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２２所社区卫生服务中心医院感染管理及持续质量改进情况
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［摘　要］　目的　了解社区卫生服务中心的医院感染管理现状，为进一步规范管理提供依据。方法　随机抽取某

市２２所社区卫生服务中心，自行设计调查表，于２０１４年６月采用实地查看、资料查阅、人员访谈的形式收集资料，

并与２０１２年调查结果进行比较。结果　共调查社区卫生服务中心２２所，均有医院感染管理制度及操作流程，但

相对比较完善者仅占２２．７３％；２０１４年２１所（９５．４５％）中心设有兼职人员，其中１８名（８１．８２％）持证上岗；２０１２年

仅３所（１３．６４％）中心设兼职人员，无１人持证上岗。２１所（９５．４５％）中心不定期开展医院感染知识培训，培训次

数以１次／季度为主（９所，占４０．９１％）；建筑布局与流程基本合理者９所（占４０．９１％），设供应室的单位１１所

（５０．００％）；仅９所（４０．９１％）手卫生设施齐全；均配置有紫外线消毒灯管，使用、安装合格者仅１３所（５９．０９％），

７所（３１．８２％）配置有动态空气消毒机；９所（４０．９１％）社区卫生服务中心配置有污水处理设备或设施。结论　该

市社区卫生服务中心的医院感染管理水平较２０１２年有所提高，但在制度落实、人力资源配备及培训、重点部门及

手卫生的管理、消毒设备的配置与管理等方面仍需加强与改进。
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　　社区卫生服务机构承载着社区居民的基本医疗

保健任务，其医院感染管理关系着基层患者的诊疗

安全。２０１３年国家卫生计生委办公厅发布《基层医

疗机构医院感染管理基本要求》后，为了解本市社区

卫生服务机构的医院感染管理现状，２０１４年６月，

主管部门组织专家对本市区的社区卫生服务机构进

行专项调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本市区暂设社区卫生服务中心６８

所，社区卫生服务站１１５所。按各行政区提供的社

区卫生服务中心单位名单随机抽取２２所，总比率为

３０％左右。本次调查选择的对象范围、层次和数量

与２０１２年基本一致。

１．２　调查方法　根据《基层医疗机构医院感染管理

基本要求》设计调查表，于２０１４年６月采用实地查

看、资料查阅、人员访谈的形式收集资料。指定专人

负责，组成工作小组，制定实施方案，统一对参与调

查人员进行培训，以统一调查标准与方法。调查内

容包括：医院基本情况、医院感染管理人员配备情

况、医院感染管理知识培训情况、建筑布局与流程、

医院感染管理制度、操作规范与流程、重点部门设置

与管理、手卫生管理等共１２个条目。现场考核的内

容：空气、物体表面及诊疗物品的清洁消毒方法，职

业暴露处置流程，医院感染基本概念等相关知识。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，采用χ
２ 检验进行比较，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　区域分布　共调查社区卫生服务中心２２所，

多由卫生院、职工医院转型或三级医院领建，仅１所

为独立社会力量主办。各社区卫生服务中心区域分

布情况见表１。

２．２　医院感染管理制度设置情况　２０１４年２２所

社区卫生服务中心均有医院感染管理制度及操作流
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程，但制度内容陈旧；５所（占２２．７３％）中心制度相

对比较完善，１７所（７７．２７％）仅有部分制度。见表２。

表１　 郑州市各区域社区卫生服务中心抽样分布情况（所）

区域 社区卫生服务中心总数 调查数

金水 １９ ６

二七 １２ ４

管城 ８ ２

惠济 ６ ２

中原 １３ ４

郑东 ４ １

上街 ２ １

高新 ２ １

经开 ２ １

合计 ６８ ２２

表２　２２所社区卫生服务中心医院感染管理制度设置情况

（所，％）

制度 ２０１２年 ２０１４年

制度完善 ０（０．００） ５（２２．７３）

有部分制度 ８（３６．３６） １７（７７．２７）

无制度 １４（６３．６４） ０（０．００）

制度内容陈旧 １４（６３．６４） ２２（１００．００）

２．３　人员配备　２０１２、２０１４年２２所社区卫生服务

中心均未设置医院感染管理专职人员，２０１４年２１

所 （９５．４５％）中 心 设 有 兼 职 人 员，其 中 １８ 名

（８１．８２％）持证上岗；２０１２年仅３所（１３．６４％）中心

设兼职人员，无１人持证上岗。

２．４　医院感染管理知识培训情况　２１所（９５．４５％）

社区卫生服务中心不定期开展医院感染知识培训，

均为设有医院感染管理兼职人员的单位。通过检查

相关培训记录，在开展培训的社区卫生服务中心中，

培训次数１次／年者８所（占３６．３６％），１次／季度者

９所（占４０．９１％），≥４次／年者５所（占２２．７３％）。

各社区卫生服务中心医院感染相关知识合格率由

２０１２年的２．９４％（１名），提高至２０１４年３４．７８％

（１６名）。见表３。

表３　２２所社区卫生服务中心医院感染相关知识现场考核

情况（名，％）

年份 抽查人数 合格 部分合格 不合格

２０１２年 ３４ １（２．９４） １２（３５．２９） ２１（６１．７７）

２０１４年 ４６ １６（３４．７８） ２８（６０．８７） ２（４．３５）

２．５　建筑布局与流程　２２所社区卫生服务中心人

流室、口腔科等重点部门布局多数不合理，功能房间

不足；建筑布局与流程基本合理者仅 ９ 所（占

４０．９１％）。三级医院领建者相对规范，在区域划分、

通道设置和功能房间配置方面基本能够满足诊疗业

务的需求。

２．６　重点部门设置与管理情况　２２所社区卫生服

务中心服务功能基本健全，均设有儿童保健、计划免

疫室、诊断室、治疗室、注射室、换药室、处置间、输液

观察室。人流室、口腔科、针灸科等医院感染重点部

门开设比较普遍，个别社区卫生服务中心设手术室

和产房。根据业务范围和开办背景不同，１１所

（５０．００％）中心设有供应室，但多数供应室仅有１名

专职或兼职工作人员，且接受培训不足。仅１所依

托三级医院开办的社区卫生服务中心可开展压力蒸

汽灭菌器的生物监测。

２．７　手卫生管理情况　仅９所（４０．９１％）社区卫生

服务中心手卫生设施齐全；其余各所中心备有少量

速干手消毒剂、抗菌洗手液等，但仅在上级部门检查

时使用；多数中心不能普及非手触式水龙头；手卫生

流程图配置较好。医务人员手卫生技能操作掌握不

足，手卫生指征不清楚。手卫生成本投入问题依然

是主要制约因素。

２．８　一次性医疗用品及消毒药械管理情况　２１所

（９５．４５％）社区卫生服务中心的医院感染管理兼职

人员未参与一次性医疗用品管理和消毒药械证件审

核工作，普遍存在用一次性卫生口罩代替医用外科

无菌口罩的问题。２所（９．０９％）中心使用未经灭菌

的小包装棉签，一次性物品存在复用现象；１８所

（８１．８２％）中心的含氯消毒剂采用原液配制，但未制

定统一的配制流程，医护人员使用时随意性强、执行

力差。

２．９　消毒设备的配置情况　２２所（１００％）社区卫

生服务中心均配置有紫外线消毒灯管，使用、安装合

格者仅１３所（５９．０９％），１８所（８１．８２％）采用指示

卡进行紫外线强度监测，９所（４０．９１％）中心存在安

装位置不规范、使用无记录或记录不规范、清洁方法

不正确、清洁度不足等问题。７所（３１．８２％）社区卫

生服务中心配置有动态空气消毒机，主要配置位置

为手术室。１１所设置有供应室的社区卫生服务中

心均配置有高压蒸汽灭菌器，以下排气式为主（９所），

预真空或脉动真空高压蒸汽灭菌器仅２所。１０所

（４５．４５％）社区卫生服务中心的口腔科诊疗器械由

供应室统一处理，另１２所（５４．５５％）中心口腔科配

置有小型压力蒸汽灭菌器，但存在清洗设施、设备不

足，操作人员未经过消毒供应岗位培训，清洗、消毒、

灭菌流程不规范，器械清洗质量不合格，包装不规
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范，消毒灭菌质量无监测与记录等问题。

２．１０　医疗废物及污水管理　２２所社区卫生服务

中心的医疗废物均按照相关规范进行分类管理，使

用规范的医疗废物容器，并建立交接记录，但医疗废

物暂存处的设置普遍存在位置不规范、布局不合理、

房间不足的问题。９所（４０．９１％）社区卫生服务中心

配置有污水处理设备或设施，而运行正常者７所，

１３所（５９．０９％）中心的污水未经处理排放，存在隐患。

３　讨论

此次调查的目的是了解社区卫生服务中心医院

感染管理现状及持续改进情况，分析定期督导和年

审校验制的必要性和有效性，为制定管理政策提供

客观依据。此次调查借鉴了２０１２年的方法。

与相关报道［１－２］不同，此次调查２２所社区卫生

服务中心均有医院感染管理制度及操作流程，较

２０１２年明显改善，但相对比较完善者仅占２２．７３％，

多数社区卫生服务中心仅有部分制度，普遍存在转

载照搬、内容陈旧、不切实际的问题。医院感染管理

制度流于形式成为比较突出的问题之一。直接管理

者仍重视不足，导致兼职人员的管理知识缺乏和管

理力度偏弱，但是作为最基层的医疗服务单位，管理

者的医院感染防控意识较２０１２年有所改进，其持续

强化与提高有赖于管理部门从业绩考核、医保管理、

物价政策等各方面给予引导和督促。此次调查的

２２所社区卫生服务中心消毒隔离方面的隐患较多。

从综合实力而言，社区卫生服务中心的软硬件各方

面均优于普通社区卫生服务站，但社区卫生服务中

心的消毒隔离方面问题虽有所改善［３－５］，仍较突出。

因此，管理部门应该坚持依照一级医院管理的模式，

加强对社区卫生服务中心的指导与督查，定期组织

专家督导并落实执业证的年审校验，避免造成管理

真空地带。社区卫生服务中心的医务人员流动性

大，知识层次相对较低，知识结构相对落后，医院感

染管理队伍稳定性差，故多形式开展医院感染管理

知识培训尤为重要。社区卫生服务中心应建立医院

感染知识培训绩效考核制度，实现医院感染管理培

训全覆盖，特别强调手卫生、消毒隔离方面知识培训

的落实。管理部门应多种途径进行督导与培训，强

制性的学习和培训也是途经之一。
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