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全国妇幼保健机构医院感染监测与防控实施现状调查报告
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［摘　要］　目的　了解全国各级妇幼保健机构医院感染监测和防控措施的实施现状，为优化妇幼保健机构医院感

染防控工作提供政策依据。方法　从８个省／自治区的省部级、地市级和区县级妇幼保健机构中分层抽样，设计统

一的调查问卷，以“问卷星”的形式开展线上调查。结果　１２３所妇幼保健机构的数据纳入统计分析。９０．２４％的妇

幼保健机构开展了医院感染综合性监测，开展新生儿监护室医院感染目标性监测、手术部位感染目标性监测、多重

耐药菌目标性监测和重症监护病房（非新生儿）医院感染目标性监测的妇幼保健机构比率分别为８９．６６％、８５．９６％、

８０．７７％和７４．１９％，５１．２２％的妇幼保健机构实现了医院感染病例信息化监测。９４．３１％的妇幼保健机构开展了手

卫生依从性监测工作，９０％以上的妇幼保健机构中医院感染高风险部门开展了环境卫生学监测，７１．５４％的妇幼保

健机构由消毒供应中心对复用诊疗器械集中清洗、消毒、灭菌和供应。＞９０％的妇幼保健机构建立了三级预检分

诊制度，８６．１８％的妇幼保健机构设置了过渡病房。妇幼保健机构对建档孕产妇、高危新生儿、保健人群和长期康

复患者等特殊就诊人群普遍采取了建立有效沟通机制、全预约就诊和单独分区就诊的管理模式，但开展互联网复

诊的妇幼保健机构比率＜５０％。结论　妇幼保健机构普遍开展了医院感染综合性监测和目标性监测，信息化监测

程度有待提高。手卫生和环境卫生学监测在各级妇幼保健机构中普及程度较高，少数妇幼保健机构复用诊疗器械

清洗、消毒、灭菌和供应流程不规范。特殊就诊人群得到有效管理，互联网医疗有待进一步推广。

［关　键　词］　妇幼保健机构；医院感染；监测；预防；控制；抽样调查
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ａｎｄｓｕｐｐｌｙｆｏｒｒｅｕｓａｂｌｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｓｔｅｒｉｌｅｓｕｐｐｌｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ（ＣＳＳＤ）．Ｏｖｅｒ９０％ ＭＣＨｉｎｓｔｉ

ｔｕｔｉｏｎｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｐｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｔｒｉａｇｅｓｙｓｔｅｍｓ．８６．１８％ｓｅｔｕｐｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｗａｒｄｓ．ＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

ｇｅｎｅｒａｌｌｙａｄｏｐｔｅｄａｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｗｉｔｈｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，ｆｕｌｌａｐｐｏｉｎｔｍｅｎｔｖｉｓｉｔｓ，ａｎｄｓｅｐａ

ｒａｔｅｖｉｓｉｔｓｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｍｅｄｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ，ｓｕｃｈａｓｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ，ｈｉｇｈｒｉｓｋｎｅｗｂｏｒｎｓ，ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｇｒｏｕｐｓ，

ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇｏｎｌｉｎｅｆｏｌｌｏｗｕｐｖｉｓｉｔｓｗａｓｌｅｓｓ

ｔｈａｎ５０％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｈａｖｅｇｅｎｅｒａｌｌｙｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎ

ＨＡＩ．Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｎｅｅｄｔｏｂｅｆａｃｉｌｉｔａｔｅｄ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｈｙｇｉｅｎｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｈａｓｂｅｅｎ

ｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄｔｏａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔａｔａｌｌｌｅｖｅｌｓｏｆＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｃｌｅａｎｉｎｇ，ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄｓｕｐｐｌｙ

ｐｒｏｃｅｓｓｅｓｏｆｒｅｕｓａｂｌｅｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓｉｎａｆｅｗ ＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｒｅｎｏｔｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ．Ｓｐｅｃｉａｌｍｅｄｉｃａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

ｇｅｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．Ｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｓｔｏｂｅｆｕｒｔｈｅｒｐｒｏｍｏｔｅｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ；

ｃｏｎｔｒｏｌ；ｓａｍｐｌｉｎｇｓｕｒｖｅｙ

　　新型冠状病毒感染（以下简称“新冠感染”）疫情

发生以来，妇幼保健机构面临着保障母婴医疗安全

和开展新冠感染疫情防控的双重挑战。为落实新冠

感染疫情防控要求，指导各地进一步加强妇幼保健

机构医院感染预防与控制工作，国家卫生健康委妇

幼健康司于２０２１年１０月印发了《妇幼保健机构医

院感染预防与控制评估量表（试行）》（以下简称《评

估量表》）［１］。２０２２年２月北京大学第一医院受国

家卫生健康委妇幼健康司委托，对《评估量表》的落

实情况开展调查。现将妇幼保健机构医院感染监测

和防控的调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　在东北、华北、华东、华中、华南、西

南和西北７个区域内分层抽样。每个区域至少抽取

１个省，共抽取８个省。每个省抽取妇幼保健机构

１６所，包括省部级机构１所，地市级机构５所，区县
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级机构１０所。计划抽取妇幼保健机构１２８所。

１．２　调查方法　围绕《评估量表》中“预检分诊”“就

诊人群筛查与管理”“住院管理”和“预防与控制措施

落实”四项一级指标，结合二级和三级指标中的具体

内容设计统一的调查问卷。“预防与控制措施落实”

以“手卫生”“复用诊疗器械的供应流程”和“环境卫

生学监测”三项工作为代表，通过“建立三级预检分

诊制度”“设置过渡病区”和“特殊就诊人群管理模

式”等几项内容反映妇幼保健机构在新冠感染疫情

常态化防控背景下对门诊和住院患者在医疗和感染

防控两方面的管理水平。调查还从日常工作需求出

发，增加了有关医院感染监测的相关指标。以“问卷

星”的形式向抽样省份内各级妇幼保健机构下发调

查问卷。为调查问卷中的重要专业术语配置填表说

明，并设专人负责解释工作。

１．３　质量控制　问卷回收后全部进行质量核查，对

其中的逻辑错误、缺项漏项及存在理解歧义等问题，

由专人联系相关机构的填表人员对问卷内容进行核

实。剔除非妇幼保健机构、重复上报机构和数据质

量差且无法核实的问卷。

１．４　统计分析　“问卷星”数据导入Ｅｘｃｅｌ表格分

析整理，采用描述性统计学分析方法，计数资料使用

频数和百分数描述。

２　结果

２．１　妇幼保健机构抽样结果　调查在东北、华北、

华东、华中、华南、西南和西北７个区域内抽取辽宁、

河北、山东、江苏、湖南、广东、云南和内蒙古８个省／

自治区，共回收问卷３０９份。对２６４份有效问卷按

照规定的分层抽样方案进行抽样，除河北省缺少省

部级和区县级机构各１所、内蒙古自治区缺少地市

级机构１所、辽宁省缺少区县级机构２所外，共有

１２３所妇幼保健机构的调查结果纳入统计分析。

２．２　医院感染监测工作情况

２．２．１　医院感染监测方法　９０．２４％（１１１所）的妇

幼保健机构开展医院感染综合性监测，其中省部级

机构全部开展监测，地市级、区县级机构开展监测的

比率分别为９４．８７％（３７所）、８７．０１％（６７所）。妇

幼保健机构采用多种方式开展监测，７３．９８％（９１

所）的机构医院感染专职人员主动调查患者医院感

染发生情况，６２．６０％（７７所）的机构通过查阅出院患

者病案的方式回顾患者医院感染发生情况，６２．６０％

（７７所）的机构临床医生参与医院感染病例上报。

２．２．２　医院感染目标性监测工作开展情况　纳入

分析的四项医院感染目标性监测中，新生儿监护病

房医院感染目标性监测比率最高，为８９．６６％；重症

监护病房（不包括新生儿监护病房）医院感染目标性

监测比率最低，为７４．１９％。见表１。

表１　妇幼保健机构医院感染目标性监测工作开展情况

犜犪犫犾犲１　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｅｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎＨＡＩｉｎ

ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

目标性监测

类型

开展相关诊疗

活动的机构数（所）

开展监测的

机构数（所）

比率

（％）

ＮＩＣＵ１医院感染 ５８ ５２ ８９．６６

手术部位感染 １１４ ９８ ８５．９６

多重耐药菌 ７８ ６３ ８０．７７

ＩＣＵ２医院感染 ３１ ２３ ７４．１９

　　注：１为新生儿监护病房；２为除新生儿监护病房以外的其他监

护病房，包括儿童重症监护病房、外科监护病房和内科监护病房。

２．２．３　医院感染监测信息化程度　５１．２２％（６３

所）的妇幼保健机构医院感染监测实现了信息化，其

中省部级机构全部实现了医院感染监测信息化。沿

海经济发达省份（Ａ省、Ｂ省）信息化监测比率超过

６０％，而西部经济欠发达省份（Ｈ省）开展比率不足

３０％。见表２。医院感染监测信息化系统具备医院

感染病例报告、统计分析、识别或预警医院感染病

例、识别或预警医院感染疑似暴发功能的比率分别

为９２．０６％、８５．７１％、８４．１３％和７４．６０％。

表２　妇幼保健机构医院感染监测信息化情况

犜犪犫犾犲２　ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎＨＡＩｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄ

ｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

机构类型
机构总数

（狀＝１２３，所）

信息化监测机构数

（狀＝６３，所）

比率

（％）

机构级别 省部级 ７ ７ １００

地市级 ３９ ２８ ７１．７９

区县级 ７７ ２８ ３６．３６

省份 Ａ省 １６ １１ ６８．７５

Ｂ省 １６ １０ ６２．５０

Ｃ省 １６ ９ ５６．２５

Ｄ省 １６ ９ ５６．２５

Ｅ省 １６ ８ ５０．００

Ｆ省 １４ ７ ５０．００

Ｇ省 １４ ５ ３５．７１

Ｈ省 １５ ４ ２６．６７

·５２３·中国感染控制杂志２０２４年３月第２３卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ３Ｍａｒ２０２４



２．２．４　医院感染发生情况　妇幼保健机构自报的

２０２１年医院感染发病率仅为０．３４％，省部级和三级

机构自报的医院感染发病率稍高，分别为０．３９％和

０．３８％。见表３。

表３　妇幼保健机构医院感染发生情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

机构级别／等级
出院

人次

医院感染

例次数

例次发病率

（％）

机构级别 省部级 ２１３３６６ ８３７ ０．３９

地市级 ７７５２７０ ２９５８ ０．３８

区县级 ３８３９２８ ８５４ ０．２２

机构等级 三级医院 １０７５６２８ ４１２５ ０．３８

二级医院 ２２９００６ ４１１ ０．１８

一级医院 ２２６７ ０ ０

未定级 ６５６６３ １１３ ０．１７

　　合计 １３７２５６４ ４６４９ ０．３４

２．３　医院感染预防与控制措施落实情况

２．３．１　手卫生依从性　９４．３１％（１１６所）的妇幼保

健机构开展了手卫生依从性监测工作，并采取多种

方式监测手卫生依从性。９７．４１％（１１３所）的妇幼

保健机构采用直接监测法评价手卫生依从性；间接

监测法中，采用监测手卫生产品用量和电子监测的

比率分别为５３．４５％和２６．７２％。机构自报的２０２１

年手卫生依从率为９１．５１％。见表４。

表４　妇幼保健机构手卫生依从情况

犜犪犫犾犲４　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

机构所在

省份

应执行

手卫生次数

实际执行

手卫生次数

依从率

（％）

Ｆ省 ３８４１２５ ３７１７１８ ９６．７７

Ｅ省 ７７６２３ ７３７１４ ９４．９６

Ｈ省 ５２５４１ ４７７２１ ９０．８３

Ｂ省 ８１９０１ ７３５８９ ８９．８５

Ｃ省 ６４８７２ ５７７８５ ８９．０８

Ｇ省 ６５２９０ ５８０９５ ８８．９８

Ａ省 ９３６７６ ７８２０８ ８３．４９

Ｄ省 ７５７２７ ５８８９１ ７７．７７

合计 ８９５７５５ ８１９７２１ ９１．５１

２．３．２　复用诊疗器械清洗、消毒和灭菌情况　重复

使用的诊疗器械应遵循 ＷＳ３１０．１—２０１６《医院消

毒供应中心第１部分：管理规范》
［２］的要求采取集中

管理的方式由消毒供应中心回收、清洗、消毒、灭菌

和供应。调查结果显示，完全按照规范要求集中管

理复用诊疗器械的机构有８８所（７１．５４％）；各部门

自行清洗后送消毒供应中心消毒灭菌的机构有２９

所（２３．５８％）；３．２５％（４所）的机构仅手术器械送消

毒供应中心，１．６２％（２所）的机构完全由各部门自

行清洗消毒后复用。不同省份规范集中管理复用器

械的比率差异较大，Ｂ省最高（９３．７５％），Ｆ省最低

（２８．５７％），中位数为７１．０４％。

２．３．３　环境卫生学监测　医院感染高风险部门普

遍开展了环境卫生学监测，其中产房和手术室全部

开展监测，监护病房（９６．７５％）、发热门诊（９６．７５％）

和新生儿病房（９３．５０％）开展监测的比率均超过

９０％。普通病房不需常规开展环境卫生学监测，但

仍有７８．８６％的妇幼保健机构在进行常规监测。

２．４　常态化疫情防控背景下就诊人群的筛查与管

理情况

２．４．１　三级预检分诊制度建立情况　９０％以上的

妇幼保健机构建立了三级预检分诊制度，一、二级预

检分诊大部分由护士完成，三级预检分诊则主要由

医生承担。见表５。预检分诊内容涵盖广泛，一级

预检分诊全部核查健康码，二级预检分诊询问流行

病学史的比例最高，三级预检分诊侧重于鉴别新型

冠状病毒肺炎相关症状。见表６。

表５　１２３所妇幼保健机构三级预检分诊制度建立情况及落

实人员分布［所（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｐｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｔｒｉａｇｅ

ｓｙｓｔｅｍａｓｗｅｌｌａｓｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｔａｆｆｉｎ１２３

ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［％］）

预检分

诊级别
医生 护士 保安

工勤

人员
合计

一级 １９（１５．４５）８２（６６．６７）１７（１３．８２） ５（４．０６）１２３（１００）

二级 ６（４．８８）１０５（８５．３７） ０（０） ３（２．４４）１１４（９２．６９）

三级 １０５（８５．３７）１４（１１．３８） ０（０） ０（０） １１９（９６．７５）

２．４．２　过渡病房设置情况　８６．１８％（１０６所）的

妇幼保健机构以不同形式设置了过渡病房，其中
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３３．０２％（３５所）的机构设置了固定的过渡病区，

６６．９８％（７１所）的机构在病区内常设过渡诊室。过

渡病房收治多种类型的患者，包括新型冠状病毒核

酸结果未出的急诊入院患者（９０．５７％）、平诊入院患

者（６７．９２％）、在院期间需要隔离的患者（６２．２６％）

以及发热待排的患者（５１．８９％）。

２．４．３　特殊就诊人群管理模式　建档孕产妇、高危

新生儿、儿童保健人群、妇女保健人群和长期康复患

者均是需要长期随诊的特殊人群。在常态化疫情防

控背景下，９０％以上的妇幼保健机构通过电话、微信

等渠道为此类人群建立了有效的沟通机制，并通过预

约就诊和单独分区域减少交叉感染的风险（＞８０％），

但互联网复诊尚未得到普及（＜５０％）。见表７。

表６　妇幼保健机构三级预检分诊涵盖内容［所（％）］

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｐｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｔｒｉａｇｅｓｙｓ

ｔｅｍｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［％］）

预检分

诊级别

检测

体温

核查

健康码

询问流行

病学史

新型冠状病毒

肺炎相关

症状鉴别

一级 １１９（９６．７５）１２３（１００） １０９（８８．６２） ８８（７１．５４）

二级 ９７（７８．８６） ９０（７３．１７） １０２（８２．９３） ８１（６５．８５）

三级 ６３（５１．２２） ６７（５４．４７） １１２（９１．０６） １１６（９４．３１）

表７　妇幼保健机构特殊就诊人群管理模式［所（％）］

犜犪犫犾犲７　Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｖｉｓｉｔｏｒｓｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［％］）

特殊人群 建立沟通机制（微信、电话等） 全预约就诊 单独分区域就诊 互联网复诊

建档孕产妇（狀＝１０８） １０４（９６．３０） ９５（８７．９６） ９１（８４．２６） ４２（３８．８９）

高危新生儿（狀＝８８） ８３（９４．３２） ７１（８０．６８） ７４（８４．０９） ３７（４２．０５）

儿童保健人群（狀＝１０９） １０５（９６．３３） ９２（８４．４０） ９０（８２．５７） ４７（４３．１２）

妇女保健人群（狀＝１０６） １０２（９６．２３） ９１（８５．８５） ８７（８２．０８） ４６（４３．４０）

长期康复患者（狀＝５２） ５０（９６．１５） ４６（８８．４６） ４５（８６．５４） ２５（４８．０８）

３　讨论

医院感染监测是医院感染管理的基础，通过有

效的监测可以掌握不断变化的医院感染危险因素，

以利于制定有针对性的预防和控制措施，从而达到

保障医疗安全和提高医疗质量的目的。本调查结果

显示，作为医院感染管理部门核心职能的医院感染

监测工作已经在各级妇幼保健机构中普遍开展，但

监测方法有待优化，监测深度仍需拓展。医院感染

管理人员主动开展医院感染监测的模式尚未完全建

立，临床医务人员主动上报医院感染病例的比例还

不高。与此同时，仍然存在较大比例的妇幼保健机

构通过回顾出院病历的方式开展监测，这种方式无

法及时发现医院感染病例或识别疑似医院感染暴发

事件，很难为医院感染的预防与控制提供帮助。

为准确、高效地开展医院感染监测，自２０世纪

７０年代开始，欧美发达国家陆续建立了医院感染监

测网络［３］。通过建立信息化监测系统，一方面能够

最大程度减少漏报和错报，并宏观掌握全院的感染

发生情况；另一方面医院感染管理人员也可以将更

多的精力投入到医院感染防控的督导和反馈中，以

提高医院感染管理工作的质量和效率。美国疾病预

防控制中心建立国家医院感染监测系统，对其效益

进行评价，结果显示，通过医院感染监测系统可以降

低３３．３％的医院感染
［４］。欧洲的系统综述［５］也强

调，基于循证证据反馈的医院感染防控措施是减少

医院感染和改善患者医疗安全的有效方法。我国于

１９８６年建立了全国医院感染监测系统，２０１６年中国

医院协会医院感染管理委员会对我国医院感染信息

化监测的现状开展了抽样调查，结果显示，５４．２１％

的被调查医院实现了信息化主动监测，２０１２年后，

越来越多的医院开始使用信息化主动监测［６］。本调

查发现，医院感染病例的信息化监测手段在不同级

别的机构和不同经济基础的省份中应用比例相差悬

殊，省部级机构和东部沿海经济发达省份应用比例

高于文献报道的全国平均水平，而在基层机构和经

济欠发达省份则远未得到普及。因此，为最大程度

地缩小地域之间在技术层面上存在的差距，需要从

财政上支持经济欠发达省份和基层医疗机构开展医

院感染监测信息化建设，以推进医院感染防控工作

的均质化发展。

监测关口的滞后，临床医务人员参与上报程度

不高，加之医院感染的信息化监测尚未普及，必然导
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致自报的医院感染发生率尚不能完全反映出各级妇

幼保健机构医院感染发生的现状。中国医院感染监

测３０年回顾与展望项目
［６］报道，我国三级医院的医

院感染发病率为１．５８％，二级医院为０．７８％。２０１７

年中国疾病预防控制中心的调查结果显示，三级妇

幼保健院的医院感染发病率为０．６４％，低于综合医

院的医院感染发病率［７］。２０１２年全国医院感染监测

网报告的全国医院感染现患率为３．２２％，其中儿科

新生儿组的现患率（５．３４％）位列前５名，而产科新生

儿组的现患率仅为０．４３％；此外，妇科（１．４９％）、产科

（０．８１％）和儿科非新生儿组（１．６４％）的现患率也低

于全部科室平均水平［８］。同期欧美发达国家报道的

医院感染现患率为６．０％～７．１％
［９１０］，加拿大报道

的儿童住院患者的现患率高达８．７％
［１１］。本调查中

妇幼保健机构自报的２０２１年医院感染发病率仅为

０．３４％，省部级和三级机构的医院感染发病率也低

于０．４０％。诚然，妇幼保健机构服务的群体和开展

的诊疗活动与综合医院和专科医院相比，存在一定

的差异，但结合对监测方法和信息化监测开展程度

的调查结果，仍然需要警惕日常医院感染监测中的

漏报问题。

在基础感染预防与控制措施落实方面，重点调

查了手卫生执行、环境卫生学监测和复用诊疗器械

集中供应情况。值得肯定的是，近年来在上级卫生

行政部门持续不断的推进和督导下，基础感染防控

措施在各级妇幼保健机构有序开展。手卫生普及程

度高，医院感染高风险部门的环境卫生学监测有效

落实。本次调查中各级妇幼保健机构自报的２０２１

年手卫生依从率高达９１．５１％，远高于２０１５年全国

医务人员总体手卫生依从率７０．１％的调查结果
［７］，

除监测方法的差异外也可能存在霍桑效应。此外，

普通病房常规进行环境卫生学监测的比例偏高，造

成人力物力的浪费，提示医院感染防控工作要抓住

重点，有所为有所不为。调查还发现少数妇幼保健

机构复用诊疗器械供应流程存在隐患，部分机构不

能规范集中清洗、消毒与灭菌，或实现清洗、消毒与

灭菌的集中管理；而消毒供应中心（室）的集中供应

或管理的推进情况在不同地域之间差异明显，部分

地区存在较高风险。

本调查是在新冠感染疫情常态化防控背景下开

展的，各级妇幼保健机构除落实疫情防控工作外，保

障诊疗活动的正常开展也放在同等重要的位置。调

查发现，绝大多数妇幼保健机构建立了完整的三级

预检分诊机制，借助多种技术手段确保高风险人员

的有效识别；同时仍有少数机构尚未设置缓冲病房，

应急处置能力有待提高。疫情期间，各级妇幼保健

机构已探索出了特殊就诊人群的医疗服务新模式，

采取建立沟通机制、全预约就诊和单独分区域就诊

等方式，而依赖于硬件设施的互联网复诊普及程度

不高。２０１８年国务院办公厅印发了《关于促进“互

联网＋医疗健康”发展的意见》
［１２］，新冠感染疫情也

催生了更多互联网医疗配套政策的出台。中南大学

湘雅医院２０２０年报道
［１３］在疫情期间借助“互联网

＋医疗”的现代化信息手段在一个月左右的时间内

可为患者提供居家诊疗和特殊患者诊疗服务２６０００

余次，既减少了就医人群的流动和聚集，也最大限度

地满足了患者的就诊需求，提示疫情期间互联网医

疗可作为应对就医需求的有效补充手段进行推广。

本调查在一定程度上填补了全国各级妇幼保健

机构在医院感染监测和防控措施落实方面的数据空

白。调查发现，医院感染信息化监测程度不高、复用

诊疗器械集中清洗、消毒与灭菌或集中管理不规范

和互联网复诊尚未普及等问题在不同级别和地域的

妇幼保健机构均反映出很强的异质性，提示财政支

持应重点向经济欠发达地区和基层医疗机构倾斜，

加强这些地区的硬件建设，以促进感染防控工作的

均质化发展和医疗质量的整体改善。

致谢：谨向参与本次调查的全国８个省／自治区

的各级妇幼保健机构致以衷心的感谢！
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