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河南省３６所基层医疗机构医院感染管理现状
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［摘　要］　目的　调查河南省基层医疗机构医院感染管理现状及存在的问题。方法　采取随机抽样的办法对河南

省１８个地区３６所基层医疗机构进行调查，比较２０１３年前后基层医疗机构医院感染管理发展情况。结果　３６所基

层医疗机构中，３１所（８６．１１％）具备清洁消毒与灭菌隔离制度，１３所（３６．１１％）执行医院感染监测制度，３１所

（８６．１１％）定期进行手卫生相关知识全员培训，６所（１６．６７％）配备抗菌药物专职人员。２０１３年之前全省３６所基

层医疗机构医院感染管理小组、手卫生制度、员工相关知识培训、医院感染监测、抗菌药物管理部门方面开展率低

于２０１３年后（４１．６７％ ＶＳ７５．００％；２．７８％ ＶＳ３０．５６％；２２．２２％ ＶＳ６９．４４％；５．５６％ ＶＳ３３．３３％；２５．００％ ＶＳ

６６．６７％），各组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　基层医疗机构医院感染管理水平较前有所提升，

但仍存在不足，有待进一步改善。
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　　基层医疗机构是指各种医疗机构中最低层和最

小的行政区划级别的医疗机构，跟群众的联系最直

接，并承担了大量的群众医疗卫生保健工作，面临着

既要满足卫生服务需求数量增加，又要满足需求质
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量提高的双重任务。近年来，我国有多起医院感染

暴发事件发生在基层医疗机构，主要原因可能是基

层医疗机构长期以来在医院感染管理等各方面缺乏

有效监管，极易造成医院感染的播散流行［１］。随着

国家分诊医疗和相关医疗政策的实施，基层医院承

担的医疗任务越来越重，因此，了解基层医疗机构医

院感染现状显得越来越重要。本研究调查河南省

３６所基层医疗机构医院感染的基本情况，了解基层

医疗机构医院感染管理水平及存在的问题，现总结

如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　河南省１８个地区共３６所城市社

区和乡镇基层医疗机构，包括社区服务中心（站）、乡

镇卫生院及村卫生所等［２］。２０１６年３—７月医院感

染管理人员对基层医疗机构进行调查。

１．２　调查内容　调查内容主要分为６个部分，分别

为组织管理规章制度、知识培训、手卫生管理情况、

医疗废物管理情况、抗菌药物管理和监测情况，每个

部分分为几个具体方面，问卷内容参考相关文献［３］。

１．３　调查方法　按照中国医院协会医院感染管理

专业委员会关于开展医院感染管理工作三十年总结

的相关要求，依据《基层医疗机构医院感染管理基本

要求》及相关规范和标准的精神，结合《医院感染管

理办法》、《医疗机构消毒技术规范》等法律法规的有

关内容，应用问卷调查和现场考察等方法［４］。调查

前对调查人员进行相关培训，统一调查方法和标准。

每个地区开展调查的基层医疗机构按随机取样的方

法来选择，同时填写基层医疗机构医院感染管理现

状调查表，然后统一时间将调查报告和调查表反馈

至课题组。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进

行分析，计数资料以率或构成比表示，组间比较采用

χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查３６所基层医疗机构，分布

于洛阳、商丘、郑州等１８个市、区／县地区，包括社区

服务中心（站）１３所（３６．１１％），乡镇卫生院１８所

（５０．００％），村卫生室５所（１３．８９％）。日均门诊量

＜１００人次者１８所，１００～５００人次者１０所，＞

５００人次者８所。

２．２　医院感染管理工作基本情况　３６所基层医疗

机构中，３１所（８６．１１％）具备清洁消毒与灭菌隔离

制度，１３所（３６．１１％）执行医院感染监测制度，３１所

（８６．１１％）定期进行手卫生相关知识全员培训，６所

（１６．６７％）配备抗菌药物专职人员。见表１。

表１　河南省３６所基层医疗机构医院感染管理工作基本

情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ３６ｐｒｉｍａｒｙ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

调查内容
医疗

机构数

构成比

（％）

组织管理

　清洁消毒与灭菌隔离制度 ３１ ８６．１１

规章制度

　手卫生制度 １１ ３０．５６

　医院感染监测制度 １３ ３６．１１

　医院感染暴发报告制度 １９ ５２．７８

　一次性使用无菌器械管理制度 ３１ ８６．１１

知识培训

　手卫生相关知识全员培训 ３１ ８６．１１

　医院感染科对本单位员工进行培训 ２５ ６９．４４

　医疗废物分类及管理培训 ３２ ８８．８９

手卫生管理

　全院医务人员知晓手卫生方法和时机情况 ３１ ８６．１１

　非手触式水龙头 １８ ５０．００

　配备速干手消毒剂 ２０ ５５．５６

医疗废物

　医疗废物集中处置 ３３ ９１．６７

管理情况

　医疗废物分类收集 ３３ ９１．６７

　医院有污水处理设施，并设专／兼职人员负责 １５ ４１．６７

抗菌药物

　抗菌药物管理部门管理 ２４ ６６．６７

　配备抗菌药物专职人员 ６ １６．６７

　配备抗菌药物兼职人员 ２６ ７２．２２

监测情况

　医院感染全面监测 ５ １３．８９

　医院感染目标监测 ６ １６．６７

　医院开展环境卫生学或消毒灭菌效果监测项目 １１ ３０．５６

２．３　医院感染管理发展情况　２０１３年之前全省

３６所基层医疗机构医院感染管理小组、手卫生制度、

员工相关知识培训、医院感染监测、抗菌药物管理部

门方面开展率低于２０１３年后（４１．６７％ ＶＳ７５．００％；

２．７８％ ＶＳ３０．５６％；２２．２２％ＶＳ６９．４４％；５．５６％ＶＳ

３３．３３％；２５．００％ ＶＳ６６．６７％）。见表２。
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表２　２０１３年前后３６所基层医疗机构各项医院感染管理工

作开展情况（％，所）

犜犪犫犾犲２　ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ３６ｐｒｉｍａｒｙ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ２０１３ （％，

Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ）

项目 ２０１３年之前 ２０１３年之后 χ
２ 犘

医院感染管理小组 ４１．６７（１５） ７５．００（２７） ８．２３ ０．００４

手卫生制度 ２．７８（１） ３０．５６（１１） １０．００ ０．００２

员工相关知识培训 ２２．２２（８） ６９．４４（２５） １６．１７ ０．０００

医院感染监测 ５．５６（２） ３３．３３（１２） ８．８７ ０．００３

抗菌药物管理部门 ２５．００（９） ６６．６７（２４） １２．５９ ０．０００

３　讨论

２０１５年王金玉
［５］调查研究显示，我国基层医疗

机构医院感染管理存在许多问题，如组织管理体系

尚不完善、基础设施薄弱、医护人员培训不到位、医

护人员技术不精湛、医护人员手卫生意识不足、医疗

废物处理不当及抗菌药物滥用等问题。

本组调查结果显示，全省基层医疗结构在医疗废

物管理和消毒器械配备方面较相关文献［６］报道要好，

但基层医疗机构在医院感染防控各方面总体情况仍

不乐观。其中以基层医疗机构医院感染监测情况最

突出，仅３６．１１％的医疗机构有医院感染监测制度，而

进行医院感染全面监测的医疗机构仅５所（占

１３．８９％）。基层医疗机构医院感染监测落实不到位，

尤其是对重点部门、重点环节缺乏监管，导致不能及

时发现医院感染危险因素，严重制约了基层医疗结构

医院感染工作的开展。因此，加大基层医疗机构医院

感染监测力度，尤其是对医疗机构实行全面监测对促

进医院感染工作的发展非常重要［７］。

本组调查发现，基层医疗机构在抗菌药物管理

方面存在的问题也比较突出。其中 ２４ 所 （占

６６．７６％）基层医疗机构设有抗菌药物管理部门，但

仅６所（占１６．６７％）配备有抗菌药物专职人员。大

部分医务人员不能区分抗菌药物是否为限制级药

物，且不熟悉常用抗菌药物的适应证和禁忌证，导致

抗菌药物使用比例较高，抗菌药物使用不合理现象

较严重。规范基层医疗机构医务人员抗菌药物使用

尤为重要［８］，可以通过开展专项培训、聘请专家教授

授课等方式指导抗菌药物使用，同时配备抗菌药物

专职人员，并建立抗菌药物应用监测系统，多种方法

结合，减少抗菌药物的滥用［９］。

医务人员手卫生管理是医院感染管理重要的措

施，而本组调查发现，基层医疗机构医务人员手卫生

相关的管理制度和监测方法欠缺，如手卫生制度不

健全（占６９．４４％）、手卫生设施不足、快速手消毒剂

和干手器材缺乏、手卫生相关知识培训不到位、手卫

生方法和时机的知晓率低等。医务人员的手污染是

交叉感染的重要传播途径［１０］，同时手卫生是降低医

院感染最基本、最简单且最有效的措施。医疗机构

手卫生设施是否完善、方便，直接影响医务人员手卫

生依从性，因此，建议基层医疗机构完善手卫生设

施，并且对手卫生实施监管，尤其是对重点部门、重

点科室医务人员手卫生消毒效果进行监测，如手术

室、消毒供应中心／室、重症监护病房（ＩＣＵ）等
［１１］。

比较２０１３年前后基层医疗机构医院感染管理情

况，２０１３年前河南省基层医疗机构开展医院感染管

理小组、手卫生制度、医院感染监测、抗菌药物管理部

门的医疗结构数量显著少于２０１３年之后。２０１３年国

家卫生和计划生育委员会（简称卫计委）制定了《基层

医疗机构医院感染管理基本要求》的文件，要求强化

组织管理，健全医疗机构医院感染管理体系，医院感

染实行主要负责人负责制，配备医院感染管理专职人

员担任医院感染管理工作，制定与基层医疗机构实际

相符合的医院感染管理规章制度。２０１４年国家卫计

委又发布了《关于开展基层医疗机构医院感染管理培

训工作的通知》，要求全面加强基层医疗机构医院感

染管理培训工作，施行多渠道开展人员培训，并由国

家卫计委组织省级师资进行培训，培训医院感染骨干

力量。各省级卫计委行政部门和医院感染质量控制

中心安排专项经费开展基层医务人员医院感染管理

现场培训，同时结合基层医疗机构人员地理相对分散

的特征，利用现代化网络技术，开展远程医院感染管

理教育，解决基层医疗机构人员集中培训难的问题。

上述工作开展后，全省基层医疗机构医院感染管理工

作较前有显著改善。国家制定相应的政策加快了我

国基层医疗机构医院感染卫生事业的发展进程。为

改善基层医疗机构医院感染管理现状，提升医院感染

工作水平，必须加大政府的投入力度，制定相应的医

院感染管理政策，如政府可统一配备部分基础设施，

建立二、三级医院对口帮扶工作等。

虽然我国基层医疗机构医院感染管理体系正逐

步完善，医院感染预防与控制能力不断提高，投入力

度逐年增强，而且部分基层医疗结构设立了医院感染

管理小组，但是医院感染管理工作与国内大医院相比

仍存在较多问题。因此，加强基层医疗机构的医院感

染管理工作仍是我国医疗卫生事业的重中之重。

（下转第７６８页）
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