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  [摘要] 目的 调查四川省自贡地区二级及以上医院的医院感染管理业务现状,并提出改进建议。方法

 采用问卷调查方式对自贡地区68所二级及以上医院进行调查。调查内容包括医院基本信息、医院感染管理

组织架构、医院感染管理业务开展情况。结果 在处置医院感染相关突发事件和开展科研项目方面,二级医疗

构成比分别为11.1%和8.9%,均低于三级医院的34.8%和52.2%,差异有统计学意义(P<0.05)。目标性监

测中新生儿医院感染监测和细菌耐药性监测方面,二级医院构成比分别为20.0%和55.6%,均低于三级医院

的100%和95.7%,差异有统计学意义(P<0.01)。医院感染监测方式方面,68.9%二级医院主要使用纸质报

卡+手工查漏的方式,47.8%的三级医院使用的专业信息管理软件。手卫生设施配备中13.3%的二级医院未

配置非接触式流水洗手设施,95.6%的二级医院手卫生用品费用由医院或医院与科室共同承担。68家被调查

医院呼吸道传染病患者单间隔离率为33.8%。三级医院发生职业暴露后风险评估主要由感染科医生完成,二

级医院主要由医院感染管理科,两者比较差异有统计学意义(73.9%
 

vs.40.9%,P=0.010)。环境清洁消毒质

量监测方面,二级医院荧光标记和微生物培养使用率低于三级医院,分别为4.4%
 

vs.52.2%及55.6%
 

vs.
 

95.7%,差异均有统计学意义(P<0.001)。结论 四川省自贡地区二级医院的医院感染目标性监测有待完善,
管理信息化建设程度不足。二级及以上医院呼吸道传染病患者单间隔离率不高。二级医院的保洁人员专业培

训不足。
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  医院感染是全球重大公共卫生问题之一,每年医

院感染发生率占住院患者的5%~10%[1],医院感染

显著增加患者直接经济负担,降低医疗效率及服务评

价[2]。我国医院感染管理事业经过30年的发展,一
代又一代的感控人不忘初心,不畏艰辛,使得中国医

院感染管理综合实力与国际先进水平之间的差距显

著缩小[3]。现为进一步了解四川省自贡地区二级及

以上医院的医院感染管理业务现状,发现问题并及时

改进,笔者对自贡市68所二级及以上医院进行了调

查,报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取四川省自贡市4区2县二级及以上医院68
所,其中综合性医院30所(44.1%),专科医院38所

(55.9%)。公立医院47所(69.1%),民营医院21所

(30.9%)。问卷调查由每家医院的医院感染科负责

人填写。

1.2 方法

参照《医院感染监测规范》《医院隔离技术规范》
《医务人员手卫生规范》《医疗机构环境表面清洁与消

毒管理规范》等相关规范文件拟定调查问卷,调查问

卷通过2轮8名医院感染管理专家及公共卫生专家

修改后制定,并于2021年6月采用现场调查和访谈

方式收集相关信息。

1.3 研究内容

问卷调查内容包含3个部分,第1部分为医院基

本信息,医院属性、类别、床位数、人员数、设置科室情

况;第2部分为医院感染管理组织架构,包括医院感
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染管理委员会、医院感染管理制度、应急能力建设及

医院感染管理院内支持;第3部分为医院感染管理业

务开展情况,包括医院感染监测管理、手卫生项目管

理、隔离预防管理、职业暴露防护管理和环境清洁

消毒。

1.4 质量控制

调查前对参与调查的各医院感染科负责人进行

培训,使其了解本次调查的目的、问卷内容、填写方

式。问卷填写采取匿名形式,独立填写,并当场收回。
调查人员对问卷进行及时检查,保证问卷填写完

整性。
 

1.5 统计学处理

将调查问卷采用双录入的方式录入Excel,并进

行逻辑纠错,再导入SPSS23.0软件数据进行统计分

析。对不满足正态性分布的计量资料采用中位数和

四分位间距[M(P25,P75)]进行描述,计数资料采用

频数和百分率(%)进行描述。计数资料组间比较采

用χ2 检验或fisher精确检验,不满足正态性分布的

计量资料组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。检

验水准均为双侧α=0.05,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 调查问卷信度与效度分析

采用可靠性分析检验问卷各条目 Gonbach’s
  

α
系数,总的 Gonbach’s

 

α系数为0.840,各条目的

Gonbach’s
 

α系数在0.706~0.798之间,均>0.7,说
明该问卷有较好的可靠性和内部一致性;采用探索性

因子分析法评价调查表的结构效度,KMO=0.649,

P<0.001,说明该问卷结构效度较好。

2.2 医院感染管理业务开展概况

三级医院医院感染专职人员处置医院感染相关

突发事件及相关科研开展方面均高于二级医院(P<
0.05)。三级医院在医院感染目标性监测方面,其新

生儿感染监测及细菌耐药监测均明显高于二级医院

(P<0.05),且其监测时间≥5年的比例高于二级医

院(P<0.05)。医院感染监测方式方面,三级医院使

用信息软件的比例明显高于二级医院(P<0.05)。见

表1。

表1  医院感染管理业务开展情况[n(%)]

项目
三级医院

n 占比

二级医院

n 占比

合计

n 占比
χ2 P

医院感染病例诊断 23 22(95.7) 45 35(77.8) 68 57(83.8) 2.389 0.054

抗菌药物合理化应用 23 22(95.7) 45 38(84.4) 68 60(88.2) 0.920 0.250

参与医院新改扩建 23 23(100) 45 37(82.2) 68 60(88.2) 3.080 0.044

处置医院感染相关突发事件 23 8(34.8) 45 5(11.1) 68 13(19.1) 4.091 0.026

相关科研开展 23 12(52.2) 45 4(8.9) 68 16(23.5) 15.849 <0.001

医院感染目标性监测项目

 综合性监测 22 21(95.5) 41 35(85.4) 63 56(88.9) 0.405a

 手术部位感染监测 21 20(95.2) 35 28(80.0) 56 48(85.7) 1.400 0.235

 新生儿感染监测 20 20(100) 5 1(20.0) 25 21(84.0) <0.001a

 细菌耐药性监测 23 22(95.7) 45 25(55.6) 68 47(69.1) 11.464 0.001

医院感染目标性监测时间 22.459 <0.001

 <2年 23 4(17.4) 31 7(22.6) 54 11(20.37)

 2~4年 23 2(8.7) 31 19(61.3) 54 21(38.89)

 ≥5年 23 17(73.9) 31 5(16.1) 54 22(40.74)

医院感染监测方式 19.004 <0.001

 纸质报卡+手工查漏 23 3(13.0) 45 31(68.9) 68 34(50.0)

 HIS系统报卡及查漏 23 9(39.1) 45 6(13.3) 68 15(22.1)

 信息软件 23 11(47.8) 45 8(17.8) 68 19(27.9)

  a:fisher确切概率法。

2.3 手卫生项目管理

非接触式流水洗手设施的覆盖面和手卫生用品

费用的支付方式中,三级医院与二级医院有差异,三
级医院的非接触式流水洗手设施覆盖率高于二级医
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院(P<0.05),手卫生用品费用由科室承担的比例也

高于二级医院(P<0.05)。见表2。

2.4 隔离预防

三级医院负压病房配置率均高于二级医院(P<
0.05)。见表3。

2.5 职业暴露防护管理

三级医院平均职业暴露后风险评估主要为感染

科医生,其构成比高于二级医院(P<0.05)。见表4。

2.6 环境清洁消毒

三级医院保洁人员数量和采用第三方协议管理

方式比例均高于二级医院(P<0.05)。环境清洁消毒

质量监测方式中三级医院荧光标记和微生物培养方

法使用率均高于二级医院(P<0.05)。见表5。

表2  手卫生设施配备情况[n(%)]

项目 三级医院(n=23) 二级医院(n=45) 合计(n=68) χ2 P

非接触式流水 9.383 0.025

洗手设施

 全部科室 12(52.2) 23(51.1) 35(51.5)

 多数科室 1(4.3) 10(22.2) 11(16.2)

 部分重点科室 9(39.1) 6(13.3) 15(22.1)

 无 1(4.3) 6(13.3) 7(10.3)

干手纸 4.491 0.106

 全部科室 22(95.7) 35(77.8) 57(83.8)

 多数科室 1(4.3) 9(20.0) 10(14.7)

 无 0 1(2.2) 1(1.5)

速干手消毒剂 0.338a

 全部科室 22(95.7) 45(100) 67(98.5)

 部分重点科室 1(4.3) 0 1(1.5)

手卫生用品费用 26.448 <0.001

 科室承担 11(47.8) 2(4.4) 13(19.1)

 医院承担 1(4.4) 22(48.9) 23(33.8)

 医院与科室共同承担 11(47.8) 21(46.7) 32(47.1)

  a:fisher确切概率法。

表3  隔离预防措施落实情况[n(%)]

项目 三级医院(n=23) 二级医院(n=45) 合计(n=68) χ2 P

隔离医嘱 23(100) 36(80.0) 59(86.8) 3.703 0.054

隔离标识 23(100) 40(88.9) 63(92.7) 1.368 0.242

负压病房 8(34.8) 2(4.4) 10(14.7) 8.881 0.003

经空气传播疾病患者单间隔离 4.960 0.084

 是 13(56.5) 14(31.1) 27(39.7)

 否 7(30.4) 16(35.6) 23(33.8)

 部分是 3(13.0) 15(33.3) 18(26.5)

复用医疗器械及物品的处置 0.627 0.731

 专人专用 18(78.3) 33(73.3) 51(75.0)

 部分患者专用 1(4.3) 1(2.2) 2(2.9)

 每人用后消毒 4(17.4) 11(24.4) 15(22.1)

患者废弃物作为医疗废物处置 22(95.6) 45(100) 67(98.5) 0.119 0.730
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表4  职业防护管理情况[n(%)]

项目
三级医院

n 占比

二级医院

n 占比

合计

n 占比
χ2 P

有职业暴露处置流程规定 23 23(100) 45 45(100) 68 68(100) - -

职业暴露后风险评估 6.594 0.010

 感染科医生 23 17(73.9) 44b 18(40.9) 67 35(52.2)

 医院感染管理科 23 6(26.1) 44b 26(59.1) 67 32(47.8)

职业暴露费用由医院/科室承担 23 22(95.65) 45 45(100) 68 67(98.53) 0.119 0.730

洗眼器设置

 手术室 21 18(85.7) 35 26(74.3) 56 44(78.6) 0.453 0.501

 重症医学科 12 6(50.0) - - 12 6(50.0) - -

 消毒供应中心 21 16(76.2) 12 9(75.0) 33 25(75.8) 0.001 1.000

 血液透析室 8 6(75.0) 6 3(50.0) 14 9(64.3) 0.580a

  a:fisher确切概率法;b:有一个缺失值;-:未设置重症医学科。

表5  保洁人员的管理情况[n(%)]

项目 三级医院(n=23) 二级医院(n=45) 合计(n=68) χ2 P

平均保洁人员数量[M(P25,P75),n] 56(36,78) 11(7,20) 12(7,20) <0.001a

保洁人员管理 0.025

 院内职工管理 1(4.3) 13(28.9) 14(20.6) 4.206 0.040

 第三方协议 22(95.7) 32(71.1) 54(79.4)

接受专业培训 2.722 0.256

 全员培训 19(82.6) 31(68.9) 50(73.5)

 部分培训 2(8.7) 11(24.4) 13(19.1)

 否 2(8.7) 3(6.7) 5(7.4)

环境清洁消毒质量监测

 荧光标记 12(52.2) 2(4.4) 14(20.6) 18.389 <0.001

 微生物培养 22(95.7) 25(55.6) 47(69.1) 11.464 0.001

 查看记录 18(78.3) 35(77.8) 53(77.9) 0.002 0.964

  a:Mann-Whitney
 

U 检验。

3 讨  论

医院感染管理业务方面,二级医院在处置医院感

染相关突发事件,新生儿感染监测和细菌耐药性监测

的开展率明显低于三级医院,二级医院目标性监测年

限也低于三级医院,与刘卫平等[4]的结果一致,但高

于朱熠等[5]的研究结果。自贡地区医院感染管理信

息化建设程度低于陕西省的研究结果[6],此次调查中

47.8%的三级医院采用了专业医院感染信息软件进

行医院感染监测,而68.9%的二级医院仍采用纸质扳

卡+手工查漏的方式。信息平台建设是现代医院管

理中不可或缺的部分[7],医院要建立健全“数据信息

化,信息智能化”的医院感染管理信息系统,依托信息

化手段构建高效的医院感染管理机制[8]。相关科研

开展 方 面,二 级 医 院 的 占 比 低 于 三 级 医 院(P <

0.001),与杨亚红等[9]的研究结果一致,这与三级医

院在医院感染专职人员配置和经费支持方面高于二

级医院有关[10-11]。

本次手卫生设施调查结果显示,非接触式流水洗

手设施 普 及 度 不 高。此 次 调 查 的68家 医 院 中 有

13.3%的二级医院尚未配置非接触式流水洗手设施,

低于彭雪儿等[12]2016年全国多中心的调查结果。另

外,有39.1%的三级医院和13.3%的二级医院仅在

部分重点科室配置了非接触式流水洗手设施。干手

纸和速干手消剂的配置率较高,分别为83.8%和

98.5%,高于彭雪儿等[12]和曾宇苑[13]的结果。手卫

生是国内外公认的减少医院内病原微生物传播,降低

医院感染风险的最简单、有效、方便和经济的措施。

有研究表明,手卫生可明显降低医院中耐甲氧西林金
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黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯菌的传播,降低医院感染

的发生[14]。便捷的手卫生设施是保障医务人员实施

手卫生的基本条件[15],手卫生设施的便捷性也是手卫

生依从性影响因素之一[16-17]。不同级别的医院手卫

生用品费用承担方式不同,三级医院主要为科室承担

或科室和医院共同承担方式,占95.6%,48.9%的二

级医院为医院承担,高于李芹等[18]在四川省159家妇

幼保健医院的调查结果。
隔离措施方面,86.8%和92.7%的医院对隔离患

者设置隔离医嘱和隔离标识,高于河南省二级及以上

医院的调查结果[19],但二级医院低于三级医院。隔离

患者复用医疗器械及物品专人专用率为75.0%,较刘

彩红等[19]的研究结果稍低。隔离医嘱、隔离标识、诊
疗物品专用均为多重耐药菌集束化隔离措施之一,有
研究显示规范实施隔离集束化措施可降低多重耐药

菌的医院感染例次率[20-21]。此次调查结果显示负压

病房配置率不高,三级医院为34.8%,低于国内设置

了感染性疾病科的医院负压病房设置率(49.47%~
61.54%)[22-23]。另外,自贡地区医院中经空气传播疾

病患者单间隔离率不高,仅为39.7%。四川省是我国

肺结核疫情高发地区之一[24],故应切实落实呼吸道传

染病患者单间隔离措施,以降低院内感染风险。
世界卫生组织报道全世界每35名医务人员就有

3名发生针刺伤职业暴露[25],国内部分医院医务人员

职业暴露发生率在8.71%~15.33%[26-27]。暴露后采

取正确的应急处理、风险评估、暴露后预防、随访等措

施可以有效地降低职业暴露相关感染率,保障医务人

员的职业安全[28]。暴露后紧急局部处理、对暴露级别

与暴露源严重程度的评估、暴露后预防用药等预防措

施是减少或杜绝医务人员暴露后感染的有效保障[29]。
本次调查中三级医院和二级医院在暴露后风险评估

工作人员方面不同,三级医院主要由感染科医生承担

(73.9%),但59.1%的二级医院为医院感染科承担。
为保证暴露风险评估的专业性、及时性和正确性,从
而确保后续处置措施的正确性,建议风险评估工作应

由专业感染科医生承担。另外,职业暴露的关键是防

护,职业暴露方式中血液或体液溅入眼睛黏膜比例为

5.10%~14.21%[27,30],血液透析室为发生职业暴露

的高风险科室,应配置相应的职业防护用品。本次调

查中仅50.0%的二级医院在血液透析室配备了洗

眼器。
医院作为各类病原微生物的集散地,环境清洁消

毒是切断感染传播途径的方式之一,清洁消毒质量也

是控制医院感染的重要因素[31]。国内大部分医院负

责环境清洁消毒的保洁人员多为第三方协议,流动性

大,且年龄偏大,文化程度低,接受专业培训率不高,
对医院感染知识掌握不足[32-33]。本地调查保洁人员

管理方式多为第三方协作,占79.4%,而进行全员培

训比例仅为73.5%,故为保证环境清洁消毒质量,各
级医院应加强对保洁人员的专业培训和指导。另外,
清洁消毒质量监测中,二级医院多为查看记录方式,
为77.8%,仅55.6%的医院采用了微生物培养监测

方式,可能因部分二级医院尚未建立微生物室有关。
三级医院的监测方式多样,52.2%的三级医院使用了

荧光标记方式,明显高于二级医院(P<0.001)。
综上所述,自贡市医院应加强经空气传播疾病患

者单间隔离率、职业防护用品的配备及保洁人员的全

院培训。另外,二级医院还需加强医院感染管理信息

化建设并根据实际情况开展目标性监测,完善非接触

式流水洗手设施配备,规范职业暴露后风险评估人。
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