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［摘　要］　目的　了解医疗卫生机构结核感染控制情况。方法　按照《医疗卫生机构结核感染预防控制监控和评

价表》对北京、上海和内蒙古的２２所医疗卫生机构进行调查，收集和分析结核感染控制情况的相关数据。结果　

被调查的２２所医疗卫生机构中有２０所制定了结核感染控制制度，但只有７所机构定期开展结核感染控制监控和

评价；大多数机构能将门诊确诊和住院确诊的传染性疾病患者与其他患者分开诊治，但将咳嗽患者与其他患者分

开的只有５所机构；１８所机构有常规的紫外线灯维护计划，但是候诊区、门诊区布局设计不尽合理；有１４所机构为

工作人员提供医用防护口罩，而工作人员接受医用防护口罩佩戴适合实验培训的只有５所。结论　被调查的医疗

卫生机构在结核感染控制方面做了一些工作，取得了一定成绩，但是需要加强结核感染控制的监控与评价，落实好

分诊、隔离、布局设计及个人防护等措施，以降低结核感染和患病的风险。
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　　目前，结核病（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）仍然是严重危

害人类健康的主要传染病之一，是全球关注的公共

卫生和社会问题。我国是全球ＴＢ高负担国家，患

者数居全球第２位，同时也是耐多药ＴＢ患者数较

多的国家之一［１］。ＴＢ对医务人员的职业危害认识

已久［２－４］，由于人口流动频繁、ＴＢ／ＨＩＶ合并感染、

耐药结核的出现等多种原因，ＴＢ在医疗机构内出

现暴发现象，已引起发达国家的关注。一些地方开

展的结核感染控制相关研究［４］表明，如果医院的结

核感染控制措施不到位，医院将是肺结核等呼吸道

传染性疾病暴发和传播的危险场所，医务人员的结

核感染率和患病率均较高。本研究采用《医疗卫生

机构结核感染预防控制监控和评价表》对２２所医疗

卫生机构进行调查［５］，了解医疗卫生机构结核感染

控制情况。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本研究选取的调查对象分布于北

京、上海和内蒙古自治区３个省市、区２２所结核病

防治机构和医院。

１．２　调查方法　本研究为现况调查。采用统一的

《医疗卫生机构结核感染预防控制监控和评价表》对

上述医疗卫生机构进行调查。调查方式有观察法和

测量法，查阅被调查机构相关资料和调查该医疗机

构负责感染控制的人员。

１．３　统计分析　将填好的《医疗卫生机构结核感染

预防控制监控和评价表》采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行双录

入，建立数据库，用ＳＰＳＳ１７．０和Ｅｘｃｅｌ软件进行统

计分析。

２　结果

２．１　机构基本信息　２２所纳入调查的医疗卫生机

构中，北京７所，上海３所，内蒙古１２所；省（市）级

机构９所，区（盟）级机构７所，旗（县）级机构６所。

详见表１。

２．２　组织管理　２２所医疗卫生机构实施结核感染

控制的组织管理情况见表２。

２．３　管理措施　２２所医疗卫生机构实施结核感染

控制管理措施情况见表３。

表１　２２所医疗卫生机构的基本情况（所）
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表２　２２所医疗卫生机构实施结核感染控制的组织管理情况（所）
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　ＥｓｔａｂｌｉｓｈＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｙｓｔｅｍ ２０ ２

　ＥｓｔａｂｌｉｓｈａｓｙｓｔｅｍｏｆｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇｓｕｓｐｅｃｔｅｄＴＢｃａｓｅｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｅｄＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｏｍｐｔｌｙ ２０ ２

Ｐｌａｎａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇ

　ＨａｖｅｗｒｉｔｔｅｎｐｌａｎｓｏｒｃｈｅｃｋｒｅｃｏｒｄｓｏｆＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ １６ ６

　ＡｌｌｓｔａｆｆｒｅｃｅｉｖｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ １６ ６

　ＳｔａｆｆｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒａｉｎｉｎｇｏｎＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎ２００９ １４ ８

·８４２· 中国感染控制杂志２０１２年７月第１１卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ４Ｊｕｌ２０１２



续表２　（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔａｂｌｅ２）

Ｍａｎａｇｅｒｉａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　ＣｏｎｄｕｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｆａｃｉｌｉｔｙｄｅｓｉｇｎａｂｏｕｔＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ １１ １１

　Ｃｏｎｄｕｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｈｅｃｋｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ １２ １０

　ＥｖａｌｕａｔｅａｎｄｍｏｎｉｔｏｒＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｔｕｓｒｅｇｕｌａｒｌｙ ７ １５

ＤＯＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＤＯＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｎａｔｉｏｎａｌＴＢｃｏｎｔｒｏｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ １４ ８

Ｒｅｌｅｖａｎｔｍａｔｅｒｉａｌｓ

　ＳａｖｅａｌｌｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｍａｔｅｒｉａｌｓａｂｏｕｔｒｅｐｏｒｔｅｄｓｕｓｐｅｃｔｅｄＴＢｃａｓｅｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｅｄＴＢｐａｔｉｅｎｔｓ ２１ １

　ＳｕｐｐｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｏｒｖｉｓｉｔｏｒｓｗｉｔｈＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｍａｔｅｒｉａｌｓ １６ ６

表３　２２所医疗卫生机构实施结核感染控制的管理措施情况（所）

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｉｎ２２ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ）

Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌ
Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ

Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｔｒｉａｇｅ

　Ｓｃｒｅｅｎｃｏｕｇｈｓｙｍｐｔｏｍｗｈｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｎｔｅｒｔｈｅｆａｃｉｌｉｔｙ １１ １０

　Ａｒｒａｎｇｅｃｏｕｇｈｐａｔｉｅｎｔｓａｔｓｉｎｇｌｅｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍ ６ １５

　Ｉｆｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｉｎｇｌｅｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍ，ｔｈｅｎｇｉｖｅｔｈｅｐｒｉｏｒｉｔｙ ７ １４

　Ｈａｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｓｈｏｒｔｅｎｐａｔｉｅｎｔｗａｉｔｓ ７ １４

Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ

　Ｉｓｏｌａｔｅｃｏｕｇｈｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｏｔｈｅｒｓ ５ １６

　Ｉｓｏｌａｔｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｏｔｈｅｒｓａｔｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ １８ ３

　Ｉｓｏｌａｔｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｏｔｈｅｒｓａｔｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ １５ １

　ＩｓｏｌａｔｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄＭＤＲＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｏｔｈｅｒｓａｔｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ １３ ８

　ＩｓｏｌａｔｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄＭＤＲＴＢｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｏｔｈｅｒｓａｔｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ９ ７

Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　Ｏｆｆｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎａｂｏｕｔｃｏｕｇｈｅｔｉｑｕｅｔｔｅａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｈｅａｌｔｈ １２ ９

　Ａｔｔａｃｈｐｒｏｍｏｔｉｏｎａｌｍａｔｅｒｉａｌｓａｂｏｕｔｃｏｕｇｈｅｔｉｑｕｅｔｔｅａｔｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ １５ ６

Ｏｔｈｅｒｓ

　Ｈａｖｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄｓｐｕｔｕｍｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｒｅａｓ １１ １０

　Ｋｅｅｐｓｐｕｔｕｍｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｒｅａｓａｗａｙｆｒｏｍｏｔｈｅｒｗｏｒｋａｒｅａｓ ８ １３

　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｈａｖｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｗｈｅｎｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎ １９ ２

　Ｏｆｆｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｉｓｓｕｅｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｍａｓｋｓ １０ １１

　ＫｅｅｐｒｅｃｏｒｄｏｎａｌｌｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｗｉｔｈＴＢ １３ ９

　　Ｓｉｘｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｈａｄｎｏｂｅｄｑｕｏｔａａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ１ｆａｃｉｌｉｔｙｈａｄｎｏｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｓｏｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｎｏｎ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗａｓｎｏｔ２２．

２．４　环境与工程控制　详见表４。门诊区布局设

计不合理的方面除了不能合理分区和通风、紫外线

消毒不足之外，还存在各类患者未分开诊疗，医患不

分区，与其他传染病诊室、实验室、痰检室在同一走

廊等问题。

表４　２２所医疗卫生机构结核感染控制的环境和工程情况（所）

犜犪犫犾犲４　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌａｎｄｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｉｎ２２ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ）

Ｅｎｖｉｒｏｍｅｎｔａｌａｎｄｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌｓ
Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ

Ｌａｙｏｕｔｄｅｓｉｇｎ

　Ｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｅｗａｉｔｉｎｇａｒｅａｉｓｒａｔｉｏｎａｌ １０ １１

　Ｎｏｔｃｒｏｗｄｅｄａｔｔｈｅｗａｉｔｉｎｇｒｏｏｍｏｒｗａｉｔｉｎｇｈａｌｌ １５ ６

　Ｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｓｒａｔｉｏｎａｌ １０ １１

　Ｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｓｒａｔｉｏｎａｌ １１ ５

　Ｄｅｓｉｇｎｏｆｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｓｒａｔｉｏｎａｌ １６ ５

Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
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续表４　（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

Ｅｎｖｉｒｏｍｅｎｔａｌａｎｄｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌｓ
Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ

　Ｇｏｏｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｔｗａｉｔｉｎｇａｒｅａｓ １１ １０

　Ｇｏｏｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｔｔｈｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ １０ １１

　Ｇｏｏｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｔｔｈｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ １２ ４

　Ｇｏｏｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｌａｂｏｒａｔｏｒｙ １７ ４

Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｆａｃｉｌｉｔｙ

　Ｌｏｃａｔｅｓｉｇｎｓｐｒｏｐｅｒｌｙｔｏｋｅｅｐｄｏｏｒｓａｎｄｗｉｎｄｏｗｓｏｐｅｎ ４ １７

　Ｕｓｅｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔｌａｍｐ（ｒａｄｉａｔｅｕｐｗａｒｄｓ）ｏｒｖｅｎｔｉｌａｔｉｎｇｅｑｕｉｐｍｅｎｔｗｈｅｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｗａｒｄｓ ５ １１

　ＨａｖｅｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔｌａｍｐｏｒｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｅｑｕｉｐｍｅｎｔａｔＴＢｗａｒｄｓ １５ ７

Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

　Ｍｏｎｉｔｏｒｎａｔｕｒａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｒｌｙ ９ １３

　Ｍａｉｎｔａｉｎｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｆａｎｓａｎｄｅｘｈａｕｓｔｆａｎｓｒｅｇｕｌａｒｌｙ １０ １２

　Ｈａｖｅｒｏｕｔｉｎｅｐｌａｎｏｆｍａｉｎｔａｉｎｎｉｎｇｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔｌａｍｐ １８ ３

　Ｃｈｅｃｋｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓａｆｅｔｙｃａｂｉｎｅｔｓａｎｄｃｈａｎｇｅｆｉｌｔｅｒｅｌｅｍｅｎｔ １６ ５

　　Ｓｉｘｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｈａｄｎｏｂｅｄｑｕｏｔａａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ１ｆａｃｉｌｉｔｙｈａｄｎｏｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｓｏｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｎｏｎ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗａｓｎｏｔ２２．

２．５　个人防护　在被调查的２２所医疗卫生机构

中，有１４所机构为工作人员提供了医用防护口罩，

但工作人员接受医用防护口罩佩戴适合实验培训的

只有５所。个人防护相关措施实施情况见表５。

表５　２２所医疗卫生机构结核感染控制个人防护相关措施实施情况（所）

犜犪犫犾犲５　Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｉｎ２２ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ）

Ｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ
Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ

Ｓｕｐｐｌｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍａｓｋｓ １４ ７

Ｃａｒｒｙｏｕｔｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｆｉｔｎｅｓｓｔｅｓｔｓｏｎｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍａｓｋｓ ５ １６

ＯｆｆｅｒｔｒａｉｎｉｎｇｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙｏｎＴＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｒｅｇｕｌａｒｌｙａｎｄｈａｖｅｒｅｌｅｖａｎｔｔｅｓｔｓａｎｎｕａｌｌｙ １２ ９

　　Ｓｉｘｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｈａｄｎｏｂｅｄｑｕｏｔａａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ１ｆａｃｉｌｉｔｙｈａｄｎｏｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｓｏｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｎｏｎ
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２．６　健康教育　在结核感染控制中的健康教育方

面，２２所医疗卫生机构中有２０所对到医疗机构就

诊的患者开展了有关结核感染预防控制知识的健康

教育。在健康教育资料的开发、在重要场所显要位

置放置或播放有关结核感染预防控制的宣传资料及

对结核病患者和公众等开展了有关结核感染预防控

制的健康教育活动方面，有１９所机构采取相关措

施，但有８所机构未对政府领导有关结核感染预防

控制的开发。详见表６。

表６　２２所医疗卫生机构结核感染控制的健康教育情况（所）
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３　讨论

结核感染预防控制主要由组织管理和３种控制

措施组成，包括管理措施、环境和工程控制及个人防

护［５］。在医疗卫生机构开展结核感染控制是降低结

核感染和患病的有效措施之一。

组织管理主要包括：建立健全结核感染预防控
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制管理组织，制定政策、计划和预算，评估感染风险，

加强人力资源建设，合理设计建筑布局，开展健康教

育，实施监控和评价，开展科学研究等内容［５］。本研

究通过对２２所医疗卫生机构进行结核感染预防控

制现况调查，收集医疗卫生机构结核感染控制相关

数据并进行分析，结果表明，在组织管理工作方面，

２２所医疗卫生机构基本都成立了结核感染控制管

理组织，制定了相关政策制度、计划，配置了相应的

人力资源，但在定期开展结核感染控制监控和评价、

对机构的设施设计及患者就诊检查流程的结核感染

控制评价、对员工进行结核感染控制培训的工作等

方面均较滞后，执行力不够。

管理措施是指在诊断治疗传染性肺结核患者过

程中，通过采取一系列控制措施防止产生飞沫核，从

而降低感染结核分枝杆菌的风险［５］。管理措施是感

染预防控制的一个重要环节，是环境和工程控制及

个人防护措施顺利开展的基础和前提［５］。调查结果

表明，２２所医疗卫生机构基本能做到医务人员在

收集痰标本时采取相应的防护措施，能将门诊、住院

确诊的传染性患者，尤其是呼吸道传染性疾病患者

与其他患者分开，但在咳嗽筛查、咳嗽者单独候诊区

候诊、优先候诊、咳嗽礼仪宣传和健康教育、向患者

提供纸巾或外科口罩等方面的管理控制工作存在不

足。对于咳嗽、咳痰超过２周患者应怀疑患有肺结

核病，在评价医疗卫生机构结核感染现状时尤其要

强调此部分。文献［６］证实，管理控制措施能有效降

低结核感染的风险，应给予高度重视并优先实施。

因此，我们应采取包括早发现、早诊断、早治疗、早隔

离等在内的一系列管理措施，预防结核感染与传播。

环境工程控制主要指对建筑布局进行合理设

计，对受到或可能受到结核分枝杆菌污染的环境进

行处理，以降低空气中可吸入感染性微滴核的浓

度［５］。在环境和工程控制措施方面，２２所医疗卫生

机构中多数机构的实验室和住院病房布局设计均较

合理，但在候诊区和门诊的布局设计不尽合理，存在

患者就诊比较拥挤的情况，各区域的自然和机械通

风方面做得不充分，尤其是候诊区和门诊区。对于

定期维护定向风扇和排气扇的工作有待加强，定期

开展对自然通风和机械通风的监测，合理使用紫外

线灯对门诊和病房进行消毒。

个人防护是感染控制的第３层控制措施，是管

理措施、环境和工程措施的有益补充［５］。医护人员

从事医疗卫生工作应采用正确的防护措施，包括合

理使用医用防护口罩、手套、防护服等防护用品，且

应根据不同的操作要求选用不同的防护用品［５］。本

次调查的２２所医疗卫生机构大多数能为工作人员

提供医用防护口罩，但缺少医用防护口罩的佩戴适

合实验培训和相应的适合性实验，因此对于医用防

护口罩的佩戴适合性实验有待加强。

本次调查的２２所医疗卫生机构在结核感染控

制的健康教育方面基本能充分有效地开展，但对政

府领导有关结核感染预防控制的开发工作还有待加

强。各医疗卫生机构的结核感染预防控制工作需加

大对领导的开发力度，尤其是促使各地方政府领导

作出加强结核感染控制，遏制结核的承诺。

总之，被调查的２２所医疗卫生机构基本开展了

一些结核感染控制工作，并取得一定成绩，但仍然存

在一些问题。在目前人口流动频繁、ＴＢ／ＨＩＶ双重

感染以及耐药结核病等挑战下，医疗卫生机构结核

感染控制工作尤为重要。因此，需要加强医疗卫生

机构结核感染控制工作，以降低结核分枝杆菌的传

播，减少感染和患病的风险，达到控制结核病的目

的。
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