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全国妇幼保健机构医院感染管理体系建设现况调查报告
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［摘　要］　目的　了解全国各级妇幼保健机构医院感染管理体系建设现况，为加强妇幼保健机构的医院感染管理

工作提供政策依据。方法　从８个省／市／自治区的省部级、地市级和区县级妇幼保健机构中分层抽样，设计统一

的调查问卷，以“问卷星”的形式开展线上调查。结果　共１２３所妇幼保健机构的数据纳入统计分析，其中９７．５６％

的妇幼保健机构设立了医院感染管理委员会，９８．３３％的医院感染管理委员会每年至少召开两次感染监控专题会

议；８７．８１％的妇幼保健机构设立了独立的医院感染管理部门，该部门９２．６８％由院长或副院长直接领导；９０．２４％

妇幼保健机构的病区设立了临床医院感染管理小组。医院感染管理专职人员数量符合要求的妇幼保健机构占比

５２．０３％，专职人员数量和专业结构均符合要求的比率仅为１１．３８％。纳入调查的１２项医院感染管理制度中有９

项在妇幼保健机构中建立的比率超过９０％。结论　全国各级妇幼保健机构普遍建立了较为完善的组织架构和医

院感染管理制度，但医院感染管理专职人员队伍建设有待加强。

［关　键　词］　医院感染管理；医院感染管理体系；组织架构；妇幼保健机构；专职人员；抽样调查
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ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａｄｅｄｉｃａｔｅｄｔｅａｍｏｆＨＡＩｐｅｒｓｏｎｎｅｌｎｅｅｄｓｔｏｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ；ｏｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅ；ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｆｕｌｌｔｉｍｅｐｅｒｓｏｎｎｅｌ；ｓａｍｐｌｉｎｇｓｕｒｖｅｙ

　　妇女儿童健康是全民健康的基础，是衡量社会

文明进步的标尺，是民族可持续发展的前提［１］。妇

幼保健机构是为妇女儿童健康保驾护航的专业机

构，医院感染管理工作是保障医疗安全的重要环节，

长期以来受到卫生行政部门的高度重视。２０２１年

１０月，国家卫生健康委妇幼健康司印发了《妇幼保

健机构医院感染预防与控制评估量表（试行）》（以下

简称《评估量表》）［２］，从医院感染管理机制、预检分

诊、就诊人群筛查与管理、住院管理、物资配置、感染

防控知识培训及预防和控制措施七个方面对妇幼保

健机构的医院感染防控工作提出了具体要求。２０２２

年２月，国家卫生健康委妇幼健康司委托北京大学

第一医院对《评估量表》的落实情况开展调查，以广

泛了解全国各级妇幼保健机构医院感染防控工作的

现状和问题，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　在东北、华北、华东、华中、华南、西

南和西北７个区域内分层抽样。每个区域至少抽取

１个省／市／自治区，共抽取８个省／市／自治区。每个

省／市／自治区抽取妇幼保健机构１６所，计划抽取１２８

所，包括省部级１所，地市级５所，区县级１０所。

１．２　调查方法　参照《评估量表》中的内容，医院感

染管理机制方面围绕责任制和研究机制、管理组织

架构和工作机制３个二级指标并结合三级指标中的

具体内容设计统一的调查问卷，以“问卷星”的形式

向抽样省份内各级妇幼保健机构下发调查问卷。为

调查问卷中的重要专业术语配置填表说明并设专人

负责解释工作。按照《关于进一步加强医疗机构感

控人员配备管理相关工作的通知》［３］中的内容判断

各妇幼保健机构医院感染管理专职人员数量和专业

结构是否符合要求。

１．３　质量控制　问卷回收后全部进行质量核查，对

于其中的逻辑错误、缺项漏项及存在理解歧义等问

题，由专人联系相关机构的填表人员对问卷内容进

行核实。剔除非妇幼保健机构、重复上报的妇幼保

健机构的问卷和数据质量差且无法核实的问卷。
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１．４　统计分析　“问卷星”数据导入Ｅｘｃｅｌ表格分

析整理，采用描述性统计学分析方法，计数资料使用

频数和百分数描述。

２　结果

２．１　抽样情况　本次调查在东北、华北、华东、华

中、华南、西南和西北７个区域内抽取辽宁、河北、山

东、江苏、湖南、广东、云南和内蒙古８个省／市／自治

区，共回收问卷３０９份。对２６４份有效问卷按照分

层抽样方案进行抽样，共有１２３所妇幼保健机构的

调查结果纳入统计分析，但河北省缺少省部级和区

县级机构各１所，内蒙古自治区缺少地市级机构１

所，辽宁省缺少区县级机构２所。

２．２　基本情况　纳入统计分析的妇幼保健机构中，

二级医院比率最高，占４７．１５％。开展门急诊和住

院诊疗服务的比率分别超过９０％、８０％，年门急诊

量中位数为１２６８４８（１５３０～２５７８８６３）人次。除

１２所妇幼保健机构仅开展门急诊服务外，其他１１１

所妇幼保健机构年出院患者中位数为５６６０（２０７～

７５００３）人次。见表１。

２．３　医院感染管理组织机构设置情况

２．３．１　医院感染管理委员会设置和履职情况　１２３

所妇幼保健机构中１２０所设置了医院感染管理委员

会，占９７．５６％。设置了医院感染管理委员会的妇幼

保健机构中设置年限＜３年的有３０所（２５．００％），而

＞１０年的仅有４１所（３４．１７％）。９８．３３％（１１８所）

的医院感染管理委员会每年至少召开两次感染监控

专题会议。见表２。

２．３．２　医院感染管理部门属性　１２３所妇幼保健

机构均设置了医院感染管理部门，其中１０８所

（８７．８１％）独立设置，１１４所（９２．６８％）医院感染管

理部门直接主管上级为院长或副院长，９８所医院感

染管理部门的职能定位为管理部门。见表３。

２．３．３　临床医院感染管理小组设置情况　１２３所

妇幼保健机构的病区（９０．２４％，１１１所）、医技部门

（９０．２４％，１１１所）、门急诊（８６．１８％，１０６所）和手术

室（８５．３７％，１０５所）基本上设置了临床医院感染管

理小组。１１１所病区设置临床医院感染管理小组的

妇幼保健机构中，８２．８８％（９２所）由病区主任担任

组长，护士长和兼职感染管理护士担任组长的比率

分别为１２．６１％（１４所）、４．５１％（５所）。

表１　１２３所妇幼保健机构的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ１２３ＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

基本情况 机构数（所） 构成比（％）

机构等级

　三级 ４２ ３４．１５

　二级 ５８ ４７．１５

　一级 ５ ４．０７

　未评级 １８ １４．６３

开展诊疗活动

　儿科门急诊 １１７ ９５．１２

　妇科门急诊 １１９ ９６．７５

　产科门急诊 １１４ ９２．６８

　儿科住院 １００ ８１．３０

　妇科住院 １０９ ８８．６２

　产科住院 １０９ ８８．６２

２０２１年门急诊人次数（万）

　＜１ １５ １２．１９

　１～ ３７ ３０．０８

　１０～ ６２ ５０．４１

　＞１００ ９ ７．３２

２０２１年出院人次数

　仅开设门急诊 １２ ９．７５

　＜０．５万 ５２ ４２．２８

　０．５万～ ２２ １７．８９

　１万～ ２２ １７．８９

　＞３万 １５ １２．１９

表２　１２３所妇幼保健机构医院感染管理委员会设置情况

犜犪犫犾犲２　ＴｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｎｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＨＡＩｃｏ

ｍｍｉｔｔｅｅｓｉｎ１２３ＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目 机构数（所） 构成比（％）

设置年限

　＜３年 ３０ ２４．３９

　３年～ １２ ９．７６

　５年～ ３７ ３０．０８

　＞１０年 ４１ ３３．３３

　未设置 ３ ２．４４

召开委员会会议频次＃

　１次／月 ６ ５．００

　１次／季度 ５４ ４５．００

　１次／半年 ５８ ４８．３３

　１次／年 ２ １．６７

　　注：＃表示调查机构数为１２０所。
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表３　１２３所妇幼保健机构医院感染管理部门属性

犜犪犫犾犲３　ＡｔｔｒｉｂｕｔｅｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ１２３

ＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目 机构数（所） 构成比（％）

设置方式

　独立设置 １０８ ８７．８１

　下设于医务管理部门 ４ ３．２５

　下设于护理管理部门 ７ ５．６９

　设置专兼职人员纳入其他部门 ４ ３．２５

职能定位

　管理部门 ９８ ７９．６８

　具有管理职能的业务部门 ２０ １６．２６

　临床部门 １ ０．８１

　未明确属性 ４ ３．２５

直接主管上级

　院长 ３２ ２６．０２

　主管医疗的副院长 ５７ ４６．３４

　主管其他工作的副院长 ２５ ２０．３３

　医务管理部门负责人 ３ ２．４４

　护理管理部门负责人 ５ ４．０６

　其他 １ ０．８１

２．４　医院感染管理部门职能实施情况　根据《医院

感染管理办法》对于医院感染管理部门职责的要求，

调查纳入了８项核心职能。其中，开展医院感染管

理相关知识培训、医院感染管理措施落实督导与反

馈、医院感染管理制度制定与修订、环境卫生学监

测、医院感染病例监测的机构比率较高，均超过

９０％。而参与新建改建建筑布局审核和消毒剂与消

毒设备管理的妇幼保健机构比率相对偏低，尚不足

７０％。见表４。

表４　１２３所妇幼保健机构医院感染管理部门职能实施情况

犜犪犫犾犲４　ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ１２３ＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

实施情况 机构数（所） 构成比（％）

医院感染管理相关知识培训 １２２ ９９．１９

医院感染管理措施落实督导与反馈 １２１ ９８．３７

医院感染管理制度的制定和修订 １２０ ９７．５６

环境卫生学监测 １１７ ９５．１２

医院感染病例监测 １１３ ９１．８７

医务人员个人防护方案制定 １０８ ８７．８０

新建改建建筑布局审核 ８３ ６７．４８

消毒剂与消毒设备的管理 ８２ ６６．６７

２．５　医院感染管理专职人员情况　医院感染管理

专职人员数量符合要求的妇幼保健机构有６４所

（５２．０３％），专职人员数量和专业结构均符合要求的

机构有１４所（１１．３８％）。共调查３６２名妇幼保健机

构医院感染管理专职人员，从学历、职称和从业年限

几方面进一步分析发现，本科学历者是医院感染专

职人员的“主力军”（７５．４１％）；中级职称比率最高

（４１．４４％）；４７．２４％的医院感染专职人员从业时间

＜３年，而从业＞１０年的资深医院感染专职人员的

比率仅为１３．８１％，见表５。

表５　３６２名妇幼保健机构医院感染管理专职人员的基本情况

犜犪犫犾犲５　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅＩＰＣｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎ３６２

ＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

基本情况 人数（名） 构成比（％）

学历

　专科及以下 ４３ １１．８８

　本科 ２７３ ７５．４１

　硕士 ４１ １１．３３

　博士 ５ １．３８

专业技术职称

　初级及以下 ８５ ２３．４８

　中级 １５０ ４１．４４

　副高级 ９９ ２７．３５

　正高级 ２８ ７．７３

从事医院感染管理专业年限（年）

　＜３ １７１ ４７．２４

　３～ ８２ ２２．６５

　５～ ５９ １６．３０

　＞１０ ５０ １３．８１

２．６　医院感染管理制度建立情况　根据医院感染

管理部门的职责要求，调查纳入了１２项医院感染管

理制度，其中１１项制度普遍适用；手术部位感染防

控制度和重症监护病房（ＩＣＵ）器械相关感染防控制

度的统计仅纳入开展手术和设置ＩＣＵ的妇幼保健

机构。＞９０％的妇幼保健机构建立了其中９项制

度，建立比率相对偏低的３项制度分别是抗菌药

物管理制度（８４．５５％）、多重耐药菌感染防控制度

（７９．６７％）、ＩＣＵ器械相关感染防控制度（７２．８８％）。

见表６。
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表６　１２３所妇幼保健机构医院感染管理制度建立情况

犜犪犫犾犲６　ＥｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｓｉｎ１２３

ＭＣＨｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

医院感染管理制度 机构数（所） 构成比（％）

医院感染应急预案 １２２ ９９．１９

手卫生制度 １２１ ９８．３７

医疗废物管理制度 １２１ ９８．３７

手术部位感染防控制度＃ １１２ ９７．３９

清洗、消毒、灭菌制度 １１８ ９５．９３

隔离制度 １１７ ９５．１２

感染暴发调查与处置制度 １１５ ９３．５０

医院感染监测制度 １１５ ９３．５０

标准预防制度 １１５ ９３．５０

抗菌药物管理制度 １０４ ８４．５５

多重耐药菌感染防控制度 ９８ ７９．６７

ＩＣＵ器械相关感染防控制度△ ４３ ７２．８８

　　注：＃表示１１５所妇幼保健机构有手术室；△表示５９所妇幼保

健机构有ＩＣＵ。

３　讨论

妇幼保健机构作为服务于妇女儿童这类特殊人

群的专业医疗机构，其医院感染防控工作一直以来

受到国家的高度重视。２０２０年以来，卫生行政部门

多次下发文件对妇幼保健机构的医院感染防控工作

提出明确要求。《评估量表》的颁布旨在帮助妇幼保

健机构落实新型冠状病毒感染的防控要求，指导各

地进一步加强医院感染防控工作。调查《评估量表》

的实施情况，有助于宏观掌握我国各级妇幼保健机

构医院感染防控工作的现况，并对调查过程中发现

的问题及时给予业务指导和政策支持。

我国各级妇幼保健机构已经普遍建立了“医院

感染管理委员会－医院感染管理部门－临床医院感

染管理小组”三级医院感染管理组织架构。院长或

主管副院长亲自“挂帅”担任医院感染管理委员会主

任委员也体现了医疗机构对医院感染防控工作的重

视。调查中发现，绝大多数妇幼保健机构沿袭了常

态下每年至少召开两次医院感染管理委员会会议的

制度，少数机构能够响应新型冠状病毒感染疫情流

行期间《关于进一步完善医疗机构感染预防与控制

工作机制的通知》［４］中提出的“每月至少组织召开一

次感控工作专题会”的要求。作为医院感染管理的

决策机构，医院感染管理委员可在“特殊时期”适当

增加会议频次，以保障调整后的政策及时传达和落

实到位。

本次调查发现，绝大多数的妇幼保健机构已独

立设置医院感染管理科室，但对于科室的定位尚未

形成统一的认识。绝大多数的妇幼保健机构将其定

位为单纯的职能管理部门，少数妇幼保健机构在管

理职能的基础上突出了部门的业务属性。２０１６年

中国医院协会对中国医院感染管理组织体系建设的

回顾性调查［５］结果显示，１９９５—２０１５年医院感染管

理部门单纯管理或行政属性的比例逐渐下降，而“行

政＋业务”交叉的部门属性已在业内成为主流。妇

幼保健机构与综合医院相比，医院感染管理部门的

业务属性还不够突出。医院感染管理是一门交叉学

科，需要一支具备多种专业背景的人才队伍。本次

调查结果显示，妇幼保健机构医院感染管理专职人

员配置不足的问题仍然比较突出，也是导致防控工

作机制难以落实到位的重要因素。一方面，人员数

量和专业结构尚未达到国家要求；另一方面，从人员

素质和从业年限上也体现出高学历、高级职称和资

深从业人员比例偏低的现状。我国目前尚缺乏医院

感染管理专职人员的准入标准，医院感染管理学也

未列入高等院校的教学课程［６］。因此，医院感染管

理专业人员配置不足、素质不高、流动性大的问题普

遍存在［７］。２０２０年全国３２０所医院感染管理组织架

构调查［８］结果显示，医院感染管理专职人员数量符合

要求的比率为６９．３８％。妇幼保健机构符合要求的

比例低于综合医院水平，医院感染管理专职人员队伍

亟待充实。从专业结构上来看，护士比例偏高而临床

和公卫医生比例偏低的现象仍然比较普遍［８９］，需要

优化人员专业结构以提高医院感染管理部门在流行

病学调查、抗菌药物合理使用等方面的职能效力。

新型冠状病毒感染疫情出现至今，医院感染防

控工作受到空前的重视，对北京市三级医院医院感

染管理现况的调查［１０］结果显示，近两年内新加入医

院感染管理队伍的人员比例增加，专业结构持续优

化，与先前的调查结果相比，硕士及以上高学历从业

人员比例大幅增加［１１１２］。从本次调查结果来看，相

当多的妇幼保健机构医院感染管理从业人员还是一

支年轻的队伍，除了需要通过上级卫生行政部门的

指导和机构之间的交流提高业务水平之外，也需要

从政策上对医院感染管理从业人员的薪资待遇、职

称晋升等方面适当给予倾斜，在增强现有从业人员

稳定性的同时吸引更多高素质人才加入医院感染管

理的专业队伍，使用一支高素质的人才队伍以保障
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医院感染防控工作的顺利开展。

妇幼保健机构是我国公立医疗机构的重要组成

部分，其医院感染管理工作水平因地域不同和经济

基础的差异而参差不齐。此前，四川省曾对省内各

级妇幼保健机构的医院感染管理体系建设现况开展

调查［１３］，以期为提高该省妇幼保健机构医院感染管

理工作水平提供可行的政策依据。然而类似的调查

和研究非常少见，导致对妇幼保健机构这一特殊群

体的医院感染管理工作的了解还存在很多盲区。本

次藉由对《评估量表》落实情况的调查，对全国各级

妇幼保健机构的医院感染管理工作有了初步的了

解，调查过程中发现的问题将为国家卫生健康委制

定妇幼保健机构感染防控相关政策提供科学依据，

以推动妇幼保健机构医院感染管理工作的规范化和

均质化发展。本次调查期间正值新型冠状病毒感染

流行，因而采用线上填写问卷的方式开展调查，一些

需要现场核验的调查项目和数据还需要进一步完

善，以更加全面和真实地反映我国妇幼保健机构医

院感染管理体系建设的现况。

致谢：谨向参与本次调查的全国８个省／市／自

治区的各级妇幼保健机构致以衷心的感谢！

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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