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［摘　要］　目的　了解宜昌市城区医疗机构血液透析管理现状。方法　现场调查该市城区７所设有血液透析室／

中心的医院。结果　该市城区开展血液透析的７所医院在基础设施、布局流程、人员配备、手卫生依从性等方面均

存在不足。结论　应提高医院血液透析室的准入门槛，建立健全岗位责任制，落实层级培训，完善血液透析质量管

理体系，加大日常监督管理的执法力度。
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　　为规范宜昌市城区医疗机构血液透析管理质

量，督促其落实国家标准和规范；了解《医疗机构血

液透析室管理规范》、《血液净化标准操作规程（２０１０

版）》等规范颁布实施以来，宜昌市城区医疗机构血

液透析管理现状，笔者对宜昌市２０１１年４—５月城

区医院血液透析室／中心进行了现状调查，现将结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　宜昌市城区开展血液透析的７所

医院。

１．２　调查依据　依据《医疗机构血液透析室管理规

范》、《血液净化标准操作规程（２０１０版）》、《医疗机

构血液透析室基本标准（试行）》和《血液透析器复用

操作规范》设计调查表格。

１．３　调查内容和方法　采取现场调查和采样监测

相结合的方法进行调查。现场查看硬件设施、执业

人员配备及资质、规章制度、操作规程实施和手卫生

设施及依从性情况，现场检查透析半年以上患者的

病历规范情况；采样检测透析用水、透析液的细菌菌

落总数、内毒素和透析用水化学污染物。

２　结果

２．１　基本情况　开展血液透析的医院共７所（三级

医院６所，民营医院１所），其中接受传染病患者透

析的医院４所。共有各型血液透析机７１台，其中传

染病患者专用透析机１３台；血液透析患者３２２例，

其中传染病透析患者５４例。水处理系统兼职工程

师４人，由医生兼任１人。

２．２　基础设施　７所医院血液透析基础设施情况

见表１。

表１　７所医院血液透析基础设施情况

　　项目 检查单位（所）不合格单位（所）不合格率（％）

透析机数量 ７ ４ ５７．１４

透析单元面积 ７ ２ ２８．５７

水处理间面积 ７ ３ ４２．８６

急救设备 ７ ２ ２８．５７

透析治疗区

　洗手设施 ７ ４ ５７．１４

　速干手消毒剂 ７ ４ ５７．１４

复用间

　洗眼设施 ７ ５ ７１．４３

　防护用品 ７ ２ ２８．５７
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２．３　布局流程　７所医院血液透析布局流程检查

情况见表２。

表２　７所医院血液透析布局流程检查情况

　　　　　项目
检查

单位（所）

不合格

单位（所）

不合格

率（％）

复用间位于反渗水末端 ７ １ １４．２９

分区

　清洁区、污染区及其通道分开 ７ ６ ８５．７１

　功能区相对独立 ７ ６ ８５．７１

隔离透析

　有隔离分区 ４ １ ２５．００

　分机 ４ １ ２５．００

　诊疗用品分开使用，且标识明显 ４ ３ ７５．００

２．４　人员配备　７所医院血液透析医务人员配备

情况见表３。

２．５　病历规范化情况　抽查透析时间达半年以上

患者病历共３３份，其中透析结束无透析过程记录者

２份（６．０６％），不能提供透析患者初次透析检验报

告者１份（３．０３％），透析患者每次透析记录不能明

确透析机编号者１３份（３９．３９％），无血液透析器型

号和使用次数登记者７份（２１．２１％），未按规定对透

析患者的肝炎病毒标志物、人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）

和梅毒抗体定期复查者１４份（４２．４２％）。

２．６　 医院感染控制

２．６．１　透析用水和透析液监测管理　见表４。

２．６．２　手卫生依从性　见表５。

表３　７所医院血液透析医务人员配备情况

　　　　　　　　项目 检查单位（所） 不合格单位（所） 不合格率（％）

医生

　至少有２名执业医师 ７ ４ ５７．１４

　至少有１名具有肾脏病学中级以上专业技术资格 ７ １ １４．２９

　三级医院血液透析室负责人具备副高以上专业技术资格 ６ ３ ５０．００

护士

　平均每台血液透析机至少配备０．４名护士 ７ ０ ０．００

　平均每名护士每班负责患者数不超过５例 ７ ２ ２８．５７

　护士不同时护理肝炎阳性和阴性患者 ４ ２ ５０．００

技师

　至少有１名技师 ７ ３ ４２．８６

　２０台以上透析机至少配备１名专职工程技术人员 １ １ １００．００

表４　７所医院血液透析监测情况

　　　　　　项目 检查单位（所） 不合格单位（所） 不合格率（％）

透析用水和透析液质量控制

　定期对水处理系统和管路消毒、记录 ７ １ １４．２９

　每月一次细菌菌落总数监测 ７ １ １４．２９

　每季度一次内毒素监测 ７ １ １４．２９

　每年一次化学污染物监测（透析用水） ７ ６ ８５．７１

　制剂条件（透析液） ７ ２ ２８．５７

透析用水监测

　细菌菌落总数 ５ １ ２０．００

　内毒素 ５ ０ ０．００

　化学污染物 ７ ６ ８５．７１

透析液监测

　细菌菌落总数 １１ ２ １８．１８

　内毒素 １１ ０ ０．００

表５　７所医院血液透析单位医务人员手卫生依从性合格率

（％）

　　　手卫生措施 医生 护士

接触患者前后 ５０．００（４／８） ８．３３（１／１２）

无菌操作前 ３３．３３（１／３） ０．００（０／１２）

不同患者无菌操作 １００．００（３／３） ４１．６７（５／１２）

临时处理插管等 ７５．００（３／４） ０．００（０／８）

污染部位移动至清洁部位前 １００．００（２／２） ０．００（０／３）

３　讨论

本次调查结果显示，宜昌市７所医院血液透析

现状不容乐观，基础设施、布局流程、人员配备、手卫

生依从性等方面均存在不足。

３．１　硬件条件不达标，建筑布局不合理　大部分医
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院血液透析基础建设投入不足，主要表现在血液透

析机配备数量不达标，透析治疗区和水处理间使用

面积狭小，不能满足血液透析工作的需要；血液透析

基本设施、设备配备不足，７１．４３％的医院复用间无

洗眼装置，５７．１４％的医院透析治疗区无非手触式水

龙头和干手物品或设备，不能达到医院感染控制的

要求；布局流程不合理，存在交叉感染风险，功能间

共用一室或共用通道的情况高达８５．７１％。

３．２　人员配备不足　医生资质不合格率达１４．２９％

～５７．１４％；每名护士同时护理的患者人数较多（每

名护士每班负责患者数＞５例，达２８．５７％），同时护

理隔离透析患者和非隔离透析患者的情况较多（护

士同时护理肝炎阳性和阴性的患者，达５０％），致使

各项控制感染的工作措施无法落实，极易造成交叉

感染的发生。

３．３　手卫生依从性不高　手卫生依从性不高的原

因为：除少数三甲医院外，各个开展血液透析的医院

普遍存在手卫生设施简陋、干手物品和快速手消毒

剂等的不足；部分医院的手卫生培训不到位，医护人

员手卫生意识差；部分医院没有对手卫生执行情况

进行管理；医护人员配备不足，工作量大；缺少对临

床进修、实习医生的系统化指导。

４　对策与建议

针对上述问题和隐患，我们认为，应提高医院血

液透析室的准入门槛，严格依法准入；建立健全岗位

责任制，完善医院内部监督责任管理体系；完善血液

透析质量规范化管理体系［１－２］；落实层级培训和教

育，深入贯彻执行新规范；加大监督执法力度，多层

次、多部门协调工作，努力提高血液透析质量，保障

患者安全［３］。
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３．２　ＣＲＩ病原菌　本组分离的病原菌以Ｇ－杆菌

为主，占４７．９２％，与既往研究报道
［５］的病原菌以

Ｇ＋球菌为主不同。真菌感染及泛耐药细菌的产生，

可能与ＩＣＵ患者长期、大量、联合使用广谱抗菌药

物有关。

３．３　预防策略　综上所述，为减少ＩＣＵＣＲＩ的发

生，医院应将ＩＣＵ全体人员纳入控制导管相关性

感染的管理团队，加强无菌操作技术培训，由具体的

医护人员负责静脉置管和护理；置管时权衡利弊后

选择合适的穿刺点，尽可能选择锁骨下静脉，避免选

择股静脉；合理选择导管，宜选择具备良好生物相容

性，在导管的表面或材料中加有抗菌成分的导管；每

天评价留置导管的必要性，尽可能缩短置管时间，怀

疑导管感染时，应考虑拔除导管；合理使用抗菌药

物，尽量缩短用药时间；加强医院感染监测工作，做

到早诊断、早治疗、早隔离，预防医院感染暴发。
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