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江门市基层医疗机构消毒管理的风险评估
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（１江门市疾病预防控制中心，广东 江门　５２９０００；２江门市中心医院，广东 江门　５２９０００）

［摘　要］　目的　了解基层医疗机构消毒管理现状，为加强基层医疗机构医院感染防控体系建设提供科学依据。

方法　采用分层抽样法，抽取江门市蓬江区、江海区７０所开展静脉注射和／或口腔诊疗的基层医疗机构。２０１６年

４—９月，采用实地考察、问卷调查方法，对７０所基层医疗机构的医院感染管理现状进行基线调查。２０１６年２—

１２月，对７０所基层医疗机构和１１所市级医疗机构的重点科室进行消毒效果监测。采用头脑风暴法、专家评议法

进行风险评估，采用风险评估矩阵法得出各个风险因素的风险等级水平。结果　７０所基层医疗机构分别包括７所

县级医院、１２所社区卫生服务中心、１４所乡镇卫生院／卫生站和３７所个体诊所。７０所基层医疗机构中仅１７．１４％

（１２／７０）的医疗机构有健全的医院感染管理规章制度或流程。手卫生设施配备不足，仅５５．７１％（３９／７０）的机构使

用快速手消毒剂。８４．２９％（５９／７０）的机构规范安装紫外线灯，但仅１７．１４％（１２／７０）的机构能定期监测紫外线灯管

辐照强度。仅有１２．８６％（９／７０）的医疗机构安装了污水处理设备。具备医疗污水和消毒效果自检能力的机构分别

占２．８６％（２／７０）、１１．４３％（８／７０）。７０所基层医疗机构消毒效果监测共采样８１６份，总合格率为９６．２０％（７８５／

８１６）。室内空气、使用中消毒剂、医疗器材和透析用水的合格率均达到１００％；合格率最低的是医疗污水

（６１．５４％）。基层医疗机构物体表面消毒合格率低于市级医疗机构，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。风险评估结果

提示，灭菌器和透析用水是极高风险项目，手卫生、环境消毒和医疗器械是高风险项目。结论　江门市基层医疗机

构消毒管理工作存在多个薄弱环节，风险评估方法可为疾病预防控制中心确定医疗机构消毒管理的风险管理重

点，提升监测工作效能。

［关　键　词］　基层医疗机构；医院感染管理；消毒；风险评估
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　　清洁消毒是预防医院感染的重要措施之一，消

毒效果的监测是评价医院消毒设备运转是否正常、

消毒剂是否有效、消毒方法是否合理、消毒效果是否

达标的唯一手段［１］。疾病预防控制中心（ＣＤＣ）通过

定期消毒质量监测，掌握医院、诊所等单位的消毒质

量，促进消毒质量的提高，减少医源性感染的发生。

基层医疗机构数量多，职能覆盖基本医疗和公共卫

生服务，是ＣＤＣ开展消毒监测的重点部门。本研究

采用风险评估方法，对基层医疗机构消毒管理中的

各项目进行风险识别，以期探索消毒管理工作新

思路。

１　对象与方法

１．１　研究对象　通过分层抽样法，抽取江门市蓬江

区、江海区７０所开展静脉注射和／或口腔诊疗的基

层医疗机构，机构类型覆盖县级医院、乡镇卫生院、

村卫生站及个体诊所等。

１．２　研究方法

１．２．１　基线水平调查　２０１６年４—９月，采用现场

考察和问卷调查方式，依据《基层医疗机构医院管理

基本要求》［２］及相关规范和标准，设计标准化调查

表。由经过统一培训的调查人员现场考察并记录基

层医疗机构医院感染组织管理和消毒灭菌软硬件设

施建设情况，询问和查阅资料收集基层医疗机构一

般情况、医院感染组织管理、消毒器械配备、手卫生

设施、医疗废物处理及污水管理等情况。

１．２．２　消毒质量监测　２０１６年２—１２月，对７０所

基层医疗机构和１１所市级医疗机构重点科室的室

内空气、物体表面、医务人员手、使用中消毒剂、压力

蒸汽灭菌器、医疗器材、透析用水、医院污水８个项

目进行监测。采样及检测方法参照《医院消毒卫生

标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）、《医疗机构水污染物排放

标准》（ＧＢ１８４６６－２００５）、《医疗机构消毒技术规

范》（ＷＳ／Ｔ３６７－２０１２）、《内镜清洗消毒技术操作

规范（２００４年版）》（卫医发〔２００４〕１００号）、《医院消

毒供应中心第３部分：清洗消毒及灭菌效果监测标

准》（ＷＳ３１０．３－２００９）等技术规范。结果判定，医

院污水参照《医疗机构水污染物排放标准》（ＧＢ

１８４６６－２００５），其他项目判定标准参照《医院消毒卫

生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）。

１．２．３　风险评估　首先采用头脑风暴法、专家评议

法［３］得出灭菌器、医疗器械、环境消毒、消毒剂、手卫

生、透析用水和医疗污水７个风险项目发生的概率

等级。按风险事件后果将此７个项目划分等级。应

用风险矩阵法 ［４６］，建立二维矩阵表，得出每个风险

项目发生概率及后果级别的组合，从而得出各风险

项目的风险等级水平。

１．３　统计分析方法　应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分

析，基层医疗机构和市级医疗机构消毒效果的合格

率比较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异具有统计

学意义。
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２　结果

２．１　基层医疗机构基本情况　共调查江门市７０所

基层医疗机构，包括７所县级医院、１２所社区卫生

服务中心、１４所乡镇卫生院／卫生站和３７所个体诊

所。各层级医院医护人员数：县级医院１６２～４２２

名，社区卫生服务中心８～１２６名，乡镇卫生院／卫生

站２～４４名，个体诊所１～２６名。各层级医院床位

数：县级医院１５０～８００张；１２所社区卫生服务中心

有５所设置床位，床位数３０～５０张；１４所乡镇卫生

院／卫生站仅１所设置５０张床位；３７所私人诊所均

未设置床位。７０所基层医疗机构月门诊量５８～３５

０４１人次，中位数为８００人次。１１所开展手术的机

构月手术量４～２５５台，中位数为２２台。１３所设置

床位的机构月出院患者数为２１～７２５例，中位数为

２２８例。详见表１。

表１　江门市７０所基层医疗机构基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆ７０ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＪｉａｎｇｍｅｎＣｉｔｙ

医疗机构 机构数
月门诊量（人次）

最小值 最大值 中位数

月手术量（台）

最小值 最大值 中位数

月出院患者数（例）

最小值 最大值 中位数

县级医院 ７ １０４９６ ３５０４１ １８９５８ ８ ２５５ ９１ ２８６ ７２５ ５１７

社区卫生服务中心 １２ １４３３ １２９４４ ２７３８ ８ ２２ ２０ ２１ ２９ ２５

乡镇卫生院／卫生站 １４ １３８ ６５０４ ７５９ ４ ４ ４ ５８ ５８ ５８

个体诊所 ３７ ５８ ３８６９ ４４０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２．２　消毒管理基线水平调查结果　本次调查的７０

所基层医疗机构中，拥有专职或兼职医院感染管理

人员的占９２．８６％，仅１７．１４％的医疗机构有健全的

医院感染管理规章制度或流程，仅６５．７１％有合格

灭菌装置。手卫生设施配备不足，仅５５．７１％的机

构使用快速手消毒剂。８４．２９％的机构规范安装紫

外线灯，但只有１７．１４％的机构能定期监测紫外线

灯管辐照强度。医疗废物管理基本规范，但仅有

１２．８６％的医疗机构安装了污水处理系统。具备医

疗污水和消毒效果自检能力的机构分别占２．８６％、

１１．４３％。详见表２。

表２　江门市７０所基层医疗机构消毒管理合格情况［所（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ７０ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＪｉａｎｇｍｅｎＣｉｔｙ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［％］）

项目
县级医院

（狀＝７）

社区卫生服务中心

（狀＝１２）

乡镇卫生院／

卫生站（狀＝１４）

个体诊所

（狀＝３７）

合计

（狀＝７０）

专职或兼职医院感染管理人员 ７（１００．００） １２（１００．００） １４（１００．００） ３２（８６．４９） ６５（９２．８６）

健全医院感染管理规章制度流程 ６（８５．７１） ３（２５．００） ３（２１．４３） ０（０．００） １２（１７．１４）

有消毒供应室 ７（１００．００） ３（２５．００） １（７．１４） ０（０．００） １１（１５．７１）

有蒸汽灭菌器 ７（１００．００） ８（６６．６７） ６（４２．８６） ２５（６７．５７） ４６（６５．７１）

规范安装紫外线灯 ７（１００．００） １１（９１．６７） １２（８５．７１） ２９（７８．３８） ５９（８４．２９）

定期自行监测紫外线灯管照射强度 ６（８５．７１） ２（１６．６７） ４（２８．５７） ０（０．００） １２（１７．１４）

使用空气消毒机 ２（２８．５７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（２．８６）

采用非接触式水龙头 ７（１００．００） １２（１００．００） １２（８５．７１） ２８（７５．６８） ５９（８４．２９）

使用合格洗手液 ７（１００．００） １２（１００．００） １４（１００．００） ３５（９４．５９） ６８（９７．１４）

使用快速手消毒剂 ６（８５．７１） １１（９１．６７） １１（７８．５７） １１（２９．７３） ３９（５５．７１）

配备干手器材 ７（１００．００） １１（９１．６７） １２（８５．７１） ２５（６７．５７） ５５（７８．５７）

安装污水处理系统 ５（７１．４３） ２（１６．６７） ２（１４．２９） ０（０．００） ９（１２．８６）

能自行监测污水处理质量 ２（２８．５７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（２．８６）

能自行开展消毒效果监测 ７（１００．００） ０（０．００） １（７．１４） ０（０．００） ８（１１．４３）

接受第三方消毒监测 ５（７１．４３） １２（１００．００） １４（１００．００） ３５（９４．５９） ６６（９４．２９）

２．３　消毒效果监测结果　７０所基层医疗机构共采

样８１６份，总合格率为９６．２０％。其中，室内空气、

使用中消毒剂、医疗器材和透析用水的合格率均达

到１００％；灭菌器、物体表面、医务人员卫生手的合

格率分别为９７．８３％、９４．７４％和９３．６１％；合格率最

低的是医疗污水（６１．５４％）。同时收集市级医疗机

构样本１２６２份，总合格率为９６．３５％。基层医疗机

构物体表面消毒合格率低于市级医疗机构，差异有
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统计学意义（犘＜０．０５）。详见表３。

表３　江门市基层医疗机构消毒效果监测结果

犜犪犫犾犲３　ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＪｉａｎｇｍｅｎＣｉｔｙ

监测项目
基层医疗机构

采样数 合格数 合格率（％）

市级医疗机构

采样数 合格数 合格率（％）
χ
２ 犘

室内空气 ５１ ５１ １００．００ ２４７ ２３１ ９３．５２ ３．４９ ０．０６

物体表面 １５２ １４４ ９４．７４ １７１ １７０ ９９．４２ ６．５０ ０．０１

医务人员卫生手 ２６６ ２４９ ９３．６１ ３１５ ２９８ ９４．６０ ０．２６ ０．６１

使用中消毒剂 １８７ １８７ １００．００ ２５９ ２５９ １００．００ － －

灭菌器 ４６ ４５ ９７．８３ ９０ ９０ １００．００ ０．０１ ０．９３

医疗器材 ９７ ９７ １００．００ １３１ １３１ １００．００ － －

透析用水 ４ ４ １００．００ １０ １０ １００．００ － －

医疗污水 １３ ８ ６１．５４ ３９ ２７ ６９．２３ １．１７ ０．２８

合计 ８１６ ７８５ ９６．２０ １２６２ １２１６ ９６．３５ ０．０３ ０．８６

２．４　各消毒项目风险评估结果　７个风险项目发

生风险的概率等级为：消毒剂的风险等级最低，为不

太可能；灭菌器、医疗器械、环境消毒、透析用水和医

疗污水风险等级中等，为可能；手卫生为高风险项

目，等级为很可能。在风险事件后果评估中，７个项

目的结果为：医疗污水风险事件后果为较小，手卫

生、消毒剂、环境消毒、医疗器械为中等，灭菌器、透

析用水为较大。按照风险评估矩阵表，极高风险项

目为灭菌器和透析用水，高风险项目为手卫生、环境

消毒和医疗器械，医疗污水为中风险项目，消毒剂为

低风险项目。详见表４～６。

表４　江门市基层医疗机构消毒管理风险发生概率估值表

犜犪犫犾犲４　Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｔａｂｌｅｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒｉｓｋｉｎ

ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＪｉａｎｇｍｅｎＣｉｔｙ

可能性 评分区间（分） 风险环节 说明

＜５％（罕见） ０～３０ 　　　　－ 事故极难出现一次

５％～（不太可能） ３１～７０ 消毒剂 事故不大会出现

３０％～（可能） ７１～８０ 灭菌器，环境消毒，

医疗器械，透析用

水，医疗污水

事故可能会发生

７０％～（很可能） ８１～９０ 手卫生 事故会不止一次发生

≥９５％（几乎确定）９１～１００ 　　　　－ 事故会频繁发生

３　讨论

为有效利用公共卫生资源，明确ＣＤＣ消毒管理

工作重点，本研究创新性地对基层医疗机构消毒管

理项目进行了风险评估，其中风险识别是进行风险

分析时首先进行的重要工作。本调查以江门市

７０所基层医疗机构的基本情况和消毒管理基线水

平作为风险识别的重要依据。尽管我国对基层医疗

表５　江门市基层医疗机构消毒管理风险后果严重程度分级

犜犪犫犾犲５　Ｓｅｖｅｒｉｔｙｇｒａｄｅｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒｉｓｋｉｎ

ｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＪｉａｎｇｍｅｎＣｉｔｙ

危害程度 评分区间（分） 风险项目 说明

可忽略 ０～３０ 　　－ 事故并不导致人身和经

济损失

较小 ３１～７０ 医疗污水 事故导致轻微人身和经

济损失或少数医院感染

病例

中等 ７１～８０ 手卫生，消毒

剂，环境消毒，

医疗器械

事故导致医院感染暴

发，但未造成较大公共

影响或后果

较大 ８１～９０ 灭菌器，透析

用水

事故导致医院感染暴

发，造成较大公共影响

或者后果

灾难性 ９１～１００ 　　－ 事故导致医院感染暴

发，造成重大公共影响

或者后果的医院感染

表６　江门市基层医疗机构消毒管理风险评估矩阵表

犜犪犫犾犲６　Ｍａｔｒｉｘｔａｂｌｅｏｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｒｉｓｋｉｎｐｒｉｍａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＪｉａｎｇ

ｍｅｎＣｉｔｙ

发生的

可能性

危害程度

可忽略 较小 中等 较大 灾难性

几乎确定 Ｈ Ｈ Ｅ Ｅ Ｅ

很可能 Ｍ Ｈ Ｈ（手卫生） Ｅ Ｅ

可能 Ｌ Ｍ（医疗污

水）

Ｈ（环境消

毒、医疗器

械）

Ｅ （灭 菌

器、透析用

水）

Ｅ

不太可能 Ｌ Ｌ（消毒剂） Ｍ Ｈ Ｅ

罕见 Ｌ Ｌ Ｍ Ｈ Ｈ

　　Ｅ：极高风险；Ｈ：高风险；Ｍ：中度风险；Ｌ：低风险

卫生服务体系的投入力度逐年提高，基层医疗机构

从制度建设到硬件设施均得到了大幅度提升［７］，但

调查结果显示，不同类别的基层医疗机构消毒管理

水平极为不平衡，存在以下问题：一是对手卫生管理
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明显欠缺，手卫生设施严重不足；二是环境消毒方法

单一，主要使用紫外线灯进行空气消毒，但紫外线灯

的使用管理不规范；三是相当数量的基层医疗机构

无污水处理设备或设备不能正常运转，污水处理欠

规范；四是大部分基层医疗机构不具备自行开展消

毒监测的条件和能力。我国医院感染暴发事件的主

要传播途径为接触传播和医源性传播，消毒措施不

到位、医务人员手交叉感染等是感染事件的主要原

因［８］。因此，我们确定灭菌器、医疗器械、环境消毒

（空气与物体表面消毒）、消毒剂、手卫生、透析用水

和医疗污水７个项目为本次风险评估的项目。

本次研究发现，基层医疗机构和市级综合医院

两类机构之间除物体表面消毒质量有统计学差异

外，其他项目消毒质量合格率均无统计学差异，与广

州［９］、郑州［１０］、重庆［１１］等地监测结果一致。出现监

测结果和实际管理情况不一致的原因主要是因为消

毒监测的采样时间是在消毒后、使用前，仅能评价该

次消毒的效果，不能反映医院消毒工作的执行率和

依从性［１２］，提示消毒质量监测不能成为评价医院消

毒管理成效的单一指标。而基层医疗机构的医疗器

械、透析用水等项目监测合格率尽管达到１００％，但

鉴于其在医院感染管理中的重要性，对其监测仍不

能松懈。

风险矩阵法是一种将定性或半定量的后果分级

与发生风险的可能性相结合的方式，是风险等级的

一种筛查工具［１３］。风险矩阵方法科学、简单、操作

性强，有利于风险管理工作的开展。本研究采用专

家评估法和风险矩阵法，对基层医疗机构消毒管理

各环节进行风险分析，灭菌器和透析用水是极高风

险项目，手卫生、环境消毒和医疗器械是高风险项

目，医疗污水是中风险项目，消毒剂是低风险项目。

提示ＣＤＣ应结合风险评估结果选择感染风险更大

的医疗机构和项目进行监测。ＣＤＣ可建立哨点监

测医院，通过长期监测，帮助基层医疗机构发现问

题、解决问题，切实提高医院消毒管理水平。
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