人才设备缺乏或陈旧%管理不规范等问题'

调查同时发现归于上等的医院较早引入市场化管理

机制%硬件设施配备较齐全%所处环境较好'

基于熵权的
3OD0C0

综合评价法思路清晰%客

观简便%可为医疗机构消毒灭菌质量分类管理和监

督提供参考依据'
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必要的预防用药是降低暴露后感染危险的重要

措施'对于抗
8G9

阴性或滴度
"

%"#C>

+

#1

的暴

露者%发生
8G9/

6

阳性血液&体液暴露后%

!)*

内

给予免费注射乙型肝炎高效免疫球蛋白%并根据暴

露者过去乙型肝炎疫苗接种情况%建议全程接种疫

苗或注射加强针剂%并追踪其血清学转变'对于梅

毒螺旋体暴露者亦应予以必要的预防用药%如注射

苄星青霉素或口服大环内酯类抗生素%并追踪血清

学状况至暴露后
*

个月'
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