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长沙市养老机构医院感染管理现状
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［摘　要］　目的　了解长沙市养老机构医院感染管理现状。方法　采用实地调查与书面调查的方法调查长沙市

医养结合型养老机构医院感染防控工作现状，填写《养老机构医院感染管理调查问卷》，对医务人员进行医院感染

知识测评，统计分析相关数据。结果　共调查４０所养老服务机构，共有１４８名医务人员填写测评问卷。４０所养老

机构中仅３所（７．５％）设置有独立医院感染管理部门且配备专职医院感染管理人员。不同规模养老机构医院感染

管理相关制度制定情况得分比较，差异有统计学意义（犉＝１２．０５８，犘＜０．００１）。医院感染核心制度中得分较高的

为：安全注射制度（５．０８±０．６６）分、无菌操作制度（４．３５±０．４８）分、职业暴露与防护制度（３．３８±０．７７）分。除无菌

操作制度与感染报告制度，不同规模养老机构其他核心制度落实情况得分比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。医务人员医院感染知识测评总合格率为６２．２％，总分为（５５．５８±８．５２）分。得分较高的为：医院感染预防

与控制（１３．００±４．３３）分、医院感染基本知识（１２．３０±３．４５）分、医疗废物管理（１０．９６±３．８０）分。除职业暴露与标

准预防、医院感染监测与报告两个知识点，不同岗位类型医务人员其他知识点得分比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。结论　养老机构医院感染管理组织欠完善，相关核心制度未落实到位，应加大扶持和监管力度，加强医

务人员医院感染知识培训，尽快完成地方标准的养老机构医院感染控制规范。

［关　键　词］　养老机构；医院感染；医养结合；医院管理

［中图分类号］　Ｒ１９７．７　　

犆狌狉狉犲狀狋狊犻狋狌犪狋犻狅狀狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犻狀狅犾犱犪犵犲

犮犪狉犲犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀狊犻狀犆犺犪狀犵狊犺犪

犢犃犖犔犻狓犻犪１，犡犐犃犗犢狅狀犵犾犻
２，犔犐犉犪狀犵

３，犔犐犆犺狌狀狔犪狀
４，犔犐犘犪狀４（１．犜犲犪犮犺犻狀犵犗犳犳犻犮犲狅犳

犖狌狉狊犻狀犵，犕犲犱犻犮犻狀犲犛犮犺狅狅犾狅犳犆犺犪狀犵狊犺犪犛狅犮犻犪犾犠狅狉犽犆狅犾犾犲犵犲，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００４，犆犺犻狀犪；２．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犃犾狕犺犲犻犿犲狉’狊犇犻狊犲犪狊犲，犆犺犪狀犵狊犺犪犖狅．１犛狅犮犻犪犾犠犲犾犳犪狉犲犐狀狊狋犻狋狌狋犲，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００４，

犆犺犻狀犪；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犌犲狉犻犪狋狉犻犮狊，犆犺犪狀犵狊犺犪犖狅．２犛狅犮犻犪犾犠犲犾犳犪狉犲犎狅狌狊犲，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００４，

犆犺犻狀犪；４．犜犲犪犮犺犻狀犵犗犳犳犻犮犲狅犳犛狌狉犵犻犮犪犾犖狌狉狊犻狀犵，犖狌狉狊犻狀犵犛犮犺狅狅犾狅犳犡犻犪狀犵狀犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犆犺犲狀狕犺狅狌４２３０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ

ｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈａｎｇｓｈａ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｏｎｓｉｔｅａｎｄｗｒｉｔｔｅｎｓｕｒｖｅｙｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａ

ｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＣｈａｎｇｓｈａ，ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｎＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ

ｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗａｓｆｉｌｌｅｄｉｎ，ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＨＡＩａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ（ＨＣＷｓ）ｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄａｎｄ

ｒｅｌｅｖａｎｔｄａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ４０ｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄ，１４８ＨＣＷｓｆｉｌｌｅｄｉｎｔｈｅ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．Ｏｎｌｙ３ｏｆ４０ｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（７．５％）ｈａｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄ

ｆｕｌｌｔｉｍｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｅｒｓｏｎｎｅｌ．ＴｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（犉＝１２．０５８，犘＜０．００１）．ＴｈｅｈｉｇｈｅｒｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｏｆＨＡＩ

·１４７·中国感染控制杂志２０１９年８月第１８卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ８Ａｕｇ２０１９



ｗｅｒｅ：ｓａｆｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（５．０８±０．６６），ａｓｅｐｔｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（４．３５±０．４８），ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅａｎｄｐｒｏ

ｔｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ（３．３８±０．７７）．Ｅｘｃｅｐｔｆｏｒａｓｅｐｔｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｓｃｏｒｉｎｇｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｏｔｈｅｒｃｏｒｅｓｙｓｔｅｍｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｏｆｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（ａｌｌ

犘＜０．０５）．ＴｈｅｔｏｔａｌｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＨＡＩａｍｏｎｇＨＣＷｓｗａｓ６２．２％，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ

ｗａｓ（５５．５８±８．５２）．Ｔｈｅｈｉｇｈｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆＨＡＩ（１３．００±４．３３），ｂａｓｉｃｋｎｏｗｌｅ

ｄｇｅｏｆＨＡＩ（１２．３０±３．４５），ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅ（１０．９６±３．８０）．Ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅ

ａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｓｗｅｌｌａｓＨＡＩｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｒｅｐｏｒｔ，ｓｃｏｒｅｓｏｆｏｔｈｅｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｍｏｎｇＨＣＷｓｉｎｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｏｆｏｌｄａｇｅ

ｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｓｎｏｔｐｅｒｆｅｃｔ，ａｎｄｃｏｒｅｓｙｓｔｅｍｉｓｎｏｔｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄ．Ｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｅｎｈａｎｃｅｄ，

ｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒＨＣＷｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ，ａｎｄｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｎｄａｒｄｉｎｌｏｃａｌｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｍｐｌｅｔｅｄａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅａｎｄｎｕｒｓｉｎｇ；

ｈｏｓｐｉｔａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　我国已经进入老龄化社会，失能失智老年人口

也大幅增加，对医疗卫生服务和生活照料的双重需

求急速增长［１］。为满足老年人健康养老服务需求，

国家出台了一系列政策，鼓励和支持养老机构内设

医疗机构，即医养结合养老模式［２４］。由于养老机构

老年人相对集中，且其机体逐渐老化，各种慢性疾病

患病率较高，加之部分失能失智老年人长期卧床、长

期留置导管等易感因素的存在［５］，养老机构医院感

染的发生概率较高，危害较大，甚至危及老年人生

命。为此，我们对长沙市医养结合型养老机构医院

感染防控工作进行了问卷调查，旨在了解长沙市养

老机构医院感染防控工作的现状，为制定养老机构

医院感染管理规范提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　按照长沙市行政区域，结合养老机

构性质和规模选取调查对象。养老机构规模依据床

位数划分，床位数＞２００张的为大型养老机构，１００

～２００张床位的为中等型养老机构，床位数＜１００张

的为小型养老机构［６］。

１．２　调查方法　本研究采取实地调查与书面调查

相结合的方式，走访长沙市不同规模的医养结合型

养老服务机构，由医院感染相关管理者填写《养老机

构医院感染管理调查问卷》，并采取自愿的原则对被

调查机构中的医务人员进行医院感染知识测评。

１．３　调查工具

１．３．１　《养老机构医院感染管理调查问卷》　调查

内容包括：第一部分的养老机构基本情况与医院感

染管理工作情况，第二部分的医院感染管理核心制

度落实情况［７］。问卷评分赋值情况如下：第一部分

的医院感染管理相关制度制定情况共列出１４项“医

院感染工作制度”，满分１４分，在实际查阅到的制度

名称上画圈，标记者计１分，未标记者则计０分。第

二部分为“九大核心制度落实情况”，各制度中落实

了的项目计１分，未落实计０分；无菌操作与消毒供

应制度中合格率为１００％的计１分，低于１００％的计

０分；手卫生、职业防护、合理使用抗菌药物、感染报

告制度中合格率≥８０％的计１分，＜８０％的计０分。

各项制度满分分别为：清洁消毒３分、无菌操作

６分、安全注射６分、消毒供应５分、手卫生３分、职

业防护５分、合理使用抗菌药物３分、感染报告

２分、医疗废物管理５分，共３８分。

１．３．２　《医院感染知识测评问卷》　测评内容包括

医院感染基本知识、医院感染预防与控制、医院感染

监测与报告、职业暴露与标准预防、医疗废物管理五

方面的知识点［８］，每个知识点各有１０道题。每道题

回答正确计２分，错误计０分，共计１００分。总分≥

６０分为合格，＜６０分为不合格。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０建立数据库，

并采用描述性统计分析方法，计数资料的比较采用

卡方检验，计量资料采用均数±标准差表示，多个均

数的比较采用方差分析。以 犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　养老机构基本情况　共走访长沙市４０所不同

规模的医养结合型养老服务机构，发放《养老机构

医院感染管理调查问卷》４０份，当场回收４０份。

共有１４８名医务人员填写《医院感染知识测评问

卷》，其中医生３７名，护士８６名，医技２５名，共完成
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１４８份，有效回收率均为１００％。４０所医养结合型

养老机构中，非营利性１５所，营利性２５所；大型养

老机构１０所，占２５．０％，中等型和小型养老机构各

１５所，各占３７．５％。

２．２　养老机构医院感染管理工作情况

２．２．１　医院感染管理组织部门设置情况　本次调

查的４０所养老机构均由机构负责人领导医院感染

管理工作。设置有独立医院感染管理部门且配备专

职医院感染管理人员的养老机构３所（７．５％），由兼

职人员负责 医院感染管理的养老机 构 ２３ 所

（５７．５％），未指定分管医院感染管理工作部门和负

责人的１４所（３５．０％）。

２．２．２　医院感染管理相关制度制定情况　被调查

的４０所养老机构中，仅２所（５．０％）养老机构制定

并规范了所有１４项医院感染管理相关制度。医院

感染管理相关制度制定情况得分分别为：大型

（１０．９０±１．８５）分，中等型（９．８０±１．０８）分，小型

（８．５３±０．６４）分，不同规模养老机构医院感染管理

相关制度制定情况得分比较，差异有统计学意义（犉

＝１２．０５８，犘＜０．００１）。

２．３　养老机构医院感染核心制度落实情况　４０所

养老机构的医院感染核心制度落实情况得分：安全

注射制度（５．０８±０．６６）分、无菌操作制度（４．３５±

０．４８）分、职业暴露与防护制度（３．３８±０．７７）分、医

疗废物管理制度（３．０５±０．７８）分、消毒供应制度

（２．９５±０．８１）分、合理使用抗菌药物（１．９０±０．６７）

分、手卫生制度（１．２８±０．７２）分、清洁消毒制度

（１．１５±０．５８）分、医院感染报告制度（０．８３±０．５０）

分。除无菌操作制度与感染报告制度，不同规模养

老机构其他核心制度得分比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同规模养老机构医院感染管理核心制度得分情况（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲１　ＳｃｏｒｅｓｏｆｃｏｒｅｓｙｓｔｅｍｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｏｌｄａｇｅｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（狓±狊，ｐｏｉｎｔｓ）

机构分类 清洁消毒 无菌操作 安全注射 消毒供应 手卫生 职业防护 合理使用抗菌药物 感染报告 医疗废物管理

大型 １．６０±０．５２ ４．５０±０．５３ ５．３０±０．６７ ３．６０±０．７０ １．６０±０．５２４．１０±０．５７ ２．３０±０．４８ １．００±０．４７ ３．６０±０．７０

中等 １．２７±０．４６ ４．４０±０．５１ ５．２７±０．５９ ２．７３±０．７０ １．５３±０．６４３．３３±０．６２ ２．０７±０．７０ ０．８７±０．５２ ３．２７±０．７０

小型 ０．７３±０．４６ ４．２０±０．４１ ４．７３±０．５９ ２．７３±０．７０ ０．８０±０．６８２．９３±０．７０ １．４７±０．５２ ０．６７±０．４９ ２．４７±０．５２

犉 １０．８１７ １．３０６ ３．７２０ ５．１４２ ６．９２７ １０．０１２ ７．００４ １．４４５ １０．８４６

犘 ＜０．００１ ０．２８３ ０．０３４ ０．０１１ ０．００３ ＜０．００１ ０．００３ ０．２４９ ＜０．００１

２．４　养老机构医务人员医院感染知识测评结果　

本次调查的养老机构医务人员医院感染知识测评总

合格率为６２．２％（９２／１４８），其中医生为５９．５％

（２２／３７），护士为６９．８％（６０／８６），医技为４０．０％

（１０／２５）；不同岗位类型医务人员医院感染知识测评

合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７．４５０，犘＝

０．０２４）。医务人员医院感染知识测评总分为（５５．５８

±８．５２）分。各知识点得分由高至低依次为：医院感

染预防与控制（１３．００±４．３３）分、医院感染基本知识

（１２．３０±３．４５）分、医疗废物管理（１０．９６±３．８０）分、

职业暴露与标准预防（１０．１２±３．０６）分、医院感染监

测与报告（９．２０±２．１０）分。除职业暴露与标准预

防、医院感染监测与报告两个知识点，不同岗位类型

医务人员其他医院感染知识点得分比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　医务人员医院感染知识测评得分情况（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲２　ＳｃｏｒｅｓｏｆＨＡＩｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｆｏｒＨＣＷｓ（狓±狊，ｐｏｉｎｔｓ）

岗位类型 医院感染基本知识 医院感染预防与控制 职业暴露与标准预防 医院感染监测与报告 医疗废物管理 合计

护士（狀＝８６） １２．１２±３．１９ １３．４４±４．２１ １０．４９±３．２６ ９．０７±１．９６ １２．２６±２．８７ ５７．３７±７．５４

医生（狀＝３７） １４．００±３．４０ １３．３０±４．５５ ９．３０±１．７８ ９．５７±１．５７ ９．０３±１．８０ ５５．１９±７．５８

医技（狀＝２５） １０．４０±３．３２ １１．０４±４．０１ １０．０８±３．６７ ９．１２±３．０６ ９．３６±３．０９ ５０．００±１０．６５

犉 ９．３７８ ３．１８９ １．９８７ ０．７５０ ２３．９５６ ７．９９６

犘 ＜０．００１ ０．０４４ ０．１４１ ０．４７４ ＜０．００１ ０．００１
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３　讨论

随着银发潮的到来，养老服务在我国已成为朝

阳产业，在规模和服务质量上都得到了迅速发展。

同时，机 构内老年人暴发感染性疾病 也 屡 见

报道［９１０］。由此，专家／学者对养老机构医院感染管

理状况越来越关注。本次调查结果显示，医院感染

管理还未得到养老服务机构足够的重视。（１）医院

感染管理形式化。部分机构未建立医院感染管理组

织，或医院感染管理组织形同虚设，缺乏专业专门的

医院感染管理人员。按照《医院感染管理办法》［１１］

规定，床位总数在１００张以上的医院应当设立医院

感染管理委员会和独立的医院感染管理部门，床位

总数在１００张以下的医院应当指定分管医院感染管

理工作的部门，其他医疗机构应当有医院感染管理

专（兼）职人员。此次调查的养老机构不符合规定的

多达３５．０％。这必然影响医院感染制度落实和具

体职责的履行，无法有效解决医院感染管理中的问题。

（２）医院感染管理相关制度不健全。本次被调查的

养老机构中仅５％制定并规范了医院感染管理的

１４项基本相关制度与岗位职责，其中小型养老服务

机构亟待完善相关制度。现场走访中发现，大部分

养老机构医院感染管理相关工作制度与岗位职责是

从网上下载或从其他医院转抄，针对性不强，仅作为

应付上级检查的支撑材料。一些营利性养老机构出

于经济成本的考虑，医院感染管理有相关制度，但相

关设备不齐全，人员配备也是一人身兼数职或是未

安排相关负责人。这势必导致医院感染管理可操作

性不强，监测力度不足，工作不规范。

本次调查的养老机构核心制度落实情况得分均

不高，主要存在以下问题：（１）绝大部分养老机构无

独立的供应室，物品消毒灭菌由其清洗打包送到有

资质的消毒供应中心处理。但消毒柜中偶有过期消

毒灭菌物品包。化学消毒剂配置比例随意，紫外线

灯空气消毒时间未登记累加，未定期更换消毒剂、紫

外线灯，未进行消毒效果监测。（２）手卫生依从性

差，存在接触多名老人未进行手卫生现象。洗手设

施旁无洗手示意图，无感应式水龙头。（３）医疗废

物和生活垃圾虽有分类垃圾袋，但仍有混合放置。

一次性输液器和注射器存在针头未分离的情况。

（４）医务人员未严格按照《２０１３年全国抗菌药物临

床应用专项整治活动实施方案》合理使用抗菌药物。

（５）医疗废物去向登记和传染病报告无专用登记本

或有登记本无记录。上级部门应加大对养老机构的

经济扶持力度［１２１３］，加强对医院感染管理工作的监

管，降低养老机构的医院感染发病率。

在本研究的养老机构医务人员医院感染知识测

评中，护士的合格率最高，医生次之，得分点多集中

医院感染基本知识、医院感染预防与控制，医技人员

合格率最低，仅为４０．０％。医生、护士、医技对医院

感染知识总体认知水平不高，合格率为６２．２％。在

走访４０所养老机构时与医务人员深度访谈中了解

到，医院感染负责人接受相关培训或继续教育机会

较少，对机构内医务人员的培训也较少。最近一年

内进行过医院感染相关讲座或学习的养老机构仅

８所，参与市区级或更高级别医院感染培训或交流

学习的仅２所。医务人员表示医院感染知识主要是

在医学院校读书期间学习所得，其次为阅读医学文

献和工作中总结得来，缺乏与同行交流学习的

机会［１４］。由此可见，医务人员医院感染知识合格率

不高，缺少相关知识的培训学习，难以构成系统的标

准的知识体系，且医院感染知识更新滞后。养老机

构可以通过多种形式的培训，不断强化和更新医务

人员医院感染知识，真正规范各项管理制度并落

到实处［１５］。

为加强长沙市养老机构医院感染管理，落实卫

生部《医院感染管理办法》和长沙市民政局发布的

《长沙市养老机构服务基本规范（试行）》［１６］，建立长

沙市地方标准的养老机构相关医院感染控制规范已

迫在眉睫。

医院感染管理是医养结合型养老服务机构质量

管理的重要组成部分，涉及诸多工作内容，本研究仅

初步探讨了医院感染管理工作制度落实与医务人员

相关知识掌握情况，存在一定的局限性。我们将在

进一步的调查中将医养结合型养老机构重点环节

医院感染预防与控制，医院感染发病率等纳入研

究范围。
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