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［摘　要］　目的　了解民营基层医疗机构医院感染管理现状。方法　对成都市某区１１８所基层民营医疗机构进

行现场走访和问卷调查。结果　１１８所基层民营医疗机构中仅２所医疗机构配备医院感染管理人员，４所医疗机

构有医院感染管理制度。治疗室与诊室有洗手设施的机构仅占２２．０３％，３７．２９％ 的医疗机构无菌物品存放规范，

５５．９３％的机构医疗废物直接交处置中心处置；９９．１５％的医疗机构由使用部门自行处置复用物品。结论　基层民

营医疗机构医院感染管理现状令人堪忧，卫生行政部门应加强对基层医疗机构医院感染管理工作的支持与监管，

尤其是加强民营口腔诊所的监管。
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　　医院感染相关的调查主要集中在二级及以上医

疗机构，基层医疗机构的医院感染状况的调查较

少［１－２］，特别是基层民营医疗机构。为了解本区内

基层民营医疗机构医院感染管理现状，笔者对区内

１１８所基层民营医疗机构的医院感染管理组织、制

度建设、培训状况、监测、消毒灭菌现状等内容进行
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现场查看及问卷调查，了解存在的问题，探索民营医

疗机构医院感染管理办法。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选择成都市某区１１８所基层民营

医疗机构，包括１所二级甲等医院，１６所一级医院，

９个门诊部，９２家个体诊所。于２０１４年８—９月由

成都市某二级医院医院感染管理专职人员进行走访

调查。

１．２　调查方法　成立调查小组，调查组长全面负责

统筹工作，小组成员由２名医院感染管理科专职人

员组成并负责走访调查工作；以上人员均从事医院

感染管理工作２年以上。

１．３　表格设计　根据《医院感染管理办法》国家相

关法规设计了诊所、门诊部、民营医院３种不同类别

的表格，调查内容因医院规模、诊疗项目差别有所不

同，包括组织管理、分区设置、感染性疾病门诊设置

隔离、一次性消毒药械及无菌物品管理、手卫生、消

毒隔离制度执行、医疗废物／污水管理、院感培训等。

选用表格进行了预调查，内部一致信度为０．８１。

２　结果

２．１　医院感染管理综合现状　１１８所基层民营医

疗机构中，仅２所医疗机构配备医院感染管理人员，

４所医疗机构有医院感染管理制度，见表１。

２．２　基础设施和医疗废物处置情况　治疗室与诊

室有洗手设施的机构仅占２２．０３％，３７．２９％的医疗

机构无菌物品存放规范，５５．９３％的机构医疗废物直

接交处置中心处置。见表２。

表１　医院感染管理综合现状（所）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｔａｔｕｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（Ｎｏ．ｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ）

类别 调查数
医院功能性质

综合 专科

配备专兼职

管理人员

具有医院

感染管理制度

二甲 １ １ ０ １ １

一级 １６ １１ ５ａ １ ３

门诊部 ９ ６ ３ｂ ０ ０

诊所 ９２ ６６ ２６ｃ ０ ０

合计 １１８ ８４ ３４ ２ ４

　　ａ：包括托老４所，其他１所；ｂ：为口腔门诊；ｃ：包含口腔诊所１１

个，中医诊所１５个

表２　医院感染控制基础设施和医疗废物处置（所，％）

犜犪犫犾犲２　ＢａｓｉｃｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＨＡＩａｎｄｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｄｉｓｐｏｓａｌ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，％）

类别 调查数
有洗手设施

（治疗室、诊室）

无菌物品管理

统一配送 存放规范

医疗废物处置

交处置中心 交卫生院

二甲 １ １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） ０（０．００）

一级 １６ １０（６２．５０） １６（１００．００） ６（３７．５０） １６（１００．００） ０（０．００）

门诊部 ９ ３（３３．３３） ９（１００．００） ３（３３．３３） ９（１００．００） ０（０．００）

诊所 ９２ １２（１３．０４） ９２（１００．００） ３４（３６．９６） ４０（４３．４８） ５２（５６．５２）

合计 １１８ ２６（２２．０３） １１８（１００．００） ４４（３７．２９） ６６（５５．９３） ５２（４４．０７）

２．３　复用物品消毒处置　９９．１５％的医疗机构由使

用部门自行处置复用物品，见表３。

表３　复用物品消毒处置（所，％）

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｕｓａｂｌｅｉｔｅｍｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，％）

类别 调查数 消毒供应中心处置 使用部门自行处置

二甲 １ １（１００．００） 　０（０．００）

一级 １６ ０（０．００） １６（１００．００）

门诊部 ９ ０（０．００） 　９（１００．００）

诊所 ９２ ０（０．００） ９２（１００．００）

合计 １１８ １（０．８５） １１７（９９．１５）

３　讨论

国家加大力度进行医疗体制改革，鼓励民营资

本投入医疗市场，民营医疗机构越来越多。民营医

疗机构人事管理的特殊性，基本聘用的是一些退休

的医务人员及管理人员，或聘用一些刚毕业人员，存

在知识老化，对医疗行业的新进展不知晓，或实践能

力太低，又缺乏规范带教等问题。

医院感染管理是卫生服务体系建设中的一个重

要环节，是评价医疗服务卫生质量的一个重要指标。

本调查显示该区域基层民营医疗机构医疗废物管理

比较规范，一次性医疗用品的购入统一配送，但仅
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３７．２９％的医疗机构无菌物品存放规范，所有门诊部

与诊所均未建立医院感染管理制度，更未设置明确

的专、兼职医院感染管理人员。部分医疗机构的感

染管理人员因交通、网络、经费等多种原因，缺乏学

习和参与医院感染管理知识业务培训的机会，致观

念陈旧、知识匮乏、管理水平低。

６６．６７％的门诊部缺少洗手设施，８６．９６％的诊

所缺少洗手设施设置，洗手设施、洗手用品配置不到

位，手卫生知识不知晓，无职业防护相关理念，医务

人员手卫生难以规范。一些诊所洗手池设置在生活

区，医务人员操作前后、接触患者前后根本不实施手

卫生，与田朝霞等［３］报道的大多数基层医疗机构医

务人员工作中不能做到及时、正确的洗手或手消毒，

对“标准预防”概念模糊不清，未按“标准预防”的措

施执行手卫生的结果一致。基层民营医疗机构应加

大管理力度，逐步完善手卫生制度，营造手卫生氛

围，重视和落实手卫生工作。

加强基层医疗机构医院感染管理，加强专业知

识培训是重要环节。钟巧等［４］指出医院感染管理专

职人员应不断加强专业知识培训，以提高医院感染

管理水平。特别是，在申请办理民营医疗机构过程

中，相关部门应严格把关，执法部门做好督查，借助

区域学会，利用专家资源，开展培训和帮扶指导，尽

可能的使民营医疗机构提供规范、安全的服务，确保

就诊患者的医疗安全。
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