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　　医院感染的发生严重影响疾病预后，严重时可

导致患者死亡，增加患者痛苦和医疗费用支出，直接

影响医疗机构的经济效益和社会效益。近年来，随

着医院感染劣性事件的陆续报道，医院感染的防控

逐渐得到管理部门的重视［１］，但基层医疗机构尤其

乡镇卫生院的管理者及医务人员对医院感染管理的

重要性认识仍然不足，医院感染防控意识普遍薄弱。

为深入了解乡镇卫生院医院感染管理现状，分析存

在的问题，提出初步改进对策，本研究对绵阳市２７６

所乡镇卫生院从组织管理、制度建设、医院感染监

测、消毒隔离、医疗废物、职业暴露等方面进行了调

查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取四川省绵阳市２７６所乡镇卫

生院为调查对象，不包含社区卫生服务中心（站）。

１．２　调查方法　根据《医院感染管理办法》
［２］自制

调查表，对全市乡镇卫生院院长（或分管院长）进行

集中式统一培训，采取问卷调查法进行调查。调查

内容包括医院基本情况、医院感染管理组织体系、医

院感染管理工作开展情况三个方面。

１．３　质量控制　问卷调查表设计后经专家组讨论

并做预调查后，再结合统计结果制定。由市卫生计

生委与市医院感染管理质量控制中心联合完成调查

前的统一培训，从行政和业务技术两方面保证项目

实施。调查表由市卫生计生委通过正式文件形式下

发至各乡镇卫生院，完善后全部收回，工作人员通过

网络或电话回访方式对有疑问的调查表进行审核审

定，并整理、录入。

１．４　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行双核录入数

据，导出数据至Ｅｘｃｅｌ表格，应用ＳＰＳＳ１９．０软件对

数据进行统计分析。

２　结果

２．１　乡镇卫生院基本情况　共调查乡镇卫生院

２７６所，其中中心卫生院７１所，占２５．７２％，普通卫

生院２０５所，占７４．２８％；区域服务人口约３百万

人；医生３２８７名，护士９０３７名；编制床位数共

９０３７张，实际开放床位数共１０８７５张，其中，编制

床位数＞１００张的乡镇卫生院７所（２．５４％），编制

床位数≤１００张的乡镇卫生院２６９所（９７．４６％）。

２．２　医院感染管理部门及人员　２０１所（７２．８３％）

乡镇卫生院成立了医院感染管理委员会，其中３５所

（１７．４１％）医院感染管理委员会未定期召开会议；

２７４所（９９．２８％）乡镇乡镇卫生院设置了医院感染

管理科，其中１２所（４．３８％）乡镇卫生院为独立设

置，２６２所（９５．６２％）乡镇卫生院为非独立设置，非

独立设置的医院感染管理科挂靠科室为：护理部

１０７所（４０．８４％）、医务处５３所（２０．２３％）、预防保

健科３５所（１３．３６％）、其他科室６７所（２５．５７％），５７

所（２０．８０％）医院感染管理科未定期检查工作；１６６

所（６０．１４％）乡镇卫生院设立了医院感染管理小组，

其中１０８所（６５．０６％）医院感染管理小组未定期开

展工作。人员配置上，２５５所（９２．３９％）乡镇卫生院

由院长或分管院长直接领导，医院感染管理专兼职

人员共４９３名，其中专职人员３５名，兼职人员４５８

名，兼职人员的专业类别主要为临床医学、护理学和

公共卫生学，但１６所（５．８０％）乡镇卫生院的兼职人

员为财务科、病案室、院办等部门工作人员。

２．３　乡镇卫生院医院感染管理工作开展情况

２．３．１　医院感染相关监测　１２８所（４６．３８％）乡镇

卫生院开展了医院感染相关监测，其中１０８所

（８４．３８％）为回顾性监测；１３１所（４７．４６％）乡镇卫生

院设置了手术室，其中２３所（１７．５６％）开展手术部位

感染目标性监测（主要手术类型有疝气手术、阑尾炎

手术、剖宫产手术、骨折内固定术等）；２３所（１７．９７％）

开展留置导尿管目标性监测；３９所（１４．１３％）乡镇

卫生院开展了医院感染现患率调查。

２．３．２　手卫生设施及依从性监测情况　乡镇卫生

院设置的检验科、感染科、手术室的非手触式洗手设

施安装率分别为７０．５１％（１５３／２１７）、７７．９６％（１４５／

１８６）、４７．３３％（６２／１３１），产房、输血科、供应室等其

他科室的安装率均低于５０％；７１所（２５．７２％）乡镇

卫生院配备医用洗手液，２００所（７２．４６％）乡镇卫生

院配备肥皂或普通洗手液、５所（１．８１％）乡镇卫生

院未配备任何洗手用品；３７所（１３．４１％）乡镇卫生

院配备干手纸、４７所（１７．０３％）乡镇卫生院配备干

手毛巾，１９２所（６９．５６％）乡镇卫生院未配备任何干

手设施。６８所（２４．６４％）乡镇卫生院开展了手卫生

依从性监测，其中８所（１１．７６％）每月监测，但监测

资料不全。

２．３．３　医院感染管理知识培训　２１７所（７８．６２％）

乡镇卫生院制定了全院医院感染管理知识培训计划；

２５４所（９２．０３％）乡镇卫生院开展了相关培训，其中

９１所（３５．８３％）无培训后考核，１２１所（４７．６４％）无

培训后总结。２０１３—２０１５年各年度有外派专兼职人

·４２６· 中国感染控制杂志２０１８年７月第１７卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１８



员外出学习的乡镇卫生院数分别为９２所（３３．３３％）、

１０８所（３９．１３％）、１３７所（４９．６４％），外派人数分别

为１５８、２００、２２５名。专兼职人员参加培训的级别为

省级、市级、县级的分别为１所（０．３６％）、７６所

（２７．５３％）、９１所（３２．９７％），仅８１所（２９．３５％）乡

镇卫生院专兼职人员取得医院感染管理上岗证。医

院感染知识相关培训内容见表１。

表１　２７６所乡镇卫生院医院感染知识培训情况

犜犪犫犾犲１　ＴｒａｉｎｉｎｇｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨＡＩｉｎ２７６ｔｏｗｎｓｈｉｐ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

培训内容 培训（所） 未培训（所） 培训率（％）

法律法规 ２０４ ７２ ７３．９１

医疗废物管理 ２２６ ５０ ８１．８８

手卫生知识 ２１８ ５８ ７８．９９

职业暴露管理 １８７ ８９ ６７．７５

传染病防控 １８３ ９３ ６６．３０

无菌技术 １７９ ９７ ６４．８６

２．３．４　职业暴露管理　１８１所（６５．５８％）乡镇卫生

院建立了职业防护制度，１６２所（５８．７０％）建立了职

业暴露后处置流程，１３７所（４９．６４％）开展了职业

暴露后宣教指导。职业防护用品配备情况见表２。

表２　２７６所乡镇卫生院职业防护用品配备情况

犜犪犫犾犲２　Ｓｔａｔｕｓｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔｉｎ２７６

ｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉｔａｌｓ

职业防护用品 配备（所） 未配备（所） 配备率（％）

乳胶手套 ２６３ １３ ９５．２９

筒靴 １４７ １２９ ５３．２６

隔离衣 １４９ １２７ ５３．９９

眼罩 １０７ １６９ ３８．７７

面罩 １１１ １６５ ４０．２２

防护口罩 １９５ ８１ ７０．６５

外科口罩 １４０ １３６ ５０．７２

防护服 １２６ １５０ ４５．６５

２．３．５　消毒、灭菌工作管理　１３４所（４８．５５％）

乡镇卫生院设置有供应室，其中仅１０８所（８０．６０％）

乡镇卫生院的供应室在正常运转，未设置供应室的

乡镇卫生院，仅４所与外院签订了消毒灭菌相关合

同。临床科室存在不同程度的自行浸泡消毒、灭菌

现象，其中妇科、手术室、口腔科及产房器械自行浸

泡消毒灭菌率分别为７２．７９％（９９／１３６）、６４．８９％

（８５／１３１）、９１．０４％（６１／６７）、６５．００％（６５／１００）。

２．３．６　医疗废物管理　６５所（２３．５５％）乡镇卫生

院的医疗废物未采用专用医疗废物包装袋，６０所

（２１．７４％）乡镇卫生院缺科室医疗废物登记相关记

录。２４２所（８７．６８％）乡镇卫生院设置了医疗废物

暂存处，其中１３５所（５５．７９％）乡镇卫生院的卫生流

程布局不合格。１４５所（５２．５４％）乡镇卫生院的医

疗废物交环卫处处置，其他均采用自行烧毁、深埋或

多种方式并存处理。１６９所（６１．２３％）乡镇卫生院

设置了污水处理站，其中５０所（２９．５９％）乡镇卫生

院的污水处理站未通过环保部门监测，仅５所

（２．９６％）每月开展污水监测。

３　讨论

建立健全医院感染管理组织、保障专职人员数

量与医院感染管理工作发展密不可分［３］，乡镇卫生

院医院感染管理中存在诸多此类问题［４８］。调查结

果显示，本市乡镇卫生院医院感染管理委员会、医院

感染管理科设置及专职人员配置情况与相关研

究［６，９１０］结果相似，表明乡镇卫生院医院感染管理职

责不明确，医院感染管理三级组织不健全，制度不完

善，人员配备明显不足等现象普遍，导致院科级定期

检查职责不能正常履行，医院感染管理问题缺乏持

续改进。目前，部分乡镇卫生院还存在非医学类如

财务、后勤人员兼职医院感染管理工作，说明部分乡

镇卫生院领导对医院感染管理的重要性严重认识不

到位［９］。

手卫生对预防和控制感染起着至关重要的作

用，也是降低医院感染最简单、最有效、最方便、最经

济的方法。本市乡镇卫生院手卫生设施设备投入明

显不足，手卫生工作无法落实，严重影响乡镇卫生院

医院感染管理工作的发展。近年来，医院感染管理

专兼职人员培训情况虽有逐年改善，但外出培训率

仍低于５０％，且以县级培训为主，导致大部分专兼

职人员无岗位合格证，存在无证上岗的现象。院内

组织的医院感染培训，３５．８３％的乡镇卫生院培训后

无考核，４７．６４％的乡镇卫生院无培训后总结，效果

难以保证，这也正是乡镇卫生院医院感染防控意识

薄弱的重要因素之一。

本组调查结果显示，医院感染监测开展情况欠

佳，未形成监测体系，监测内容单一，大部份乡镇卫

生院未开展医院感染病例监测及现患率调查工作，

医院感染管理基础数据缺乏，由此导致制定管理方

案时全凭主观判定，缺少有针对性的制定措施。乡

镇卫生院的消毒灭菌问题存在较大的安全隐患，主

要问题有供应室卫生学布局流程不合理、未设置供

应室或供应室不能正常运行时无外院消毒灭菌合作
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及科室自行浸泡侵入性器械等。乡镇卫生院的医疗

废物暂存处、污水处理站未设置，卫生学流程布局不

合理及处置不规范等问题严重威胁着基层医疗安全

和环境安全。乡镇卫生院职业防护用品整体配备情

况较差，２９．３５％的乡镇卫生院缺乏医用防护口罩等

基本职业防护用品，极易增加医务人员发生职业暴

露的风险。

综上所述，该市乡镇卫生院医院感染管理工作

可从以下几个方面予以改进。（１）加强领导重视、健

全医院感染管理体系：健全乡镇卫生院医院感染管

理三级组织体系和管理制度［１１］，建立医院感染暴发

报告及应急处置工作的院长负责制，利用政策吸引

专业技术人才充实医院感染管理队伍，形成一个健

康有序的组织体系，保障基层医疗质量安全。（２）加

大医院感染经费投入、加强培训力度和行政监管：促

进分级诊疗，加强基层医疗服务能力建设时，应加大

乡镇卫生院的医院感染相关设施设备的固定投入

（如：手卫生设施、职业防护用品等）。同时，应加大

培训力度，加强能力建设，建议针对乡镇卫生院院领

导、院感专兼职人员有计划、有目的性的开展专题培

训，要求所有专兼职人员全部参加培训取得岗位合

格证，切实提高感控意识和管理水平。针对边远山

区的乡镇卫生院（如北川、平武等），建议采用电话、

网络（课件、授课视频等）指导相并进的培训模式，真

正落实基础感控措施。另外，建议卫生计生行政部

门进一步加强对乡镇卫生院医院感染管理的质量监

管，将其纳入医疗质量管理考核体系，以保证乡镇卫

生院医院感染管理工作的顺利开展［１２］。（３）寻求政

策支持，充分发挥医院感染管理质量控制中心的优

势：鉴于乡镇卫生院重点科室在卫生学布局流程上

存在的问题，建议各乡镇卫生院在重建或改扩建之

前，申请医院感染管理质量控制中心审定把关，保证

布局流程符合卫生学要求。另外，根据国家医院感

染相关法律法规，结合乡镇卫生院医院感染管理现

状，医院感染质量控制中心利用区域内的技术优势

和平台，制定适宜乡镇卫生院医院感染的监测标准。

帮助乡镇卫生院开展所需的医院感染监测工作，如

医院感染现患率调查，以补充医院感染的日常工作

数据［１３］，发现、预防重大医院感染事件暴发。

乡镇卫生院因规模小、位置零散偏僻、自身能力

不足等因素，导致医院消毒灭菌和医疗废物处置的

问题，建议政策支持以县为中心成立社会化区域性

消毒供应中心，鼓励有富余资源的县医院开展有偿

对口服务，从而进一步规范消毒灭菌工作，尤其有开

展手术、妇产科及口腔诊疗技术的乡镇卫生院，更需

严格执行医用器械的消毒灭菌及效果监测工作；建

议卫生计生行政部门与环保部门共同出台政策，鼓

励社会资本投入，以县为中心成立至少１所有资质

的医疗废物处置中心，从而从根本上解决医疗废物

的处置问题。
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