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0   引言
近年来，随着国家分级诊疗的实施，基层医疗机构承担

了更多的医疗保健任务，其医院感染管理水平的高低，将直
接影响人民群众的生命健康安全。本研究通过调查本辖区内
44 所基层医疗机构医院感染管理现状，以期发现薄弱环节，
为提高基层医疗机构医院感染预防与控制提供参考依据，总
结如下。

1   对象与方法
1.1  调查对象  

对辖区内的乡镇卫生院、社区卫生服务中心、厂矿医院
及民营医院（排除了村卫生室和个体诊所）进行调查。

1.2   调查方法 
依据医院感染管理方面的法律、法规、文件、规范、标准

等，设计《基层医疗机构医院感染现状调查表》，调查内容主
要包括：医疗机构基本情况、医院感染管理组织、医院感染各
项措施执行情况。抽调辖区内二级及以上医疗机构院感科
科长和（或）三级医院院感质控专家组成员共 12 名，每组 2
名人员，分成 6 组，调查前对调查人员进行培训，统一调查标
准和调查方法，调查表采用被调查医院院感专（兼）职人员自
己填写和调查人员现场填写两种方式，被调查医院自己填写
的调查表由调查人员现场核实，调查完成后在规定时间将调
查表纸质版报告课题组。

2   结果
2.1   医疗机构基本情况  

共调查 44 所基层医疗机构，其中非营利医疗机构 29 所，
营利性医疗机构 15 所；乡镇卫生院 18 所，社区卫生服务中
心 6 所，厂矿医院 5 所，民营医院 15 所。
2.2   医院感染管理组织情况

44 所基层医疗机构均未设置独立的医院感染管理部门；
设立医院感染管理专职人员的医疗机构有 5 所（11.36%），设
立医院感染管理兼职人员的医疗机构有 28 所（63.64%）；在
对医院感染管理工作制度与岗位职责的调查中，医院感染管
理相关制度和岗位职责制定并完善较好的前 5 位是：无菌操
作（77.27%）、职业安全防护和消毒隔离（75.00%）、手卫生和
一次性医疗用品使用（72.73%）；完成较差的是：医院感染暴
发报告和临床科室医院感染管理小组职责（59.09%）、专（兼）
职医院感染医师、护师职责（50.00%）；医院感染管理相关知
识培训和对临床科室的督查情况见表 1。

表 1  医院感染管理组织情况

调查内容 医疗机构（所） 构成比（%）

设立医院感染管理专职人员 5 11.36

设立医院感染管理兼职人员 28 63.64

医院感染管理人员接受过岗位培训 29 65.91

对医院职工进行过院感相关知识培训 32 72.73

对科室进行医院感染督查 24 54.55

有持续改进措施 19 43.18

2.3   医院感染管理工作开展情况
2.3.1   医院感染管理措施执行情况

见表 2。
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表 2  医院感染管理工作开展情况

调查内容
医疗机构

（所）

构成比

（%）

无菌物品及消毒液管理

无菌物品存放符合要求 25 56.82

无菌物品注明开启时间 31 70.45

无菌敷料缸开启后≤ 24 小时并每天更换 26 59.09

碘酒、酒精瓶每周灭菌 2 次，碘酒酒精每日更换 23 52.27

掌握含氯消毒剂配制方法和使用浓度 19 43.18

使用 2% 戊二醛进行高危物品灭菌 18 40.91

手卫生及职业防护

诊疗场所配备非触式水龙头 23 52.27

配备有速干手消毒剂 32 72.73

工作人员了解 6 步洗手法和洗手时机 31 70.45

工作人员了解职业暴露处理及报告流程 33 75.00 

医护人员在诊疗操作时着装符合职业防护要求 30 68.18

2.3.2   器械物品消毒灭菌及医院感染监测情况
59.09% 的基层医疗机构消毒供应间只承担高压灭菌工

作，清洗工作由使用科室完成；18.18% 的基层医疗机构开展
了高压锅灭菌质量物理和化学监测，未开展生物监测。部分
医疗机构开展了对紫外线灯和环境卫生学的监测，未开展医
院感染发生率、漏报率监测。见表 3。

表 3  器械物品消毒灭菌及医院感染监测情况

调查内容 医疗机构（所） 构成比（%）

器械物品消毒灭菌

有独立的消毒供应间 22 50.00 

器械和物品集中消毒供应 18 40.91

消毒员接受过相关培训，持证上岗 21 47.73

打包规范，包布无破损 21 47.73

有多酶洗剂 16 36.36

开展了消毒灭菌效果理化监测 8 18.18

医院感染监测

按规定对紫外线灯进行监测 28 63.64

开展环境卫生学监测 8 18.18

2.3.3   医院感染诊断及上报情况
调查医院感染病例报告情况时，仅 15 所（34.09%）基层

医疗机构医护人员了解医院感染诊断标准并知晓上报程序。

3   讨论
自 SARS 发生之后，我国三级医院感染防控工作得到了

快速稳定的发展，但基层医疗机构因经济条件及技术水平的
限制，医院感染管理工作存在较多问题。有文献报道，我国
基层医疗机构目前存在组织体系不健全、基础设施差、医疗
器械处理不到位、未实现物品和医疗器械的集中清洗供应等
问题 [1-2]。

本次调查显示，基层医疗机构医院感染管理组织体系不
完善，无三级管理网络，说明部分基层医疗机构院领导对医
院感染管理不重视，或对医院感染管理的重要性缺乏了解。

虽有 63.64% 的医疗机构配备了医院感染管理兼职人员，但
因职责分工不明确，以及医院感染监测知识的欠缺，兼职人
员并未按规范要求开展医院感染发生率、漏报率等监测，部
分医院开展了对紫外线灯管和环境卫生学的监测，但监测方
法欠规范，监测情况也无汇总、分析及反馈，无法及时发现医
院感染高危因素 [3]。因此，应加大对基层医疗机构的行政监
管，促进其建立医院感染管理网络，完善各级人员管理职责，
并将医院感染管理纳入科室绩效考核，促使医务人员主动执
行医院感染防控措施。

手卫生是预防医院感染最简单、有效、经济的方法，手卫
生设施配备是否充足、方便可影响医护人员洗手依从性 [4]。
调查发现，大部分基层医疗机构洗手设施欠缺，如诊疗室、外
科换药室无流动水洗手设施、速干手消毒剂和干手用具配置
不充足，无法保证手卫生。因此，各基层医疗机构应完善手
卫生硬件设施，加强手卫生知识培训，以提高医务人员手卫
生依从性。 

本次调查发现，基层医疗机构在无菌物品存放、持物钳
及干罐保存等方面不规范，与许同梅 [5] 等调查结果相似。此
外，在消毒液管理方面也存在严重安全隐患，如工作人员不
知如何配制含氯消毒液、使用戊二醛消毒液前不监测浓度、
戊二醛有明显污染或已过期仍在继续使用等，说明基层医疗
机构人员医院感染知识匮乏，医院感染防控意识淡薄，亟待
加强理论学习，同时需要医院感染管理人员定期到病区督
查，发现问题及时沟通、纠正，可避免发生医院感染。

医院消毒供应部门在医院感染控制中有着举足轻重的作
用。调查显示，基层医疗机构仍采用传统的管理模式，导致
医疗器械的清洗不彻底，消毒、灭菌流程也存在较大缺陷，增
加了医院感染暴发风险 [6]。建议基层医疗机构加强对消毒供
应人员的专业知识培训，完善消毒供应部门的硬件设施，对
医疗器械及物品实行集中供应管理模式，这样既能优化消毒
供应流程，又能保障医疗器械的清洗消毒质量，预防和控制
医院感染发生。 

综上所述，基层医疗机构医院感染管理现状堪忧。2013
年国家卫计委发布了《基层医疗机构医院感染管理基本要
求》，要求加强基层医疗机构医院感染管理工作，但结果仍不
尽如人意。因此，提高基层医疗机构医院感染管理水平任重
道远，需上级卫生行政主管部门加大政策扶持和资金投入，
并重视监管，确保医院感染预防和控制措施能够落实到位，
以保障医疗安全。
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