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［摘　要］　目的　探讨目视化标识管理在综合医院中医科医院感染管理中的应用成效。方法　选取某综合医院

中医科，２０１６年５—８月为干预前，采取传统管理方法，２０１６年９月—１２月为干预后，运用颜色、标识、流程图等目

视化标识管理模式对中医科实施管理。比较干预前后医院感染防控质量检查结果及环境卫生学监测结果。结果

目视化标识管理模式实施前后医务人员医院感染预防和控制相关理论知识测试总分分别为（７１．９０±１０．８９）分、

（８８．４７±５．８５）分，两者比较差异有统计学意义（狋＝２．０８，犘＜０．０５）。实施目视化标识管理后，医院感染预防与控

制质量检查的手卫生、消毒隔离、无菌操作、医疗废物及职业暴露各项指标评分均高于干预前，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５），实施目视化标识管理后，环境卫生学监测合格率（８２．４３％）高于干预前（４６．５８％），差异有统计学

意义（χ
２＝２９．７９，犘＝０．０００），其中干预后物体表面、医生和保洁人员卫生手合格率均高于干预前，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。护士卫生手合格率干预前后比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　运用目视化标识管

理方法能够提高中医科医院感染管理质量，增强医务人员感控意识，降低医院感染发生的风险。
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　　中医科是进行针灸、拔火罐、刮痧和药浴等各种

治疗的场所，患者人员密集，人流量大，且大部分医

院中医科的多项操作在同一室内进行［１］，因患者皮

肤破损或黏膜暴露，极易导致医院感染的发生。综

合医院中医科经常被作为医院感染管理的非重点科

室，同时受传统中医观念的影响，医务人员对医院感

染防控意识不足，认为针灸等操作为非有创操作［２］，

日常未严格遵循无菌操作制度，以上因素均易导致

医院感染的发生。为了预防和控制中医医疗技术相

关性感染事件的发生，规范各项操作，提高医务人员

对医院感染预防与控制的能力，某院采用目视化标

识管理模式，运用不同颜色区域标识及流程图等来

引导工作，目的在于提升医务人员医院感染防控措

施的执行力。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某综合医院中医科为研究对

象。该科室共有医生１６名，护士４名；共有中医诊

室１１间，各房间分散，且存在诊室多功能使用现象。

１．２　分组及干预方法

１．２．１　分组　２０１６年５—８月为干预前（采取传统

管理方法），２０１６年９月—１２月为干预后（采用目视

化标识管理方法）。

１．２．２　干预方法　将中医诊室合理分区，采用红、

黄、绿三种颜色的地标分为污染区、半污染区和清洁

区，并配有文字说明。针灸、拔火罐等治疗室悬挂醒

目标识牌，张贴六步洗手法等各种手卫生提示图谱，

贮存柜上粘贴物品存贮标识。污染区粘贴医疗废物

分类及处置流程图，采用不同颜色的地巾、抹布分别

擦拭不同区域。清洁消毒隔离制度及流程图悬挂于

诊室墙壁。

１．３　评价方法

１．３．１　医院感染防控质量评价　采用自行设计的

《中医科医院感染质量控制检查表》进行评价，内容

包括手卫生（手卫生理论知识、手卫生方法是否正

确、依从性、干手方法四个方面，每项分值为５分）、

消毒隔离（皮肤消毒方法的正确性、皮肤消毒面积是

否≥５ｃｍ×５ｃｍ、消毒剂的正确配置与使用、火罐

的清洗消毒干燥保存方法、空气消毒方法及效果五

个方面，每项分值为４分）、无菌操作（一次性针具一

人一用一废弃、标准预防、针刺器具正确使用方法、

采用无菌棉签起针按压操作四个方面，每项分值为

５分）、医疗废物（感染性、损伤性医疗废物的分类和

及时正确处理两个方面，每项分值为１０分）、职业暴

露（医务人员发生暴露的次数、发生暴露后处理流程

知晓率两个方面，每项分值为１０分），得分越高表示

医院感染防控质量越高。

１．３．２　环境卫生学监测效果评价　干预前现场收

集医疗环境中物体表面及医务人员手样本７３份，干

预后收集样本７４份。环境卫生学监测方法参照中

华人民共和国卫生部《医疗机构消毒技术规范》

（ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２），根据《医院消毒卫生标准》（ＧＢ

１５９８２－１９９５）判断结果，物体表面平均菌落总数≤

１０ ＣＦＵ／ｃｍ２，医 务 人 员 卫 生 手 的 菌 落 数

≤１０ＣＦＵ／ｃｍ
２为合格。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计

学分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采

用狋检验进行比较；计数资料以频数、构成比或百分

比描述，采用χ
２ 检验进行比较。犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　医务人员感控理论知识水平　目视化标识管

理模式实施前后医务人员医院感染预防和控制相关

理论知识测试总分分别为（７１．９０±１０．８９）分、

（８８．４７±５．８５）分，两者比较差异有统计学意义
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（狋＝２．０８，犘＜０．０５）。

２．２　医院感染防控质量检查结果　实施目视化标

识管理后，医院感染预防与控制质量检查的手卫生、

消毒隔离、无菌操作、医疗废物及职业暴露各项指标

评分均高于干预前，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），见表１。

表１　目视化标识管理前后医院感染防控质量检查结果

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｑｕａｌｉｔｙｏｆＨＡＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｖｉｓｕａｌｌａｂｅｌｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

项目
干预前

调查人数 评分

干预后

调查人数 评分
狋 犘

手卫生

　理论知识 ２２ ４．２７±０．７７ ２２ ４．７７±０．４３ ２．０８ ＜０．０５

　正确性 ２２ ４．００±０．７６ ２２ ４．５９±０．６７ ２．７３ ＜０．０５

　依从性 ２２ ２．３６±１．２２ ２２ ３．５９±１．１４ ３．４６ ＜０．０５

　干手方法 ２２ ２．６４±１．１８ ２２ ４．５０±０．６０ ２．０８ ＜０．０５

消毒隔离

　皮肤消毒方法 １９ １．２６±０．４５ ２０ ２．７０±０．７３ ２．１０ ＜０．０５

　皮肤消毒范围 １９ １．３７±０．５０ ２０ ３．３２±０．７５ ９．５０ ＜０．０５

　消毒剂正确使用 １９ １．９５±０．７１ ２０ ３．５５±０．５１ ８．１１ ＜０．０５

　火罐的清洗消毒 ２０ １．９０±０．７２ ２０ ３．９０±０．３１ ２．０９ ＜０．０５

　空气通风与消毒 １５ １．５６±０．７２ ２０ ３．８０±０．４１ ２．１３ ＜０．０５

无菌操作

　一次性针具使用 ２０ ５．００±０．００ ２０ ５．００±０．００ － －

　标准预防 ２０ ２．５０±０．７６ ２０ ４．３５±０．５９ ８．６０ ＜０．０５

　针刺器具使用方法 ２０ ３．３０±０．７３ ２０ ４．１０±０．６４ ３．６９ ＜０．０５

　起针操作 ２０ ３．００±０．６５ ２０ ４．４５±０．５１ ７．８５ ＜０．０５

医疗废物

　正确分类 ２０ ９．１５±０．７５ ２０ ９．９０±０．３１ ２．０９ ＜０．０５

　及时正确处理 ２０ ９．５０±０．５１ ２０ ９．９５±０．２２ ２．０９ ＜０．０５

职业暴露

　发生暴露的次数 ２０ ９．６５±０．４９ ２０ ９．９５±０．２２ ２．０９ ＜０．０５

　暴露后处理流程知晓 １９ ６．４７±１．６８ ２０ ９．８５±０．３７ ２．１０ ＜０．０５

２．３　环境卫生学监测结果　实施目视化标识管理

后，环境卫生学监测合格率（８２．４３％）高于干预前

（４６．５８％），差异有统计学意义（χ
２＝２９．７９，犘＝

０．０００），其中干预后物体表面、医生和保洁人员卫生

手合格率均高于干预前，差异有统计学意义（均犘＜

０．０５）。护士卫生手合格率干预前后比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　目视化标识管理前后环境卫生学监测结果

犜犪犫犾犲２　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｖｉｓｕａｌｌａｂｅｌｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

样本来源
干预前

样本数（份） 合格数（份） 合格率（％）

干预后

样本数（份） 合格数（份） 合格率（％）
χ
２ 犘

物体表面 ２１ １０ ４７．６２ ２０ １７ ８５．００ ６．３７ ０．０１１

医生卫生手 ２２ １０ ４５．４５ ２５ １９ ７６．００ ４．６２ ０．０３１

护士卫生手 １９ １４ ７３．６８ ２２ ２０ ９０．９１ １．０９ ０．２９５

保洁员卫生手 １１ ０ ０．００ ７ ５ ７１．４３ － ０．０３７

合计 ７３ ３４ ４６．５８ ７４ ６１ ８２．４３ ２９．７９ ０．０００

　　：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法

３　讨论

中医是现代医学的重要组成部分之一，其治疗

方法主要通过中药、中医物理治疗等方式进行，目前

物理治疗多采用针灸、拔罐、刺络放血等多种方

式［３］，上述方法均有可能造成患者正常皮肤黏膜保

护屏障的破坏，为病原菌侵入皮肤、组织提供了便利

条件［４］，同时由于中医关于消毒及无菌操作的传统

观点与西医不全相同，从事中医的人员受传统医学

的影响，医院感染防范意识较差，在进行操作过程中

容易因环境不清洁，空气细菌浓度超标及未严格遵

循无菌操作等因素造成医院感染的发生，严重影响

患者医疗安全，加之中医专科医院领导层对医院感
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染管理不够重视，未能充分认识医院感染管理关系

整个中医诊疗的安全［５］，因此，规范中医诊疗各项操

作感染控制环节的管理对防控医院感染的发生尤为

重要。

本次研究结果显示，实施目视化标识管理前中

医科存在诊室布局、流程不合理，分室分区不明确，

一室多用现象，清洁区和污染区存在交叉现象，医务

人员医院感染防控理念和知识明显欠缺。改善中医

理疗与针灸就医环境，并使其区域合理化，是降低医

院感染风险的措施之一［６］。本研究通过采用目视化

标识管理方法，利用不同颜色的线条和文字将清洁

区、半污染区和污染区等区域分开，在各个功能区张

贴图解、标识、流程图，从而使各项操作标准化、合规

化。郭凤玲等［７］报道，不同形式的学习和培训均可

加强医务人员医院感染防控理念，提高医务人员医

院感染防控意识。本研究发现，通过目视化标识管

理，使医务人员日常能够充分接触各项防控的有效

提示，等同于增加了理论学习的频次，因而促使医务

人员提高了对感控理论知识的知晓度。有文献［８１０］

报道，４０％以上的针刺伤均发生在清理医疗废物时，

职业安全培训可增强医务人员自我防护意识，避免

职业暴露。医院应提供安全针具装置、医疗废物处

理流程图及暴露后处理流程等，减少职业暴露的发

生。本研究结果显示，实施目视化标识管理后医院

感染防控中的消毒隔离、无菌操作、手卫生、医疗废

物及职业暴露各项指标评分均有提高，有效促进了

中医诊疗过程中医院感染预防和控制措施的执行。

大多医院感染病例由医务人员手直接或间接传

播导致［１１］，手卫生是预防和控制医院感染，特别是

经接触传播疾病的最重要、最简单、最有效和最经济

的方法［１２］。以往文献［１３１５］报道，医务人员手卫生依

从性与职业有一定关系，本次调查结果显示，护士手

卫生合格率在干预前后比较，差异无统计学意义，可

能与护士均由西医相关临床科室转入，在手卫生、消

毒和隔离等方面的感控意识优于中医科医生有关。

已有文献［１６］显示，手卫生依从性也存在科室差别，

与科室的重视程度有关，中医科医生手卫生意识不

强，保洁人员文化程度不高且频繁更换，导致目视化

标识管理前医生及保洁员手卫生合格率较低，本研

究中通过在各个位置张贴图文并茂的手卫生标识

图，进行有效的提醒，继而促使医生及保洁员在实施

干预后手卫生合格率得到提升。

目前，国家对预防和控制中医医疗技术相关性

感染非常重视，为规范中医医疗技术操作，国家中医

药管理局、国家卫生计生委于２０１７年组织专家制定

了《中医医疗技术相关性感染预防与控制指南（试

行）》。本次调查采用的目视化标识管理是以视觉信

号为基本手段，将感控管理的要求和意图用文字、图

案、颜色等形象地展示给医务人员，简明、易懂、易记

的标识以最简单快捷的方法传递信息，提升医务人

员自我管理和约束能力［１７］，并且此方法公开透明，

便于人员之间相互监督，逐渐养成自我约束、自我管

理的良好习惯。据统计，人的行为６０％是从视觉的

感知开始的［１８］。陈蕾等［１９］报道，规范、醒目的警示

标识对医务人员起到了告知、警示及自我保护的作

用，可避免风险和降低差错率。通过使用便捷规范

的目视化标识管理，可以提高工作效率，提高医院感

染管理质量，提高诊疗环境满意度，减少医院感染的

发生。由于综合性医院危重患者集中，侵入性操作

较多，引入目视化管理方法后，各种标识能帮助医务

人员快速高效地熟悉环境，有效落实医院感染预防

与控制措施，提高工作效率，避免了各环节隐患，有

效防止微生物在医院内传播蔓延。
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［１５］邬飞娟．手术部位感染的危险因素调查分析及护理对策［Ｊ］．中
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