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［摘　要］　目的　了解基层医疗机构医院感染管理现状，为加强医院感染管理提供依据。方法　２０１６年６—７月

采用随机抽样方法抽取某地区辖区内县级以下的１８所基层医疗机构，采用现场查看与考核的方法进行调查。

结果　１８所医院中有１０所公立医院、６所私立医院、２所合资医院。１８所基层医院中仅２所（１１．１１％）医院提供

了培训资料，仅２所（１１．１１％）医院工作人员知晓无菌物品采购流程，仅１所（占５．５６％）医院医疗废物管理较规

范。１８所医院均无医院感染管理组织，均未开展医院感染监测工作，医院建筑布局不明，均未开展标准预防与手卫

生相关工作，消毒隔离技术未开展，均无无菌物品管理相关制度及管理，均无重点部门及重点部位的相关管理制

度。结论　基层医疗机构医院感染管理存在问题较多，应加强区域医院感染管理质量控制中心建设，建立健全医

院感染管理组织，加强医院感染管理，提高医疗质量。
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　　基层医疗机构作为我国医疗服务体系的重要组

成部分，是我国医疗卫生服务体系的基础，直接面向

广大人民群众提供公共卫生和基本医疗服务，承担

了大量常见病、多发病诊治工作，对维护人民群众健

康发挥着不可替代的作用。提升基层医疗机构服务

能力，落实“保基本、强基层、建机制”的重要要求，对

基层医院的监管与指导不容忽视，因为其担负着广

大农村群众的医疗、预防、保健等任务［１］。做好基层

医疗机构医院感染预防与控制工作对于规范执业行

为，保证医疗质量和保障患者安全具有重要的作用。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１６年６—７月采用随机抽样方

法抽取某地区辖区内县级以下的１８所基层医疗机

构，包括１０所公立医院、６所私立医院、２所合资

医院。

１．２　调查方法　根据《贵州省卫生计生委办公室关

于开展兴义县医院和基层医疗机构医院感染专项督

导工作的通知》要求，制订基层医疗机构医院感染管

理质量控制标准，自行编制调查问卷，调查内容主要

包括１０个方面的内容：组织管理、教育与培训、医院

感染监测、医院建筑布局与流程、标准预防和手卫

生、消毒隔离技术、无菌物品管理、医疗废物管理、医

院感染重点部门管理、医院感染重点部位预防与控

制。采用统一问卷、方法和标准进行现场查看与考

核，并查阅相关资料进行调查。

１．３　统计方法　将调查数据录入Ｅｘｃｅｌ软件进行

统计分析。

２　结果

２．１　医院基本情况　１８所医院中有１０所公立医

院、６所私立医院、２所合资医院。按床位数可分为：

（１～１０）张８所，（１１～２０）张８所，（２１～５０）张２所。

具体情况见表１。
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表１　１８所基层医疗机构基本情况（所）

床位数（张） 公立医院 私立医院 合资医院 合计

１～１０ ３ ５ ０ ８

１１～２０ ６ １ １ ８

２１～５０ １ ０ １ ２

合计 １０ ６ ２ １８

２．２　医院感染管理存在的主要问题　１８所基层医

院均无医院感染管理组织；仅２所（１１．１１％）医院提

供了培训资料，但均无培训时间、地点与签名；均未

开展医院感染监测工作，对相关知识不能回答；医院

建筑布局不明、医疗设施与工作流程均未达到医院

感染预防与控制要求；均未开展标准预防与手卫生

相关工作；消毒隔离技术未开展，无相关制度；均无

无菌物品管理相关制度，仅有２所（１１．１１％）医院工

作人员知晓无菌物品采购流程，均无对无菌物品存

放的具体要求，且无出入库管理；医疗废物管理规范

的医院仅１所（占５．５６％），医疗废物与生活垃圾区

分不清，摆放混乱，裸露存放，暂存设施不完善，污水

排放未处理。均无重点部门相关管理制度，均无手

术室管理流程及医院感染预防控制要求。均无医院

感染重点部位的预防与控制要求。

３　讨论

此次调查的１８所基层医疗机构中，均未建立相

应的医院感染管理体系，说明基层医院管理部门对

医院感染管理工作不重视，认为感染管理在医院中

不能给医院创造利润，均不在医院感染管理方面投

入相应的人力、物力和财力［２］。基层医疗机构均未

依据国家颁布的医院感染管理相关法律法规，结合

本院实际制定相应的医院感染管理工作制度、岗位

职责和操作流程。这与袁友荣等［３］的调查一致，这

一过程中除了监督，更重要的是帮扶与培训教育。

调查表明基层医疗机构医院感染还存在许多问

题。均无医院感染管理知识培训计划。根据《医院

感染管理办法》，为了提升各级医务人员医院感染控

制水平，有效控制医院感染，提高医疗质量，必须拟

定医院感染培训计划，规范医院感染知识培训。各

地区成立医院感染管理质量控制中心，在质控中心

统一协调下，有针对、有组织地对基层医疗机构进行

医院感染知识和技能的培训，并定期督导及持续改

进［４］。手卫生是预防医院感染最经济和最有效的途

径，是感染控制是否成功的基础［５６］。依据《医务人

员手卫生规范》切实做好手卫生工作，定期督导与考

核，把手卫生依从性与手卫生正确率纳入基层医疗

机构管理质量目标考核责任之中。调查中１８所基

层医疗机构均无完善消毒场所，因此，考虑到基层医

疗机构的人力、物力、财力情况，结合当地实际，卫生

行政部门应组织牵头，探索一条适合于区域整合集

中消毒供应的新模式，实行器械和物品集中供应处

置，保障清洗消毒灭菌质量［７８］。医疗废物的管理不

规范，医疗废物与生活垃圾混放，医疗废物包装袋、

存放的容器、利器盒等警示标识不清或未张贴，医疗

废物露天存放，无交接签字等。原因主要为管理部

门不重视、缺少资金、地理位置偏远，每日产生的医

疗废物不多，集中转运困难等。

总之，随着基层卫生医疗综合改革的持续深化

及医疗改革政策的实施，基层医疗机构应重视各项

目标管理过程中出现的问题与难点，并对出现的问

题进行持续改进，做好医院感染管理工作！
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