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·论著·

新疆地区医院感染管理组织的发展状况研究
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［摘　要］　目的　了解新疆地区医院感染管理组织的发展状况，为有效提升该区医院感染管理水平提供参考。

方法　采用整群随机抽样方法，抽取新疆地区１０１所二级及以上医疗机构，于２０１６年２月１５日—３月３１日进行

回顾性调查。调查１９９５、２０００、２００５、２０１０、２０１５年五个时间点各所医院医院感染管理组织的发展情况，并对调查

结果进行统计分析。结果　１０１所医院中三级医院２２所，二级医院７９所。２００５年及以前＞３００张床位的医院开

展医院感染管理工作占７０％以上，＜１００张床位的医院仅占２０％左右；２００５年及以前＞３００张床位的医院成立医

院感染管理委员会的仅占５０％左右，＜１００张床位的医院不到５％；２０１５年各所医院均开展了医院感染管理工作，

均成立了医院感染管理委员会、医院感染管理部门。２００５年及以前医院感染管理专职人员以护理人员为主，均占

８０％左右；２０００年及以前专职人员以中专及以下学历为主，占５０％以上，２００５年后约８０％人员为大专及以上学

历；２０００年及以前专职人员未接受培训的占７０％以上；至２０１５年医院感染管理专业队伍护理人员所占比率下降

至６５．９０％，而医疗和其他专业人员各占１７．０５％，本科及以上学历人员达４０．０９％，参加自治区级及以上培训的占

９２．０８％，未接受培训的仅占１．９８％。结论　新疆地区２０年来医院感染管理组织得到发展，但专职人员的配置及

专业素质还不能满足该区医院感染管理工作发展的需求。
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　　医院感染关系着医院的发展，是当前医院管理

中的难题，无论是在发展中国家还是在发达国家，已

经成为当今突出的公共卫生问题［１］。新疆地区医院

感染管理起步较晚，经过２０多年的发展医院感染管

理工作取得了令人瞩目的成绩，但是仍然存在医院

工作基础薄弱，医院感染监控不到位等问题，本研究

通过了解该地区２０年来医院感染管理发展中取得

的成绩及存在的问题，为进一步推动该地区医院感

染管理工作奠定基础。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用整群随机抽样的方法，抽取覆

盖新疆南、北、东疆１０１所二级及以上医疗机构，于

２０１６年２月１５日—３月３１日开展调查。

１．２　调查方法　设计统一的问卷调查表，由受过专

门培训的医院感染管理专职人员对本医疗机构医院

感染管理组织的发展情况进行回顾性调查。调查内

容主要以１９９５、２０００、２００５、２０１０、２０１５年五个时间

点，包括医院感染管理组织的成立情况及专职人员

的年龄、学历、专业、是否接受培训等情况。

１．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌｌ软件建立数据库并

进行统计分析。

２　结果

２．１　一般情况　共调查１０１所医院，主要为三级医

院２２所，占２１．７８％，二级医院７９所，占７８．２２％；

公立医院９１所；专科医院１０所。

２．２　医院感染管理组织建设情况　２００５年及以前

＞３００张床位的医院开展医院感染管理工作占７０％

以上，＜１００张床位的医院仅占２０％左右，２０１５年

各所医院均开展了医院感染管理工作；２００５年及以

前＞３００张床位的医院成立医院感染管理委员会的

仅占５０％左右，＜１００张床位的医院不到５％，

２０１５年各所医院均成立了医院感染管理委员会；成

立了医院感染管理部门的医院在２００５年及以前也

不及４０％，而至２０１５年，各所医院均成立医院感染

管理部门。见表１。其中成立医院感染管理部门最

多的阶段为２００５—２０１０年，占３３．６６％。见图１。

表１　１９９５—２０１５年新疆地区医院感染管理组织情况（％）

犜犪犫犾犲１　ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＨＡＩｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇｒｅｇｉｏｎｉｎ１９９５－２０１５（％）

年份
开展医院感染管理工作

＜１００张 １００～３００张 ＞３００张

成立医院感染管理委员会

＜１００张 １００～３００张 ＞３００张

成立医院感染

管理部门

１９９５ １２．１２（４／３３） ２３．５３（１２／５１） ７０．５９（１２／１７） ３．０３（１／３３） 　１．９６（１／５１） ４１．１８（７／１７） 　８．９１（９／１０１）

２０００ １３．７９（４／２９） ５７．６９（３０／５２） ８５．００（１７／２０） ３．４５（１／２９） ２６．９２（１４／５２） ５０．００（１０／２０） １９．８０（２０／１０１）

２００５ ２５．００（６／２４） ６９．０９（３８／５５） ９０．９１（２０／２２） ４．１７（１／２４） ２３．６４（１３／５５） ５０．００（１１／２２） ３５．６４（３６／１０１）

２０１０ ８７．５０（７／８） ８８．３３（５３／６０） ９３．９４（３１／３３） ７５．００（６／８） ４０．００（２４／６０） ８７．８８（２９／３３） ６９．３１（７０／１０１）

２０１５ １００．００（３／３） １００．００（４６／４６） １００．００（５２／５２） １００．００（３／３） １００．００（４６／４６） １００．００（５２／５２） １００．００（１０１／１０１）
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图１　新疆地区１０１所医疗机构成立医院感染管理部门的

时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ１０１ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

ｉｎＸｉｎｊｉａｎｇｒｅｇｉｏｎ

２．３　医院感染管理专业队伍的发展情况　专业分

布：２００５年及以前医院感染管理专职人员以护理人

员为主，均占８０％左右；医疗专业人员比率变化不

大，维持在１５％～２０％左右；２００５年及以前医院感

染管理队伍中有部分兼职人员，因此专职人员数少

于调查医院数；２０００年以前除医疗、护理专业外无

其他专业人员；至２０１５年医院感染管理专业队伍护

理人员占６５．９０％，而医疗和其他专业人员各占

１７．０５％。学历分布：２０００年及以前医院感染管理
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专职人员以中专及以下学历为主，占５０％以上；

２００５年后约８０％人员为大专及以上学历；２０１５年

感染管理队伍本科及以上学历占４０．０９％，大专学

历占４８．３９％，而中专学历仅占１１．５２％；培训情况：

２０００年及以前医院感染管理专职人员未接受培训

的占７０％以上；至２０１５年参加自治区级及以上培

训的占９２．０８％，未接受培训的仅占１．９８％。见表

２、图２～３。

表２　１９９５—２０１５年新疆地区医院感染专业队伍发展情况（％）

犜犪犫犾犲２　ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＨＡＩｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｅａｍｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇｒｅｇｉｏｎｉｎ１９９５－２０１５（％）

年份
专职人员专业

医疗 护理 其他专业

专职人员学历

研究生 本科 大专 中专及以下

专职人员接受最高培训

未接受 参加地州 自治区级及以上

１９９５ １８．７５（６／３２） ８１．２５（２６／３２） ０．００（０／３２） ０．００（０／３２） ６．２５（２／３２） １８．７５（６／３２） ７５．００（２４／３２）８７．１３（８８／１０１）１．９８（２／１０１）１０．８９（１１／１０１）

２０００ ２２．６４（１２／５３） ７７．３６（４１／５３） ０．００（０／５３） ０．００（０／５３） １１．３２（６／５３） ３７．７４（２０／５３） ５０．９４（２７／５３）７２．２８（７３／１０１）５．９４（６／１０１）２１．７８（２２／１０１）

２００５ １３．２５（１１／８３） ８０．７２（６７／８３） ６．０３（５／８３） １．２０（１／８３） １６．８７（１４／８３） ６２．６５（５２／８３） １９．２８（１６／８３）４３．５６（４４／１０１）８．９１（９／１０１）４７．５３（４８／１０１）

２０１０ １６．２３（２５／１５４）７３．３８（１１３／１５４）１０．３９（１６／１５４） ３．２５（５／１５４）２４．０２（３７／１５４） ５３．９０（８３／１５４）１８．８３（２９／１５４）１５．８４（１６／１０１）５．９４（６／１０１）７８．２２（７９／１０１）

２０１５ １７．０５（３７／２１７）６５．９０（１４３／２１７）１７．０５（３７／２１７） ４．１５（９／２１７）３５．９４（７８／２１７） ４８．３９（１０５／２１７）１１．５２（２５／２１７）１．９８（２／１０１） ５．９４（６／１０１）９２．０８（９３／１０１）

!"#$%

&"

'(

)*+

!"#$

!%&%

!%%$

!%%%

&''$

!
,

"

% !% (% )% *" &""

&&+$! (*+,'

,$+'(

(+#$

,+!$#*+*,

$,+'%

!(+%!

#'+!* )!+)$

#)+*-

#+!%

$%+'(

-$+%%

,-+-(

#*+-$

##+,!

%+%%

)+!$

%+%%

!

.

"

图２　１９９５—２０１５年新疆地区医院感染管理专职人员学历

分布
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图３　１９９５—２０１５年新疆地区医院感染管理专职人员专业

分布
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３　讨论

结果显示新疆地区医疗机构医院管理工作起步

相对不均衡，最早起步的是在九十年代初期，晚于中

东部发达地区［２３］。有一大部分于２００５—２０１０年成

立医院感染管理部门，这可能与国家颁发一系列规

范化文件，各类检查的推进，新疆艾滋病预防与控制

项目“医院感染管理模式的建立与推广”在伊犁、喀

什、乌鲁木齐三地开展，推动了这三个地区医院管理

工作的发展［４５］。新疆医院感染质量控制中心于

２００６年成立，借助质量控制中心专家平台开展了各

种形式的培训，下地州指导工作，建立了规章制度体

系，推动了医院感染管理工作的发展。结果显示该

区医院感染管理工作整体起步较晚，尤其是＜

３００张床位医院的医院感染管理工作起步较晚，这

些医疗机构全面综合性监测工作薄弱，不利于掌握

医院感染发病率水平，对医院感染管理的高危人群、

高危环节缺乏基本的了解。为适应医院感染管理工

作发展及国内医院感染监测规范的要求，某些医院

未结合本院实际情况，效仿其他医疗机构花费大量

时间开展目标性监测，医院感染管理监测与控制工

作脱节，而基础的清洁消毒的感染控制力量薄弱，医

院感染控制效果不佳。

调查显示，经过２０年的发展，医院感染管理专

职人员岗位配备与能力培养方面均有了较大提升，

专职人员学历水平、专业搭配、人员职称上都有较大

幅度提升。调查显示２０１５年该区医院感染管理队

伍本科及以上学历人员占４０．０９％，医疗及公共卫

生等专业人员占３４．１０％，接受自治区级及以上培
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训的占９２．０８％，较２００６年有较大的改善
［４］，但低

于内地其他地区水平 ［６９］。该区医院感染管理专业

队伍整体水平仍较内地医院低，医院感染管理专业

虽为多学科，但未充分发挥多学科优势，非护理专业

人员多从事护理工作。目前该区对医院感染管理专

职人员上岗资质无明确要求，近２年来自治区层面

虽举办了岗位培训，但未做出强制性要求，专职人员

尤其是新进从事此项工作的人员往往缺乏系统性、

标准化的培训。周颖等［１０］在研究中表明医院感染

知识的获得主要来源于上岗后的继续教育，因此需

开展系统的、全面的医院感染管理岗位培训。

建立系统的、标准化的培训模式，注重不同层面

人员的培训需求，对岗位培训内容及培训学时进行

规范化要求，使医院感染控制培训职业化［１１］。同时

鉴于新疆地域广阔，应继续充分利用互联网平台，开

展全员培训与考核。通过将医院感染培训内容纳入

医学院各类专业人员学习的必修课来提高医学生的

整体医院感染控制意识，在医学生的临床见习、实习

教学过程中，将感染预防与控制工作贯穿其中［１２］。

同时可搭建临床医院感染控制专家平台的形式，来

使医院感染管理工作深入临床，进一步推进医院感

染管理工作深入发展。
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