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５４３２００）

［摘　要］　目的　了解广西壮族自治区妇幼保健机构医院感染体系建设与监测开展情况，为提高医院感染管理质

量提供依据。方法　由广西妇幼保健协会医院感染防控专业委员会专家组成员讨论后统一设计《广西壮族自治区

妇幼保健机构医院感染体系建设与监测开展情况调查表》，以“问卷星”的形式向区域内所有妇幼保健机构下发问

卷，并组建微信群负责对问卷中的内容进行答疑。结果　共纳入１０４所妇幼保健机构，其中一级６所，二级７４所，

三级２４所。所有妇幼保健机构均设置了医院感染管理部门，９５．１９％（９９所）至少半年召开一次医院感染管理委员

会。２０１名专职医院感染管理人员以女性（９０．５５％）、护理专业（７２．６４％）、本科学历（６６．１７％），年龄３１～５０岁

（７３．１３％）人员居多。仅有３０．７７％的妇幼保健机构拥有医院感染监测系统。７０所（６７．３０％）已开展提高住院患

者抗菌药物治疗前病原学送检率专项行动，其中５５所（７８．５７％）由医院感染管理部门牵头。９７所（９２．２７％）妇幼

保健机构展开了手术相关监测，其中５０．９６％的妇幼保健机构采用纯手工监测，目前已开展“夯实围手术期感染防

控，保障手术质量安全”专项行动的仅有３０．７７％。结论　广西地区妇幼保健机构医院感染管理体系基本已构建完

成并能开展监测工作，但人员构成较单一，人才储备后劲不足。医院感染监测信息化建设较差，专项行动滞后。上

级行政部门应对基层妇幼保健机构的感染防控工作加强指导和扶持，同时各级妇幼保健机构应多沟通交流，交换

工作经验。医院应加大对医院感染信息化建设的支持力度，提升医院感染监测水平和防控能力。

［关　键　词］　妇幼保健机构；医院感染体系；医院感染监测；广西地区

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犆狌狉狉犲狀狋狊狋犪狋狌狊狅犳犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犪狀犱犿狅狀犻狋狅狉犻狀犵狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀

犳犲犮狋犻狅狀狊狔狊狋犲犿犻狀犌狌犪狀犵狓犻犪狉犲犪

犠犈犐犢犪狀狀犻１，犔犐犃犗犌狌犻狔犻
１，犔犐犃犖犌犕犻狀犵犾犪狀

２，犕犃犣犺犪狀犵犼犻犲
１，犔犐犃犖犌犠犲狀狋犻狀犵

１，犔犐犃犗犇犪狀１

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犕犪狋犲狉狀犪犾犪狀犱犆犺犻犾犱犎犲犪犾狋犺

犆犪狉犲犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌狌犪狀犵狓犻犣犺狌犪狀犵犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犚犲犵犻狅狀，犖犪狀狀犻狀犵５３０００３，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋

犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犕犪狋犲狉狀犪犾犪狀犱犆犺犻犾犱犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲犎狅狊狆犻

狋犪犾狅犳犆犲狀狓犻，犠狌狕犺狅狌５４３２００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｓｙｓｔｅｍｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＧｕａｎｇｘｉＺｈｕａｎｇＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ，ａｎｄ

ｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｆｔｅｒｄｉｓｃｕｓｓｅｄｂｙｍｅｍｂｅｒｓｏｆｅｘｐｅｒｔ

ｇｒｏｕｐｏｆＨＡＩＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＧｕａｎｇｘｉＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＡｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ，ｔｈｅ“ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｎｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆＨＡＩｓｙｓｔｅｍｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓｉｎＧｕａｎｇｘｉＺｈｕａｎｇＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎ”ｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄ．Ｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏａｌｌｍａｔｅｒｎａｌ

ａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｒｅｇｉｏｎｖｉａ“ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＳｔａｒ”，ａｎｄａＷｅＣｈａｔｇｒｏｕｐｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｔｏａｄ

ｄｒｅｓｓａｎｙｑｕｅｓｔｉｏｎｓｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１０４ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎ

·３４３·中国感染控制杂志２０２５年３月第２４卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ３Ｍａｒ２０２５



ｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ６ｐｒｉｍａｒｙ，７４ｓｅｃｏｎｄａｒｙ，ａｎｄ２４ｔｅｒｔｉａｒｙｌｅｖｅｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．Ａｌｌｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｈａｖｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，９５．１９％ （狀＝９９）ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｈｅｌｄＨＡＩ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｃｏｍｍｉｔｔｅｅｍｅｅｔｉｎｇａｔｌｅａｓｔｏｎｃｅｅｖｅｒｙｓｉｘｍｏｎｔｈｓ．Ａｍｏｎｇ２０１ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ，ｍｏｓｔ

ｗｅｒｅｆｅｍａｌｅ（９０．５５％），ｗｉｔｈｎｕｒｓｉｎｇｓｐｅｃｉａｌｔｙ（７２．６４％），ｗｉｔｈａｂａｃｈｅｌｏｒ’ｓｄｅｇｒｅｅ（６６．１７％），ａｎｄａｇｅｄ３１－５０

ｙｅａｒｓｏｌｄ（７３．１３％）．Ｏｎｌｙ３０．７７％ｏｆｔｈｅｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｈａｄＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．

Ｓｅｖｅｎｔｙｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（６７．３０％）ｈａｖｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｔｈｅｓｐｅｃｉａｌａｃｔｉｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｏｕｔｏｆｗｈｉｃｈ５５（７８．５７％）ｗｅｒｅｌｅｄｂｙｔｈｅＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ．Ｎｉｎｅｔｙｓｅｖｅｎ（９２．２７％）ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，

ｗｉｔｈ５０．９６％ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｒｅｌｙｉｎｇｏｎｍａｎｕａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｏｎｌｙ３０．７７％ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｈａｖｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｔｈｅｓｐｅｃｉａｌ

ａｃｔｉｏｎｏｆ“Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｔｏｅｎｓｕｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙ”．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＧｕａｎｇｘｉｈａｓｂｅｅｎｂａｓｉｃａｌｌｙｅｓ

ｔａｂｌｉｓｈｅｄａｎｄｃａｎｃａｒｒｙｏｕｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｗｏｒｋ，ｂｕｔｐｅｒｓｏｎｎｅｌｃｏｍｐｏｓｔｉｏｎｉｓｌｉｍｉｔｅｄａｎｄｔａｌｅｎｔｒｅｓｅｒｖｅｉｓｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ．

ＴｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｓｕｎｄｅｒｄｅｖｅｌｏｐｅｄ，ｗｉｔｈａｌａｇｇｅｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉａｌａｃｔｉｏｎ．Ａｄ

ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｓｕｐｐｏｒｔｉｓｎｅｅｄｅｄｔｏｅｎｈａｎｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌａｔｔｈｅｇｒａｓｓｒｏｏｔｓｌｅｖｅｌ．Ａｌｌｌｅｖｅｌｓｏｆｍａ

ｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅａｎｄｅｘｃｈａｎｇｅｗｏｒｋｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｓｈｏｕｌｄｉｎ

ｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｒｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｌｅｖｅｌｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｓｗｅｌｌａｓ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；Ｇｕａｎｇｘｉａｒｅａ

　　妇女是人类文明的开创者，社会进步的推动者，

是全面建设社会主义现代化国家的重要力量。儿童

是国家的未来、民族的希望。促进儿童健康成长，能

够为国家可持续发展提供宝贵资源和不竭动力［１］。

妇幼保健院是为妇女儿童提供医疗保健服务的重要

机构，其医院感染管理工作是提高服务水平与服务

能力的重要组成部分，更是医疗保健服务安全的重

要保障。２０２２年李硕等
［２］对全国妇幼保健机构医

院感染管理体系建设进行了抽样调查，部分省（自

治区）［３］也相继开展本地区的调查，而广西作为一

个少数民族自治区，目前尚无相关调查数据可参考。

本次调查旨在为广西妇幼保健机构医院感染体系建

设与监测开展情况提供本底资料，为日后医院感染

管理工作的持续改进以及和其他地区情况做比对分

析提供参考，以促进医疗资源的合理优化，提高医院

感染防控能力。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２４年６月５—７日，依托广西妇

幼保健协会医院感染防控专业委员会，线下组织广

西壮族自治区所有妇幼保健机构，包括区级、地级

市、县级市、县和市辖区机构，填写《广西壮族自治区

妇幼保健机构医院感染体系建设与监测开展情况调

查表》。

１．２　调查方法　参照《医院感染管理办法》
［４］《医院

感染监测标准》［５］《医院感染管理医疗质量控制指标

（２０２４年版）》
［６］《关于印发“提高住院患者抗菌药物

治疗前病原学送检率”专项行动指导意见的函》［７］

《关于印发“夯实围术期感染防控，保障手术质量安

全”专项行动实施方案的函》［８］等规范指南拟定调查

内容，经广西妇幼保健协会医院感染防控专业委员

会专家组成员讨论后确定最终内容。调查问卷共分

为六部分，分别为妇幼保健机构基本情况、医院感染

管理基本情况、医院感染管理人力资源情况、医院信

息化建设及医院感染监测开展情况、手术相关感染

防控情况、住院患者抗菌药物治疗前送检情况。调

查问卷统一设计后以“问卷星”的形式向所有调查对

象下发问卷，并组建微信群负责对问卷中的内容进

行答疑。是否开展抗菌药物治疗前送检专项行动

（简称“规率”行动）和“夯实围术期感染防控，保障手

术质量安全”专项行动（简称“感术”行动）以至少成

立相关专项小组并制定专项制度为准。

１．３　质量控制　问卷回收后对所有问卷进行内容

和质量的核查，其中包括逻辑错误，缺项、漏项较多

或关键项缺失以及重复填写。专人对接相关填表人
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对调查内容进行核实，以确保纳入统计分析的数据

真实可靠。

１．４　统计分析　“问卷星”数据按内容导出，以Ｅｘ

ｃｅｌ表格的形式进行双人核对后分析整理。数据处

理应用ＳＰＳＳ２５．０软件，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。行×列表采

用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法和蒙特卡罗精确法进行分析，

非正 态 分 布 多 样 本 均 值 的 差 异 性 检 验 采 用

犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊检验，以犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　妇幼保健机构基本情况　本次调查共回收问

卷１１０份，其中２份为同一所妇幼保健机构重复填

写，３份存在缺项、漏项较多或关键项缺失，１份信息

填写存在逻辑错误，共纳入１０４份有效问卷。纳入

调查的妇幼保健机构均来自广西壮族自治区，覆盖

全区１４个地级市，８个县级市，７９个县和市辖区，占

所有妇幼保健机构的９６．３０％（１０４所）。按医疗机

构级别划分，一级６所，二级７４所，三级２４所，其中

９６．１５％（１００所）的妇幼保健机构开展了儿科门急

诊、儿科住院和产科住院，分别有９４．２３％（９８所）、

９１．３５％（９５所）、８７．５０％（９１所）的妇幼保健机构开

展了妇科住院、妇科门急诊、产科门急诊，所有三级

妇幼保健机构均开展了儿科、妇科和产科的门急诊

和住院诊疗服务。实际开放２１０２８张床位，平均开

放床位为（２０２．１９±１９６．４９）张。见表１。

表１　不同级别妇幼保健机构诊疗业务开展情况

犜犪犫犾犲１　Ｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

机构等级
机构总数

（所）

开展不同诊疗活动机构数（所）

儿科门急诊 妇科门急诊 产科门急诊 儿科住院 妇科住院 产科住院

实际开放床位数

（张）

一级 ６ ５ ５ ３ ４ ３ ３ ３１９

二级 ７４ ７１ ６６ ６４ ７２ ７１ ７３ １１２２４

三级 ２４ ２４ ２４ ２４ ２４ ２４ ２４ ９４８５

总计 １０４ １００ ９５ ９１ １００ ９８ １００ ２１０２８

２．２　医院感染管理基本情况

２．２．１　三级医院感染管理体系建设情况　１０４所妇

幼保健机构中９４所建立了完整的医院感染三级管理

体系，其中１０３所（９９．０４％）设置了医院感染委员会，

所有妇幼保健机构均设置了医院感染管理部门，９８

所（９４．２３％）设置了科级医院感染管理小组。２．９１％

（３所）的妇幼保健机构每年召开一次医院感染委员

会，６３．１１％（６５所）的机构每半年召开一次，３３．０１％

（３４所）的机构每季度召开一次，０．９７％（１所）的机

构必要时才召开医院感染委员会。所有机构中有

８６所能按需召开专题会议讨论医院感染相关事项。

２．２．２　医院感染管理部门属性和主管领导　１０４

所妇幼保健机构均设置了医院感染管理部门，１０２

所（９８．０８％）设置独立的医院感染管理部门，２所为

二级部门，由护理管理部门分管。８８．４６％（９２所）

的医院感染管理部门职能定位为管理部门，８．６５％

（９所）设置为具有管理职能的医技部门，２．８８％（３所）

设置为临床部门。纳入分析 的机 构中，５１所

（４９．０４％）妇幼保健机构医院感染管理主管领导为

院长，３３所（３１．７３％）为主管医疗的副院长，１８所

（１７．３１％）为主管其他业务的副院长，１所（０．９６％）

为医务管理部门负责人，１所（０．９６％）为护理管理

部门负责人。

２．２．３　医院感染培训与考核　１０４所妇幼保健机

构中，７７所（７１．１５％）医院感染管理部门对医务人员

进行医院感染知识培训采用线上线下相结合的方式，

２６所（２５．００％）采用完全现场培训，１所（０．９６％）采

用完全线上培训。所有纳入统计的妇幼保健机构均

开展院级医院感染质量控制考核，７８．８５％的妇幼保

健机构每月进行１次考核。其中９８所（９４．２３％）妇

幼保健机构的医院感染质量考核结果纳入相关指

标，８６．７３％纳入全院绩效考核指标，８４．６９％纳入医

疗质量考核指标，５７．１４％纳入护理质量考核指标和

科级管理指标，４．０８％纳入其他指标。见表２。
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表２　妇幼保健机构院级医院感染质量控制考核情况和考

核指标

犜犪犫犾犲２　ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＨＡＩｑｕａｌｉｔｙ

ｃｏｎｔｒｏｌｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓ

项目 机构数（所） 构成比（％）

院级医院感染质量控制考核频率

（狀＝１０４）

　每周１次 ５ ４．８１

　每月１次 ８２ ７８．８５

　每季度１次 １４ １３．４６

　每半年１次 ３ ２．８８

医院感染管理纳入考核指标

（狀＝９８）

　全院绩效考核指标 ８５ ８６．７３

　医疗质量指标 ８３ ８４．６９

　护理质量指标 ５６ ５７．１４

　科级管理指标 ５６ ５７．１４

　其他 ４ ４．０８

２．３　医院感染管理人力资源情况　１０４所妇幼保

健机构中医院感染管理工作人员２０１名，其中专职

人员１６５名，兼职人员３６名。从事医院感染管理

的工作人员中，男性１９名，女性１８２名；６６．１７％

（１３３名）为本科学历；７２．６４％（１４６名）为护理专

业；年龄以３１～５０岁的中青年为主，占７３．１３％

（１４７名）；３１．８４％（６４名）从事医院感染１～３年，

２８．８６％（５８名）从事医院感染４～５年。继续教育

情况方面，９２．５４％（１８６名）的医院感染管理工作人

员每年能接受省（区）内医院感染相关知识培训，其

中每年１次的人数最多，而省（区）外医院感染培训

仅有３０．８５％（６２名）的人员有机会参加。见表３。

除２所医院感染管理部门由护理管理部门分管

外，其余１０２所均配备了专职感染控制人员。１０２

所妇幼保健机构共开放床位数２０９７８张，专职人员

１６５名，专职人员平均１２７．１４床／人，不同级别妇幼

保健机构专职人员床位比差异有统计学意义（犎＝

１８．７９０，犘＝０．００１）。按照《医院感染监测标准》要

求，医院应按每１５０～２００张实际使用病床至少配备

１名医院感染管理专职人员，结果显示，专职人员

人均床位比≤２００张的妇幼保健机构８５所（占

８３．３３％），不同级别妇幼保健机构专职人员床位数

达标率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表３　不同级别妇幼保健机构医院感染管理专职人员人力资源情况

犜犪犫犾犲３　ＨｕｍａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

基本情况

一级

人数

（狀＝１０，名）

构成比

（％）

二级

人数

（狀＝１２２，名）

构成比

（％）

三级

人数

（狀＝６９，名）

构成比

（％）

合计

人数

（狀＝２０１，名）

构成比

（％）

人员构成

　专职 ７ ７０．００ ９７ ７９．５１ ６１ ８８．４１ １６５ ８２．０９

　兼职 ３ ３０．００ ２５ ２０．４９ ８ １１．５９ ３６ １７．９１

性别

　男 ２ ２０．００ ９ ７．３８ ８ １１．５９ １９ ９．４５

　女 ８ ８０．００ １１３ ９２．６２ ６１ ８８．４１ １８２ ９０．５５

学历

　硕士 １ １０．００ ０ ０ ７ １０．１５ ８ ３．９８

　本科 ４ ４０．００ ７８ ６３．９３ ５１ ７３．９１ １３３ ６６．１７

　大专 ５ ５０．００ ４２ ３４．４３ ９ １３．０４ ５６ ２７．８６

　其他 ０ ０ ２ １．６４ ２ ２．９０ ４ １．９９
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

基本情况

一级

人数

（狀＝１０，名）

构成比

（％）

二级

人数

（狀＝１２２，名）

构成比

（％）

三级

人数

（狀＝６９，名）

构成比

（％）

合计

人数

（狀＝２０１，名）

构成比

（％）

专业背景

　护理 ７ ７０．００ １０４ ８５．２４ ３５ ５０．７２ １４６ ７２．６４

　临床 ０ ０ ８ ６．５６ １５ ２１．７４ ２３ １１．４４

　公共卫生 ０ ０ １ ０．８２ １０ １４．４９ １１ ５．４７

　检验 １ １０．００ ５ ４．１０ １ １．４５ ７ ３．４８

　药学 ０ ０ ０ ０ ２ ２．９０ ２ １．００

　卫生管理 ２ ２０．００ ２ １．６４ ３ ４．３５ ７ ３．４８

　其他 ０ ０ ２ １．６４ ３ ４．３５ ５ ２．４９

年龄（岁）

　２０～３０ ２ ２０．００ １７ １３．９４ ７ １０．１５ ２６ １２．９３

　３１～４０ ３ ３０．００ ３８ ３１．１５ ３２ ４６．３８ ７３ ３６．３２

　４１～５０ ４ ４０．００ ４８ ３９．３４ ２２ ３１．８８ ７４ ３６．８２

　５１～６０ １ １０．００ １９ １５．５７ ８ １１．５９ ２８ １３．９３

从事医院感染管理工作年限（年）

　＜１ ０ ０ １５ １２．２９ ４ ５．８０ １９ ９．４５

　１～３ ５ ５０．００ ４１ ３３．６１ １８ ２６．０９ ６４ ３１．８４

　４～５ ４ ４０．００ ３２ ２６．２３ ２２ ３１．８８ ５８ ２８．８６

　６～１０ １ １０．００ １８ １４．７５ １１ １５．９４ ３０ １４．９２

　１１～２０ ０ ０ １３ １０．６６ １２ １７．３９ ２５ １２．４４

　２１～３０ ０ ０ ３ ２．４６ ２ ２．９０ ５ ２．４９

参加省（区）内培训（次／年）

　１ ７ ７０．００ ５０ ４０．９８ ３９ ５６．５２ ９６ ４７．７６

　２ １ １０．００ ４９ ４０．１６ ２１ ３０．４３ ７１ ３５．３２

　３ ０ ０ １０ ８．２０ ２ ２．９０ １２ ５．９７

　４ ０ ０ ３ ２．４６ ４ ５．８０ ７ ３．４８

参加省（区）外培训（次／年）

　１ １ １０．００ １８ １４．７５ ３５ ５０．７２ ５４ ２６．８７

　２ ０ ０ ７ ５．７４ １ １．４５ ８ ３．９８

表４　不同级别妇幼保健机构医院感染管理专职人员负责床位情况

犜犪犫犾犲４　ＨＡＩｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ’ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙｆｏｒｔｈｅｂｅｄｓ

医院

级别

医院数量

（所）

床位数

（张）

专职人员总数

（名）

专职人员人均床位数

（床／人）

不同专职人员人均床位数医院数量［所（％）］

≤２００床／人 ＞２００床／人

一级 ６ ３１９ ７ ４５．５７ ６（１００） ０（０）

二级 ７２ １１１７４ ９７ １１５．２０ ６２（８６．１１） １０（１３．８９）

三级 ２４ ９４８５ ６１ １５５．４９ １７（７０．８３） ７（２９．１７）

总计 １０２ ２０９７８ １６５ １２７．１４ ８５（８３．３３） １７（１６．６７）
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２．４　医院信息化建设及医院感染监测开展情况　

纳入分析的妇幼保健机构中，只有５４所（５１．９２％）

安装了医院信息管理系统（ＨＩＳ），３７（３５．５８％）所拥

有检验系统，３２所（３０．７７％）拥有医院感染监测系

统。所有机构都能开展手卫生监测，１０１所（９７．１２％）

开展了环境卫生学监测，９４所（９０．３８％）开展了全

院综合性监测。９５所（９１．３５％）能对监测指标设定

年度目标值，１００所（９６．１５％）能将监测结果反馈到

临床。见表５。

表５　不同级别妇幼保健机构信息化建设和医院感染监测开展情况

犜犪犫犾犲５　ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｏｆＨＡＩｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉ

ｔｕｔｉｏｎｓ

基本情况

一级

机构数

（狀＝６，所）

构成比

（％）

二级

机构数

（狀＝７４，所）

构成比

（％）

三级

机构数

（狀＝２４，所）

构成比

（％）

合计

机构数

（狀＝１０４，所）

构成比

（％）

医院信息化建设现状

　ＨＩＳ １ １６．６７ ３７ ５０．００ １６ ６６．６７ ５４ ５１．９２

　医院感染监测系统 ２ ３３．３３ １２ １６．２２ １８ ７５．００ ３２ ３０．７７

　抗菌药物管理系统 ２ ３３．３３ １２ １６．２２ １３ ５４．１７ ２７ ２５．９６

　移动护理系统 １ １６．６７ ３ ４．０５ ６ ２５．００ １０ ９．６２

　手术麻醉系统 １ １６．６７ １２ １６．２２ １５ ６２．５０ ２８ ２６．９２

　检验系统 ４ ６６．６７ １８ ２４．３２ １５ ６２．５０ ３７ ３５．５８

　无以上系统 ２ ３３．３３ ２８ ３７．８４ ４ １６．６７ ３４ ３２．６９

目前开展的监测

　全院综合性监测 ５ ８３．３３ ６５ ８７．８４ ２４ １００ ９４ ９０．３８

　手术部位感染监测 ２ ３３．３３ ６７ ９０．５４ ２４ １００ ９３ ８９．４２

　重症监护病房医院感染监测 １ １６．６７ １５ ２０．２７ １５ ６２．５０ ３１ ２９．８１

　新生儿病房医院感染监测 ４ ６６．６７ ５７ ７７．０３ ２３ ９５．８３ ８４ ８０．７７

　细菌耐药性监测 １ １６．６７ ５３ ７１．６２ ２３ ９５．８３ ７７ ７４．０４

　临床抗菌药物使用监测 １ １６．６７ ５３ ７１．６２ ２２ ９１．６７ ７６ ７３．０８

　医院工作人员感染性疾病职

　业暴露监测

５ ８３．３３ ６９ ９３．２４ ２３ ９５．８３ ９７ ９３．２７

　医院感染现患率调查 ４ ６６．６７ ６４ ８６．４９ ２２ ９１．６７ ９０ ８６．５４

　手卫生监测 ６ １００ ７４ １００ ２４ １００ １０４ １００

　环境卫生学监测 ５ ８３．３３ ７２ ９７．３０ ２４ １００ １０１ ９７．１２

对监测指标设定年度目标值

　是 ５ ８３．３３ ６６ ８９．１９ ２４ １００ ９５ ９１．３５

　否 １ １６．６７ ８ １０．８１ ０ ０ ９ ８．６５

将监测结果反馈到临床

　是 ６ １００ ７１ ９５．９５ ２３ ９５．８３ １００ ９６．１５

　否 ０ ０ ３ ４．０５ １ ４．１７ ４ ３．８５
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２．５　手术相关感染防控情况　纳入分析的妇幼保

健机构中，３５所对所有手术类别均进行监测，６２所

对部分手术进行监测，７所尚未开展手术相关监测。

监测方式大多采用手工监测或手工＋信息系统相结

合的方法。手术相关监测指标以手术部位感染发病

率检测最多，术后肺炎发病率和术前皮肤准备合格

率监测较少。已开展“感术”行动３２所，其中包括三

级机构１４所，二级机构１６所和一级机构２所。不

同级别的机构在手术监测情况、监测方式和专项行

动开展方面存在统计学差异（均犘＜０．０５），见表６。

表６　不同级别妇幼保健机构手术监测情况

犜犪犫犾犲６　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｓｕｒｇｅｒｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

基本情况

一级

机构数

（所）

比率

（％）

二级

机构数

（所）

比率

（％）

三级

机构数

（所）

比率

（％）

合计

机构数

（所）

比率

（％）

犘

手术监测情况 ０．０１１ａ

　全部监测 ２ ３３．３３ ２４ ３２．４３ ９ ３７．５０ ３５ ３３．６５

　部分监测 １ １６．６７ ４６ ６２．１６ １５ ６２．５０ ６２ ５９．６２

　不监测 ３ ５０．００ ４ ５．４１ ０ ０ ７ ６．７３

监测方式 ０．００２ａ

　手工 １ ３３．３３ ４６ ６５．７１ ６ ２５．００ ５３ ５４．６４

　信息系统 ０ ０ ３ ４．２９ ５ ２０．８３ ８ ８．２５

　手工＋信息系统 ２ ６６．６７ ２１ ３０．００ １３ ５４．１７ ３６ ３７．１１

已开展监测指标 ０．２１６ｂ

　术前皮肤准备合格率 ２ ３３．３３ １４ １８．９２ ８ ３３．３３ ２４ ２３．０８

　手术部位感染发病率 ２ ３３．３３ ６７ ９０．５４ ２４ １００ ９３ ８９．４２

　Ⅰ类切口感染发病率 １ １６．６７ ５６ ７５．６８ ２４ １００ ８１ ７７．８８

　手术后肺炎发病率 ０ ０ １０ １３．５１ ９ ３７．５０ １９ １８．２７

　术前０．５～１ｈ抗菌药物

　给药率

０ ０ ３３ ４４．５９ １８ ７５．００ ５１ ４９．０４

　Ⅰ类切口手术预防性用药

　２４ｈ内抗菌药物停药率

２ ３３．３３ ２５ ３３．７８ １９ ７９．１７ ４６ ４４．２３

是否开展“感术”行动 ０．００３ａ

　是 ２ ３３．３３ １６ ２１．６２ １４ ５８．３３ ３２ ３０．７７

　否 ４ ６６．６７ ５８ ７８．３８ １０ ４１．６７ ７２ ６９．２３

　　注：ａ表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；ｂ表示采用蒙特卡罗精确法；表示比率分母为已开展手术监测的医疗机构数。

２．６　住院患者抗菌药物治疗前送检情况　纳入统

计分析的妇幼保健机构中，共有８４所开展了相关指

标监测。开展抗菌药物治疗前病原学送检率和医院

感染相关病例病原学送检率的较多，分别为７５、７２

所（分别占７２．１２％、６９．２３％），而开展接受两个或

以上重点药物联用的住院患者使用前病原学送检率

监测的仅有４０所（３８．４６％），各级别医疗机构间差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。开展监测的机构有７２

所设定了年度目标值，有５８所纳入了医院相关绩

效。目前已开展“规率”行动７０所，占６７．３１％，其

中５５所（７８．５７％）由医院感染管理部门牵头，８所

（１１．４３％）由医务管理部门牵头，７所（１０．００％）由

药学部门牵头，不同级别医疗机构间差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表７。
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表７　不同级别妇幼保健机构住院患者抗菌药物治疗前送检情况

犜犪犫犾犲７　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

基本情况

一级

机构数

（所）

比率

（％）

二级

机构数

（所）

比率

（％）

三级

机构数

（所）

比率

（％）

合计

机构数

（所）

比率

（％）

已开展监测指标

　抗菌药物治疗前病原学送检率 １ １６．６７ ５３ ７１．６２ ２１ ８７．５０ ７５ ７２．１２

　医院感染相关病例病原学送检率 ２ ３３．３３ ５１ ６８．９２ １９ ７９．１７ ７２ ６９．２３

　接受两个或以上重点药物联用

　的住院患者使用前病原学送检率

０ ０ ２５ ３３．７８ １５ ６２．５０ ４０ ３８．４６

　以上指标均未监测 ４ ６６．６７ １３ １７．５７ ３ １２．５０ ２０ １９．２３

以上指标是否设定年度目标值

　是 １ ５０．００ ５３ ８６．８９ １８ ８５．７１ ７２ ８５．７１

　否 １ ５０．００ ８ １３．１１ ３ １４．２９ １２ １４．２９

以上指标是否纳入绩效考核

　是 １ ５０．００ ４１ ６７．２１ １６ ７６．１９ ５８ ６９．０５

　否 １ ５０．００ ２０ ３２．７９ ５ ２３．８１ ２６ ３０．９５

是否开展“规率”行动

　是 ２ ３３．３３ ５１ ６８．９２ １７ ７０．８３ ７０ ６７．３１

　否 ４ ６６．６７ ２３ ３１．０８ ７ ２９．１７ ３４ ３２．６９

专项行动由哪个部门负责牵头＃

　医院感染管理部门 ２ １００ ３９ ７６．４７ １４ ８２．３５ ５５ ７８．５７

　医务管理部门 ０ ０ ７ １３．７３ １ ５．８８ ８ １１．４３

　药学部门 ０ ０ ５ ９．８０ ２ １１．７６ ７ １０．００

　　注：该表采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；表示比率分母为已开展手术监测指标的医疗机构数；＃表示比率分母为已开展“规率”行动的医疗机

构数。

３　讨论

世界卫生组织在２０２２年发布了《关于感染预防

和控制的全球报告》，报告首次对世界各国实施感染

预防和控制规划的方式进行了全球状况分析。总干

事谭德塞博士提出：我们现在的挑战是要确保所有

国家都能为此配置所需的人力资源、用品和基础

设施［９］。广西作为一个包含１２个民族自治县和５９

个民族乡的边境少数民族自治区，其妇幼保健机构

承担着保障各民族聚集地妇女儿童身心健康的重

任，医院感染体系建设和防控能力无疑是其中的重

要环节。

本次研究对象覆盖了广西地区绝大部分妇幼保

健机构，多数机构目前属于二级妇幼保健机构。在

业务开展方面，儿科住院和门急诊比妇产科更多。

在医院感染管理体系设置方面，所有妇幼保健机构

均设置了医院感染管理部门，其中２所由护理管理

部门分管，床位数分别为２０、３０张。虽未设置独立

的医院感染管理部门，但由于床位数较少，符合《医

院感染管理办法》［４］要求。大部分机构设置了医院

感染委员会并至少每半年召开一次医院感染委员会

会议，这与一项全国妇幼保健机构医院感染管理体

系建设调查结果［２］较接近。５１所（４９．０４％）妇幼保

健机构医院感染管理主管领导为院长，３１．７３％为主

管医疗的副院长，而李硕等［２］的研究显示，２６．０２％

为院长直接主管，４６．３４％为主管医疗的副院长主

管，两者差异产生的主要原因可能是国务院应对新

型冠状病毒（新冠）感染联防联控医疗救治组下发的

《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》［１０］中要求，医疗机构的主要负责人是本机

构感染控制工作的第一责任人，要对感染控制工作

予以高度重视，全面掌握本机构感染控制工作的各

项情况，强化各项制度落实，持续提高管理水平，许

多地区和机构借此契机调整为院长直接管理医院感

染相关业务。
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医院感染管理人力资源方面，本次研究发现广

西地区妇幼保健机构平均每位专职人员床位数为

１２７．１４床／人，与韩玲样等
［１１］的研究结果（１３２．５３

床／人）接近，也符合《医院感染监测标准》中医院应

按每１５０～２００张实际使用病床至少配备１名医院

感染管理专职人员的要求［５］。医院感染管理专职人

员以女性护理专业背景本科学历人员居多，大多为

３１～５０岁，与已有研究
［１１１３］相符。７０．１５％（１４１／

２０１）的工作人员从事医院感染工作≤５年，而杨亚

红等［１２］研究发现甘肃地区部分医疗机构中５２．７８％

的医院感染管理人员相关工作年限≤５年，与其相

比，妇幼保健机构低年资的医院感染管理人员占比

较大。９２．５４％的医院感染管理工作人员每年接受

省（区）内医院感染相关知识培训，而省（区）外医院

感染培训仅有３０．８５％的人员有机会参加。甘肃省

一项９０所医院的调查
［１４］也显示，７８．９２％的专职人

员参加培训主要为省级培训。由于医院感染管理需

要多学科交叉融合，对从业人员专业背景等入门门

槛没有明确要求，再加上仅有少数高校设立医院感

染管理相关课程［１５１６］，上岗后继续教育方面投入较

少，使得医院感染专职人员工作能力参差不齐。尽

管经历新冠感染后人力资源方面得到了提高，但目

前医院感染管理仍以护理专业中低年资人员为主，

人才储备依然不容乐观。

２０１８年国务院办公厅提出了“互联网＋医疗

健康”模式后［１７］，为给群众提供便捷的医疗服务，

医疗机构在完善信息系统功能方面加大投入。刘

艳辉等［１８］研究显示，当时中部地区县级妇幼保健机

构 ＨＩＳ的覆盖率为１０．３％。经过５年多的发展，本

次调查发现，７９所县级机构中３９所具有 ＨＩＳ，达

４９．３７％，说明信息系统在医疗机构中逐步覆盖。３２

所机构具有医院感染监测系统，占３０．７７％，比张映

华等［１４］的研究结果（２２．２２％）稍高，但和全国妇幼

保健机构医院感染监测信息化程度（５１．２２％）相比

还有一定差距［１９］。９０．３８％（９４／１０４）的机构开展了

全院综合性监测，该数据与一项全国妇幼保健机构

医院感染管理监测情况分层抽样调查［１９］结果基本

一致（９０．２４％），比甘肃少数民族地区医疗机构

（６８．１８％）稍高
［１２］。

专项行动方面，一项７８３所医院抗菌药物治疗

前病原学送检相关调查［２０］显示，开展住院患者抗菌

药物治疗前病原学送检率、医院感染诊断相关病原

学送检率、联合使用重点药物前病原学送检率监测

的医院占比分别为８９．１％、６０．５％、４３．０％；贵州一

项２０３所医疗机构的调查
［２１］显示，专科医院的占比

分别为９５．６５％、３０．４３％、１７．３９％；而本研究分

析得出广西地区妇幼保健机构这三个指标分别为

７５．１２％、６９．２３％、３８．４６％，与全国数据有明显差

距，和贵州省相比各有高低。虽然这两个研究均来

自哨点医院，且三级医院占比较高，可能有来自哨点

监测的压力和动力，但仍然提示妇幼保健机构的行

动力和能力稍显滞后。本研究中目前已开展“规

率”行动的机构有７０所，占６７．３１％，其中５５所

（７８．５７％）由医院感染管理部门牵头；纳入分析的

妇幼保健机构中，９２．２７％（９７／１０４）机构开展了手术

相关监测，其中５０．９６％的妇幼保健机构采用纯手

工监测，已开展“感术”行动的仅有３０．７７％，提示广

西地区妇幼保健机构信息化建设较落后，信息系统

覆盖薄弱，一定程度上影响了专项行动的开展。卫

生行政部门应加大对妇幼保健机构信息化建设的支

持力度，给予一定的政策支持和资金扶持，帮助该类

机构加快信息化建设的步伐，提高医院感染监测质

量和防控能力。

本研究仍存在一定局限性：采用问卷调查形式

的情况下，部分机构可能对数据填写有顾虑，信息确

定性方面稍有偏颇，存在一定的信息偏倚；且尚有几

所机构最后未纳入本次研究，也存在一定的选择偏

倚。下一步争取能多到实地走访，观察现场，确保信

息真实可靠。

综上所述，本研究调查了广西地区妇幼保健机

构的医院感染管理体系建设和医院感染监测开展情

况，发现医院感染管理体系基本已构建完成并能开

展监测工作，但人员构成较单一，人才储备后劲不

足，信息化建设较差，专项行动滞后。上级行政部门

应对基层妇幼保健机构的感染防控工作加强指导和

扶持，同时各级妇幼保健机构应多沟通交流，交换工

作经验。妇幼保健机构应加大对医院感染信息化建

设的支持力度，提升医院感染监测水平和防控能力。

致谢：谨对参与调查的所有妇幼保健机构表示

衷心的感谢！
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