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目的
!

调查我国西部地区医院的医院感染管理水平&方法
!

选择我国西部
!

省有代表性的
)

家医院

#省级)市级及县级医院各
!

家$进行医院感染管理专项调查%调查其医院感染管理存在的问题%分析原因并提出解

决方案&结果
!

)

家医院均成立了医院感染管理科%但只有
!

家省级医院和
#

家市级医院开展了导管相关感染的

目标性监测*重点部门医院感染管理存在的问题主要是硬件设施不到位)流程不合理%医疗器具配备不足及消毒方

法不正确%手卫生不规范及医护人员职业防护意识不强*大多数医院感染管理科参与了抗菌药物使用的管理%调查

病历显示%抗菌药物使用较规范&结论
!

应加大对西部医院的医院感染监督管理力度&医院领导层高度重视和医

院感染管理专职人员职业化是提高医院感染管理水平的关键因素&
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医院感染管理是现代医院管理的一项重要课

题%是医疗质量和安全管理的重要组成部分&近年

来%全国各地发生的一些严重医院感染暴发事件%充

分说明了医院感染管理的重要性和必要性&我们对

西部地区医院的医院感染管理存在的问题进行分析

和探讨%以利于加强医疗质量和安全%提高医院管理

能力和水平&

B

!

资料与方法

#2#

!

研究对象
!

选择我国西部
!

省有代表性的
)

家

医院#省级)市级及县级医院各
!

家$作为调查对象&

#2!

!

调查方法
!

!""(

年
&

月%对
)

家医院进行了

医院感染管理专项调查%调查项目包括医院感染管

+
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理科定位和人员配备)监护室目标性监测)手卫生设

施配备)重点部门医院感染管理)多重耐药菌监测)

抗菌药物合理应用以及一次性医疗器械和消毒药械

管理%对调查暴露出的问题进行归纳分析和探究&

D

!

结果

!2#

!

被检医院医院感染管理概况及存在的主要问题

!2#2#

!

医院感染管理科定位和人员配备
!

)

家医

院均成立了医院感染管理科%但科室定位和人员配

备存在差异&在科室定位方面%市级以上医院均能

出示其作为一级科室的相关文件%但县级医院仍为

非独立科室&在科主任的资质方面%除
#

家县级医

院外%均为副高级职称以上专业人员担任科主任&

在专职人员配备方面#按照
#

人(
!*"

床配置$%除
#

家县级医院外%均达到要求&

!2#2!

!

监护室目标性监测开展情况
!

被检医院中%

只有
!

家省级医院和
#

家市级医院开展了导管相关

感染的目标性监测%其余
%

家医院尚未开展&开展

目标性监测的
%

家医院对监测资料的统计分析水平

参差不齐%仅有
#

家医院对监测资料从专业的角度

进行了统计分析&未开展的
%

家医院中%医院感染

管理专职人员对监护室目标性监测的概念及如何开

展监测尚不了解&

!2#2%

!

手卫生设施配备情况
!

被检各家医院均不

同程度地存在重点部门的洗手装置不符合规范要求

的情况&如'洗手水龙头为手动开关*缺少洗手皂

液)手消毒液及干手设备*个别医院还存在使用含氯

消毒剂浸泡进行手卫生&

!2!

!

重点部门医院感染管理存在的问题
!

主要是

硬件设施不到位)流程不合理*医疗器具配备不足及

消毒方法不正确*手卫生不规范及医护人员职业防

护意识不强%详见表
#

&

表
B

!

重点部门医院感染管理存在的主要问题
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科室
存在的问题

硬件设施 医疗器具配备及消毒方法 手卫生及感染预防措施

产房
!

除
#

家省级医院外%均存在
!!!!!

#

家医院新生儿暖箱贮水罐只加水%不
!!!!

手术者洗手方法不正确'

#

家医院手术者洗手

!

清洁和污染的功能区设置不
!!!!!

消毒%极易造成致病菌或条件致病菌的生
!!!!

后未按照要求进行手消毒*

%

家医院清洗污染

!

合理%无污染医疗器械处置间
!!!!!

长*

!

家医院新生儿暖箱未定期清洁消毒
!!!!

医疗器械和手术者洗手为同一水池%手术者洗

!!!!

手时极易被流动水冲击污染的水池所形成的

污水珠#或颗粒$溅到%造成手污染

新生儿

病房

#

家医院新生儿重症监护室#

94?X

$

治疗室设置在隔离新生儿室%且

为开放式%新生儿床间距
#

#&

*

)

家医院均无新生儿专用配奶室

!!

医疗器具消毒方法不科学)不安全%

#

家医

!!

院采用甲醛消毒新生儿使用的氧气湿化瓶

!!

和导管*

!

家医院新生儿奶瓶%采用开水烫

!!

的方法消毒*

#

家医院虽然采用微波炉消

!!

毒奶瓶%但微波炉置于
94?X

内%且距新生

儿非常近%容易对新生儿造成危害

#

家医院使用含氯消毒剂浸泡的方法进行手卫生

监护室 洗手池较少%其中
#

家医院有床位

#&

张%仅有
#

个洗手池和
#

个水龙

头*

%

家医院洗手水龙头为手动开关

!!

呼吸机及其附件的清洗消毒方法不正确'

!!

#

家医院对重复使用的呼吸机螺纹管只进

!!

行手工清洗%不进行消毒*另
#

家医院将使

!!

用后的呼吸机湿化罐用甲醛或紫外线消毒

&

家医院对呼吸机相关肺炎)血管导管相关

血流感染)导尿管相关泌尿道感染以及多重

耐药菌感染没有明确的感染预防控制措施

内镜室
%

家医院未做到清洗室和诊疗室

分开%

#

家医院虽然清洗室和诊

疗室是分开的%但清洗室通风差

!!

*

家医院胃肠镜和活检钳配备的数量不能

!!

满足相对应患者人数消毒时间的要求%其

!!

中
#

家医院活检钳仅配备
#

根%不能做到

!!

灭菌%

!

家医院未按照内镜清洗流程操作

#

家医院清洗人员防护用品未按要求使

用%清洗消毒记录未按规范要求登记

口腔科
*

家医院洗手水龙头为手动开关
!

#

家医院缺少灭菌设备%对车针未进行

!!

灭菌*

!

家医院无超声清洗设备和酶洗液

$

!2%

!

多重耐药菌监测情况

!2%2#

!

硬件设施
!

!

家医院只有检验科而没有微

生物实验室%缺乏相应的检测设备&

!2%2!

!

管理方面
!

多重耐药菌的检出率比较低%存

在硬件上的原因%也存在微生物标本送检率低以及

专业人员检测技术水平低的原因*

#

家医院-多重耐

+
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药菌感染隔离措施.内容过于简单%不规范&

!2&

!

抗菌药物合理应用情况

!2&2#

!

制度方面
!

)

家医院均按照要求制定了相

应的制度&

!2&2!

!

管理方面
!

大多数医院感染管理科参与了

抗菌药物使用的管理%从抽查到的病历来看%抗菌药

物使用较规范&

!2*

!

一次性医疗器械和消毒药械管理

!2*2#

!

资质审核
!

医院感染管理科均未参与对购

入的一次性医疗器械和消毒药械相关证明的审核%

有
#

家医院购入并使用的消毒液无卫生许可证和许

可批件&

!2*2!

!

使用管理
!

存在错误使用的情况%如'在使

用中未监测消毒液浓度*工作人员缺乏相关知识%对

有些消毒液残留毒性认识不足%用法错误*个别一次

性医疗器械和消毒药械过期&

F

!

讨论

本次调查的西部地区
!

省
)

家医院所暴露出的

问题既有共性问题%也有个性问题%如重点部门硬件

设施不到位)流程不合理以及医护人员职业防护意

识不强等问题不仅西部地区存在%其他地区也存在&

上述问题产生的归结原因分析如下&

%2#

!

医院领导层重视&支持不足及解决方案

%2#2#

!

产生原因
!

卫生部对医院感染管理工作一

直非常重视%尤其是
!""%

年-非典.以后%先后出台

了0内镜清洗消毒技术操作规范1)0医疗机构口腔诊

疗器械消毒技术操作规范1)0医院感染管理办法1等

一系列文件&但医院领导轻投入)重产出%控制感染

动力不足!

#

"

%尤其在我国西部地区的医院%在国家财

政补贴不足的情况下%任何不计成本)不计收益的支

出都是不现实的&有测算%在一所中等规模的医院%

按照相关要求%每年在手卫生)消毒剂)个人防护用

品方面的消耗达
&*"

万元!

!

"

&因此%医院领导对医

院感染管理工作的重视往往停留在口头和书面%行

动落实滞后%体现在硬件设施投入不够)医疗器具配

备不足等方面&

%2#2!

!

解决方案
!

促使医院领导真正重视和支持

的内因主要是充分认识医院感染管理工作的重要

性&外因可归纳为'#

#

$国家加大对西部地区医院的

财政投入*#

!

$卫生部对医院感染管理采取一定的措

施%如'对硬件设施等不达标的监护室)内镜室在收

费上加以限制或与医院等级评审挂钩*#

%

$卫生行政

管理部门加大对医院感染的监督管理力度&

%2!

!

医院感染专职人员非职业化

%2!2#

!

产生原因
!

上述
)

家医院暴露出的问题%很

多是由于医院感染管理专职人员缺乏现代化的专业

技能和管理理论造成的&如'

94?X

治疗室设置在

隔离新生儿室%且为开放式%易引起交叉感染*采用

甲醛消毒新生儿使用的氧气湿化瓶和导管%采用甲

醛和紫外线消毒呼吸机湿化罐%而甲醛易残留毒性

且不安全%紫外线因其穿透能力较差%不适合消毒有

腔类物品*采用含氯消毒剂浸泡的方法进行手卫生%

存在交叉污染的隐患*手术洗手方法不正确*医院感

染管理专职人员对监护室目标性监测的概念及如何

开展监测尚不了解等&究其原因%专职人员缺乏培

训经费%很难有机会参加专业培训和学术会议%因此

无法了解和掌握国内外医院感染管理方面的最新进

展%专业知识得不到更新%观念陈旧&

%2!2!

!

解决方案
!

医院感染管理人员的职业化内

涵应该包括工作专职化)技能专业化)职位序列化)

管理意识现代化等多项内容!

%

"

&首先%医院领导应

重视专职人员的选拔和培养%设立医院感染管理专

职人员专项培训经费%保证专职人员每年外出进行

专业培训和学术交流%有条件的医院可以选派专职

人员到医院感染管理水平较高的医院进修学习*其

次%医院感染管理专职人员自身应充分利用互联网

资源%通过专业论坛交流)学习提高专业水平&

%2%

!

强化重点部门和重点环节管理是解决问题的

关键

%2%2#

!

改进硬件设施
!

在医院领导层的重视和支

持下%医院应按照感染预防控制要求和有关规范进

行重点部门的建设和布局%设计图纸应由具备职业

化素质的医院感染管理专职人员进行审核&监护室)

口腔科)内镜室)微生物实验室等科室应按照有关要

求配置硬件设施&手卫生设施应按照感染预防控制

要求进行配置%可以配置经济实用的长柄洗手龙头&

%2%2!

!

加强软件管理
!

保证消毒灭菌质量是预防

医院感染的基础&每周至少进行
!

次环节质量跟踪

指导%保证重点部门的灭菌消毒流程!

&

"

&开展监护

室目标性监测和多重耐药菌监测%从专业角度对监

测资料进行统计分析%并及时将结果反馈给临床医

务人员)医院领导等*对监测中发现的问题及时进行

调查研究%采取有效干预措施进行控制&完善各种医

院感染管理制度%制定感染预防操作流程#

HR8

$%加

强医护人员医院感染知识培训%尤其是手卫生知识
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准!

#

"

&本次随机抽样调查检出的细菌虽然是环境中

存在的条件致病菌和共生菌%但当宿主抵抗力低下)

细菌达到一定数量时均可引起感染&世界卫生组织

编写的0医院感染预防与控制实用指南1中介绍的医

院感染常见微生物中提到%当宿主免疫力低下时%有

些共生菌能引起感染%例如皮肤上的凝固酶阴性葡

萄球菌可引起血管内感染!

!

"

&

表
B

!

静脉药物配制护士手细菌检出情况

!!

细菌 株数 构成比 #

7

$

凝固酶阴性葡萄球菌
#' &)2#*

微球菌属
## !'2!#

真菌
% +2)(

不动杆菌属
% +2)(

枯草杆菌
! *2#%

棒状杆菌
! *2#%

合计
%( #""2""

本次调查发现%所调查病区配药室环境卫生学

管理错位%配药环境和配药护士手卫生质量不高&

护士在病区内以开放式操作配制输液药物%各种活

性微生物)微粒通过配制过程的污染%经输液被带入

人体%造成机体热原样反应%甚至形成血栓)肉芽肿

等!

%

"

&有学者认为!

&

"空气中微粒与室内人流)物流

活动程度密切相关且成正比&开放式配药室环境管

理在0消毒技术规范1中无明确的分类定位%大多按

医院
$

类环境进行环境卫生学管理%人流)物流控制

不严%可造成环境和手的污染&本次抽样调查的
&&

份样本中%

(

份样本细菌数超标&

配药护士手卫生状况差与手卫生监督不力)手

卫生设施不便捷相关&本次接受抽样调查的对象%

在配药前大多能按规范洗手或进行手消毒%但在配

药过程中如手无明显污渍则均未洗手和进行手消

毒&有研究表明!

*

"

%必须具备医护人员易于接受的

洗手依从条件%才能有效促进洗手依从性%提高洗手

依从率&无方便的手卫生设施及手卫生监测不力%

是配药护士手卫生质量不高的重要原因&笔者认

为%在配药处安装速干手消毒剂%开展配药护士手卫

生状况动态监控%能有效改善配药护士的手卫生状

况&

大液体和配药用工具卫生学管理缺位&大液体

存放及各种配药用工具均未建立定期清洁消毒制

度%卫生状况较差&不洁的大液体外包装和不洁的

配药用工具是造成配药护士手污染的主要传播媒

介&

本次调查静脉药物配制护士的手卫生状况不容

乐观%不仅细菌总数超标%且其污染的细菌大多为医

院感染常见病原菌&因此%很有必要通过提高静脉

药物配制室环境卫生学管理级别)配备便捷的手卫

生设施)加强配药护士手卫生监督)重视大液体外包

装及配药用工具的清洁消毒等措施%提高配药护士

的手卫生质量&
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