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［摘　要］　目的　了解某县乡镇卫生院（室）感染管理人员工作现状，针对性地提出改进对策。方法　采取现场查

看和统一问卷调查的方法，对该县３６所乡镇卫生院（室）的医院感染管理人员工作现状进行调查。结果　３６所乡

镇卫生院（室）均有医院感染管理兼职人员；有健全的医院感染管理组织者３２所，占８８．８９％。医院感染管理挂靠

部门主要为医教科（９所，２５．００％）和护理部（１１所，３０．５６％）；１２所（３３．３３％）卫生院（室）医院感染管理既未挂靠

也未单独成科。３０所（８３．３３％）卫生院（室）感染管理人员是一般工作人员兼职，无岗位职务；仅６所（１６．６７％）卫

生院（室）有岗位职务者。感染管理人员的职业类别分别为：临床医生（９所，２５．００％）、护士（１１所，３０．５６％）、预防

保健人员（３所，８．３３％），１３所（３６．１１％）卫生院（室）是非医学专业人员从事医院感染管理工作。１９所乡镇卫生院

（室）医院感染管理人员３年内有岗位变动，４所乡镇卫生院（室）医院感染管理人员从未外出学习。结论　乡镇卫

生院（室）领导应重视医院感染管理工作，强化组织体系职能，提高工作人员业务素质，以满足现今基层医院感染管

理工作要求。
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　　随着医疗质量不断深入，医院感染问题日益凸

显［１］，已是目前各级医院，尤其是基层卫生院存在的

一个不可忽视的公共卫生问题［２］。而医院感染管理

人员在医院感染控制中起到举足轻重的作用，从事

医院感染管理工作人员的工作现状直接影响着医院

感染管理质量［３］。我们通过对沛县乡镇卫生院（室）

医院感染管理人员工作现状的调查分析，了解目前

江苏省基层卫生院（室）感染管理工作人员队伍素质

及工作现状，以便采取对策，促使基层卫生院医院感

染管理水平得到整体提高。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对全县３６所乡镇卫生院（室）的医

院感染管理人员工作现状进行调查。

１．２　方法　采取现场查看和统一问卷调查的方法

进行调查。根据调查内容制订统一调查表格，抽调

２名二级医院资深医院感染管理专职人员，主要调

查２８所乡镇卫生院和８所（２０张床位以上）卫生室

的感染管理组织体系、专兼职人员一般资料；重点调

查医院感染管理组织、医院感染管理人员专业类别

及岗位职务、挂靠部门、岗位变动、外出参加培训学

习及持证情况。本次调查共发放问卷３６份，回收

３６份，回收率１００％。

２　结果

２．１　乡镇卫生院（室）规模　３６所乡镇卫生院（室）

在院工作人员数为５０～１００人；住院床位数２０～６０

张；年诊疗６万～１５万人次；年住院６００～１７００人

次；年手术３００～１０００人次。

２．２　医院感染管理组织体系　３６所乡镇卫生院

（室）均有医院感染管理兼职人员；有健全的医院感

染管理组织者３２所，占８８．８９％。

２．３　医院感染管理科室现状　３６所乡镇卫生院

（室）中，医院感染管理挂靠部门主要为医教科（９
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所，２５．００％）和护理部（１１所，３０．５６％），另３所

（８．３３％）挂靠防保科，１所（２．７８％）挂靠其他科室；

１２所（３３．３３％）既未挂靠也未单独成科。仅６所乡

镇卫生院（室）感染管理人员有岗位职务，其中业务

院长或医疗组长３所，防保站长２所，护士长１所，

共占１６．６７％；其他３０所卫生院（室）感染管理人员

只是一般工作人员兼职，无岗位职务，占８３．３３％。

２．４　医院感染管理人员职业类别　３６所乡镇卫生

院（室）中，感染管理人员的职业类别分别为：临床医

生（９所，２５．００％）、护士（１１所，３０．５６％）、预防保健

人员（３所，８．３３％），１３所（３６．１１％）卫生院（室）是

非医学专业人员从事医院感染管理工作。

２．５　医院感染管理人员岗位变动频率　见表１。

表１　３６所乡镇卫生院（室）医院感染管理人员岗位变动

情况

岗位工龄（年） 乡镇卫生院（室）数（所） 构成比（％）

≥５ ６ １６．６６

３～４ １１ ３０．５６

１～２ １４ ３８．８９

＜１ ５ １３．８９

合计 ３６ １００．００

２．６　外出参加专业知识培训情况 　乡镇卫生院

（室）医院感染管理人员外出培训学习及持证情况见

表２。

表２　乡镇卫生院（室）医院感染管理人员外出培训及持证

分布

项目
乡镇卫生院（室）

数（所）
构成比（％）

累计参加培训 ≥５次 ６ １６．６６

３～４次 １１ ３０．５６

１～２次 １５ ４１．６７

未参加培训 ４ １１．１１

岗位培训证书 有 ２５ ６９．４４

无 １１ ３０．５６

３　讨论

近年来，由于医院感染事件频频暴发，作为难以

管理的乡镇卫生院（室）的感染管理工作也引起了各

级主管部门的重视和社会的关注。尽管１９８８年卫

生部已经下发了《建立健全医院感染管理组织暂行

办法》，２００６年又颁发了《医院感染管理办法》，要求

建立健全医院感染管理责任制，住院床位１００张以

下的医院，要有分管医院感染管理工作的部门，有医

院感染管理专兼职人员，明确其职责范围。但本次

调查中的３６所乡镇卫生院（室）医院感染管理工作

仍然存在重大的问题。

３．１　医院领导对感染管理工作重视不足　调查中

的乡镇卫生院（室），１１．１１％没有建立健全医院感染

管理组织体系，影响了医院感染管理制度的制定和

落实；３３．３３％没有指定分管感染管理工作的部门，

无直接分管领导，工作质量缺乏监督考核，处于无压

力、无责任状态，严重地影响了医院感染管理工作质

量；３６所卫生院（室）都无医院感染管理专职人员，

从事５年以上感染管理工作的兼职人员仅占

１６．６６％，有一半以上（５２．７８％）的兼职人员从事医

院感染管理工作不到３年，由于兼职人员岗位变动

频率较大，直接影响了感染控制工作的可持续性；

８３．３３％的兼职人员没有职务，虽然《医院感染管理

办法》中赋予了他们一定的职责，但是实际工作中出

现岗位权、责不明，缺乏工作力度，影响执行力，加之

兼职人员中的医疗组长和护士长整日忙于诊断治疗

和护理管理，不能全身心地投入医院感染管理工作

中，使得感染控制措施的落实得不到有效保证。

３．２　兼职人员专业素质不高，直接影响医院感染管

理工作质量　在３６所乡镇卫生院（室）中，感染管理

兼职人员职业类别为医生、护士、预防保健人员者仅

占６３．８９％。医院感染管理工作涉及医、护、微生物

等多学科，专业性很强，知识量大、面广，这些兼职人

员的业务素质很难胜任高质量的医院感染管理工作

要求。其中仅１６．６６％的兼职人员参加５次以上感

染管理相关知识及技能培训，甚至存在无证上岗现

象，致使他们对专业知识及技能掌握不足，工作沟通

技巧不够，不能满足目前医院感染管理工作要求。

３．３　对策　针对目前乡镇卫生院（室）医院感染管

理专兼职人员工作现状，采取如下对策。

３．３．１　督促领导高度重视感染管理人员的工作现

状，全面提升乡镇卫生院（室）医院感染控制质量　

医院感染管理工作要引起各级卫生主管领导的重

视，尤其是乡镇卫生院（室）的领导，不得抱有医院感

染暴发小概率思想。要根据医院实际工作状况，建

立健全能够切实发挥职能的感染控制组织体系，由

医院领导班子成员直接分管医院感染控制工作，责

成职能部门管理，具体负责医院感染管理工作质量

的监督考核，提高感染控制工作的执行力，保证预防

控制医院感染各项措施的有效落实。委以懂专业、

高素质、责任强、富有工作热情的医护等专业人员

（下转第１５１页）
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３　对策

３．１　加强行政干预和处罚力度　针对医院不重视

医院感染管理问题，通过行政干预，开发医疗机构领

导层，加大监督力度。对存在的问题在全市反馈，或

者通过媒体报道，迫使各医院进行整改，逐步规范医

院感染管理。

３．２　建立准入制度　对重点部门如手术室、供应室

存在问题严重的医院，延缓医疗机构效验，督促提高

认识。

３．３　加强医院感染管理知识的宣传与培训力度　

在市卫生局的协助下，由医院感染质控中心举行分

层次、多形式的医院感染知识培训班，并进行考核，

列入医院质控项目，强化医务人员预防控制医院感

染的意识，强调标准预防，提高职业感染的警惕性，

使感染管理工作在人人参与中不断加强［１－２］。

３．４　供应室管理　建议一级医院的供应室由二级

以上医院消毒供应中心代管，因二级以上医院消毒

供应中心均通过省级验收，这样可减少一级医院的

经济负担，保证无菌器械的清洗、灭菌质量。

３．５　建立长效管理机制，探索基层医疗机构管理模

式　卫生行政部门要加大督查处罚力度，建立健全

督导组织，将医院感染管理纳入医院目标考核，制定

医院感染管理考核标准，定期考核。日常管理和突

击检查相结合，重点单位和关键环节相结合，通过各

种措施的实施，为患者创造一个安全、放心的医疗场

所。
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从事感染控制工作。岗位要相对固定，坚持工作岗

位５年以上，保持医院感染管理工作的可持续性。

给予职务，激发兼职人员的工作热情，加大工作管理

力度，增强感染控制工作的执行力，保证感染控制措

施有效落实，做到组织体系中的成员有责、有权，职

责、权限明确。专兼职人员感染控制工作质量与绩

效相结合，有监督和考核，奖罚分明，把感染管理质

量纳入整个医院质量管理考核中。

３．３．２　提高医院感染管理专兼职人员业务素质和

技能，规范乡镇卫生院（室）医院感染管理　医院感

染管理质量与专兼职人员的业务素质密切相关。在

医院感染管理中，专兼职人员业务素质和工作能力

是影响医院感染控制工作的重要因素，应充分重视

他们的能动作用。重视乡镇卫生院（室）感染管理专

兼职人员队伍建设，鼓励他们积极参加各级医院感

染知识和技能的培训，完成每年不少于１６学时的继

续教育任务，确保１００％持证上岗；在业务素质、技

能和工作能力上，强制要求专兼职人员的自我提高，

给予奖励政策，努力提高其学习热情，整体提高业务

素质和技能，以确保医院感染管理质量。
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