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·论著·

天津市９０所医疗机构医院感染管理部门现状调查

白　雪，杨又力

（天津医科大学总医院，天津　３０００５２）

［摘　要］　目的　了解天津市二三级医疗机构医院感染管理部门设置及人员配备现状。方法　天津市医院感染

质量控制中心人员设计调查表，发放至各医疗机构自行填报，调查内容包括医院感染管理部门设置情况、医院感染

管理人员的配备人数、专兼职情况、学历、专业、年龄、从事医院感染管理工作时间、参加培训交流情况等。

结果　共调查９０所医院，其中８１所床位数＞１００张的医疗机构中，独立设置医院感染管理部门的６１所

（７５．３１％）；专职人员配备方面，９０所医院中达标的６８所（７５．５６％）；２２１名医院感染管理人员中，学历以本科为主

（５２．４９％），专业以护理为主（５７．９２％），年龄集中分布在４０～５０岁（４１．６３％），从事医院感染管理的时间集中分布

在１～１０年（７１．０４％），近３年参加过全国性培训或天津市级培训的分别达１３１名（５９．２８％）、２０７名（９３．６７％）。

结论　该市医院感染管理部门设置和人员配置待进一步规范，医院感染管理人员构成需进一步优化，管理队伍需

年轻化、稳定化，培训教育应常态化。
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　　医院感染直接影响医疗质量和患者安全，是现

代医院管理的难题和面临的重要挑战［１］。医院感染

的预防与控制涉及多环节、多领域、多学科，因此，医

疗机构必须有目标、有组织、有计划地针对导致医院

感染的危险因素，科学实施控制措施，以达到降低医

院感染危险性、减少医院感染发生的目的［２］。这就

要求医院规范设置医院感染管理部门，建立一支素

质优良、结构合理的医院感染管理专职人员队伍作

为管理支撑。为了解天津市二、三级医疗机构医院

感染管理部门设置和管理人员配备现状，天津市医

院感染质量控制中心对全市公立二三级医疗机构进

行了调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　天津市１６个区共９０所公立医疗

机构，其中三级医疗机构４３所，二级医疗机构４７所。

１．２　调查方法　天津市医院感染质量控制中心于

２０１６年８月完成调查表设计、试填报和修订工作，

调查内容包括医院感染管理部门设置情况，医院感

染管理人员的配备人数、专兼职情况、学历、专业、年

龄、从事医院感染管理工作时间、参加培训学习情况

等。其中，专职人员是指专门从事医院感染管理相

关工作的管理人员，若同时兼任医政、预防保健、护

理、人事、病案、院办等其他管理工作的均判断为兼

职人员，在核算医院感染管理专职人员配备达标率

时，１名兼职人员核算为０．５名专职人员；调查中涉

及的国家级培训即全国规模高水平的学术年会和培

训班，如中华预防医学会医院感染控制分会年会、中

国医院协会医院感染管理专业委员会年会、全国医

院感染管理培训基地举办的培训班等，天津市级培

训指由天津市医院感染质量控制中心或天津市医院

协会医院感染管理专业委员会举办的全市规模的培

训班。２０１６年９月，各医院感染管理部门负责人完

成调查表填报后，由市医院感染质量控制中心两名

工作人员进行资料的最终审核和汇总。

１．３　统计分析　全部调查数据经审核后，录入

Ｅｘｃｅｌ软件进行统计分析。

２　结果

２．１　医院感染管理部门设置情况　３８所二级医疗

机构（住院床位＞１００张）中有１４所未设置独立医

院感染管理科，分别由护理部（７所）、医政科（５所）

和预防科（２所）兼顾医院感染管理工作；４３所三级

医疗机构中，６所未设置独立医院感染管理部门，分

别由预防保健处／科（３所）、护理部（２所）、医政处

（１所）兼顾医院感染管理工作。见表１。

表１　天津市医疗机构医院感染管理部门设置情况

犜犪犫犾犲１　ＥｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＴｉａｎｊｉｎＣｉｔｙ

医院

分级

医疗机构

总数（所）

床位数＞１００张的医疗机构

医疗机构

数（所）

设置独立医院感染

管理部门的机构数（所）

构成比

（％）

二级 ４７ ３８ ２４ ６３．１６

三级 ４３ ４３ ３７ ８６．０５

合计 ９０ ８１ ６１ ７５．３１

２．２　医院感染管理专职人员配备情况　９０所医疗

机构中医院感染管理人员共计２２１名，其中专职人

员１６６名，兼职人员５５名。满足每２５０张开放床位

配备１名医院感染专职人员的医院共计６８所，占

７５．５６％。见表２。

表２　天津市９０所医疗机构医院感染管理专职人员配备情况

犜犪犫犾犲２　ＳｔａｔｕｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｉｎ９０ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＴｉａｎｊｉｎＣｉｔｙ

医院分级 医院总数（所） 总床位数（张）
医院感染管理人员数［名（％）］

专职人员 兼职人员

专职人员配比

达标医院数［所（％）］

二级 ４７ ９４１９ ４２（５４．５５） ３５（４５．４５） ４２（８９．３６）

三级 ４３ ３３３３９ １２４（８６．１１） ２０（１３．８９） ２６（６０．４７）

合计 ９０ ４２７５８ １６６（７５．１１） ５５（２４．８９） ６８（７５．５６）

２．３　医院感染管理人员基本情况　共调查２２１名

医院感染管理人员，其中二级医院７７名，三级医院

１４４名。学历总体上集中分布在本科（１１６名，占

５２．４９％）；专业以护理为主（１２８名，占５７．９２％）；年

龄为２３～６６岁，主要分布在４０～５０岁（９２名，占

４１．６３％）；从事医院感染管理时间为１个月～２８年，

主要分布在１～５年（８５名，３８．４６％）。见表３。

２．４　参加培训情况　近３年，参加过全国性培训或

天津市级培训的人员共有２０７名，１４名人员近３年

未参加过以上形式的培训。在近３年未参加全国性
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培训的９０名人员中，有１９名是医院感染管理部门

负责人。见表４。

表３　医院感染管理人员基本情况

犜犪犫犾犲３　ＢａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆ

项目
二级医疗机构

人数构成比（％）

三级医疗机构

人数构成比（％）

合计

人数构成比（％）

学历

　硕士及以上 ４ ５．１９ ２５ １７．３６ ２９ １３．１２

　本科 ３８ ４９．３５ ７８ ５４．１７ １１６ ５２．４９

　大专 ３０ ３８．９７ ３３ ２２．９２ ６３ ２８．５１

　中专 ５ ６．４９ ８ ５．５５ １３ ５．８８

专业

　护理学 ５５ ７１．４３ ７３ ５０．７０ １２８ ５７．９２

　临床医学 １５ １９．４８ ３９ ２７．０８ ５４ ２４．４３

　预防医学 ６ ７．７９ ２４ １６．６７ ３０ １３．５７

　检验学 １ １．３０ １ ０．６９ ２ ０．９１

　药学 ０ ０．００ ２ １．３９ ２ ０．９１

　政工、管理学 ０ ０．００ ５ ３．４７ ５ ２．２６

年龄（岁）

　≥５０ ２４ ３１．１７ ３９ ２７．０９ ６３ ２８．５１

　４０～ ３５ ４５．４５ ５７ ３９．５８ ９２ ４１．６３

　３０～ １１ １４．２９ ３４ ２３．６１ ４５ ２０．３６

　＜３０ ７ ９．０９ １４ ９．７２ ２１ ９．５０

从事医院感染管理时间（年）

　≥１５ ５ ６．４９ １２ ８．３３ １７ ７．６９

　１０～ ７ ９．０９ ２５ １７．３６ ３２ １４．４８

　５～ １９ ２４．６８ ５３ ３６．８１ ７２ ３２．５８

　１～ ４２ ５４．５５ ４３ ２９．８６ ８５ ３８．４６

　＜１ ４ ５．１９ １１ ７．６４ １５ ６．７９

３　讨论

根据《医院感染管理办法》，住院床位总数在

１００张以上的医院应当设立独立的医院感染管理部

门［３］。医院感染管理是以业务为主、兼有管理职能

的学科，专业性强，设置独立医院感染管理科有利于

高效开展管理工作。然而，我市即使在三级医疗机

构中尚存在由护理部或医政处（科）分管医院感染管

理工作的情况，在一定程度上削弱了其医院感染管

理的精力与力度。世界卫生组织颁布的《医疗机构

感染控制使用指南》中指出建立医院感染管理科的

医疗机构必须保证该科有适当的权力来有效地实施

感染控制项目［４］，强调设置医院感染管理科时应考

虑该科在医院内管理中所处级别。医院感染管理科

若直接在医院感染管理委员会主任委员领导下开展

工作，才有利于各项感染控制工作的落实［５］。王燕

等［６］调查显示，５４．６１％的医院管理者认同医院感染

管理科的直接上级应为医疗主管院长，由院级领导

直接领导有利于准确、及时的做出决策，有利于感染

管理工作的开展。

《医院感染监测规范》中提出：医院应按每２００～

２５０张实际使用床位配备１名医院感染专职人员，

但我市二、三级医疗机构仍分别有约１０％和４０％的

表４　天津市９０所医疗机构医院感染管理人员参加培训情况

犜犪犫犾犲４　ＴｒａｉｎｉｎｇｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｂｙＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔａｆｆｉｎ９０ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＴｉａｎｊｉｎＣｉｔｙ

医院分级
医院管理

人员总数

全国性培训［名（％）］

参加 未参加

天津市级培训［名（％）］

参加 未参加

以上两类培训均

未参加的人数［名（％）］

二级 ７７ ４１（５３．２５） ３６（４６．７５） ７１（９２．２１） ６（７．７９） ６（７．７９）

三级 １４４ ９０（６２．５０） ５４（３７．５０） １３６（９４．４４） ８（５．５６） ８（５．５６）

合计 ２２１ １３１（５９．２８） ９０（４０．７２） ２０７（９３．６７） １４（６．３３） １４（６．３３）

医院人员配备不达标。其中一部分原因是专职人员

数量的增加不及医院床位数的增加［７］，尤其在三级

医院表现明显，与相关研究结果一致［８９］。医院管理

者需意识到医院感染管理专职人员配备情况是影响

医院感染管理工作执行力度的重要因素之一。

在一项涉及我国１６个省（自治区、直辖市）１６６

所医院的大样本调查［７］中，１９９５年及２００５年我国

医院感染管理专职人员的学历均以大专为主，到

２０１５年，本科学历比率逐渐增加，达５３．７９％，与本

调查结果大致一致；专业类别方面，１９９５年及２００５

年均以护理为主，超过５０％，２０１５年护理专业所占

比率有所下降，为４５．９６％，公共卫生专业人员增加

至１９．１９％。钟彦等
［１０］研究表明，四川省２３所二三

级医院的医院感染管理人员中临床专业与护理专业

人员比率基本持平，检验专业人员占１５．２４％，与之

比较，我市医院感染管理人员专业结构亟待优化，尤

其应加强公共卫生、检验医学和药学等专业人才力

量。随着现代医学发展，医院感染管理范畴进一步

延伸，例如，多重耐药菌监测与防控、抗菌药物合理

使用管理、传染病的医院感染防控和医院感染的信

息化建设等都对医院感染管理提出了更严峻的挑

战。我国医院在应对医院感染暴发事件方面仍有不

·８１３· 中国感染控制杂志２０１８年４月第１７卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ４Ａｐｒ２０１８



足［１１］，医院感染管理部门迫切需要吸纳公共卫生、

药学、检验甚至管理学专业人员，强化综合管理。借

鉴美国感染控制方面的先进理念和方法，重视优化

医院感染人才队伍结构，同时注重提高医院感染护

士的入职门槛，提高各项防控措施的执行力［１２］。

我市医院感染管理人员年龄集中在４０～５０岁，年

龄３０岁以下的仅占９．５０％；而从事医院感染管理１０

年以上的仅占２２．１７％。由此可见，我市医院感染专业

队伍尚待年轻化与稳定化。由于目前医院感染学未被

列为一个学科，从事医院感染控制工作的专职人员没

有独立的技术职称晋升途径，难以吸引年轻人才，同时

也造成了专职人员队伍的不稳定，常出现管理人员流

失［１３１４］。严峻的医疗安全形势要求卫生行政部门和各

医疗机构提高对医院感染管理队伍梯队建设和人员储

备的重视程度。随着医院数字化运行、数字化管理的

进程不断推进，基于对管理效率的需求，医院感染管理

势必向信息化、智能化管理发展［１５１６］，需要擅长应用现

代化科技技术的青年人为管理提高效率。

我市二三级医疗机构中，近３年未参加全国性

培训的医院感染管理负责人有１９名，在一定程度上

反映了该医疗机构忽视了再教育对实际管理的指导

作用，忽略了医院感染管理是一门快速发展的学科。

各级医疗机构应鼓励并支持管理人员参加各种形式

的培训、学术会议，与专家、同行加强交流。其中注

重实际管理能力培养的培训模式更受欢迎，姚希

等［１７］报道，在开展了一项由４天集中理论授课和

１个月临床实践进修两部分组成的培训班之后，

７７．３％的参训人员认为工作思路与工作重心发生了

转变，并于培训后在本医院内加强了主要感染部位

和高风险部门的医院感染防控工作，其协调与沟通

能力也得到了提高。２０１６年８月《医院感染管理专

业人员培训指南》颁布，明确将医院感染管理专业人

员培训分为基础培训、实践培训和提高培训三个阶

段，强调应根据不同培训阶段和培训目标采取不同

的培训方式，尤其强调了培训应具有针对性，并探索

有效的培训模式，以期对参训人员的实际工作给予指

导，使培训效果在实践中得以升华。另外，网络培训

系统可增加各级医务人员的自学机会，也是值得推荐

的。对于医院感染管理人员的培训应向常态化发展。
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