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Abstract
With the rapid development of modern medicine and the continuous improvement of diagnosis and treatment methods, the problem of 
nosocomial infection has become increasingly prominent. However, the poor conditions of primary hospitals, most medical staff do 
not pay enough attention to nosocomial infections, and inadequate environmental sanitation management, etc., have led to the rising 
rate of nosocomial infections, and have laid hidden dangers to medical disputes and medical safety. Analyze the main factors and 
characteristics of primary hospitals that easily induce nosocomial infections, and take effective and feasible preventive measures. 
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如何提高基层医院对院内感染的重视　
赵桂梅　

大连医科大学，中国·辽宁 大连 116044　

摘　要

正现代医学的快速发展 , 诊疗手段的不断提高 , 医院感染问题日益突出。而基层医院条件差 , 大多数医务人员对医院感染不够
重视 , 环境卫生管理不到位等 , 导致医院感染率不断上升 , 给医疗纠纷和医疗安全埋下了隐患。针对基层卫生院易诱发医院感
染的主要因素及特点进行分析 , 并采取有效可行的预防措施。　
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1 引言

医院内感染又称医院获得性感染或医院感染，其定义是

发生在医院内的一切感染。医院内感染为患者在住院期间发

生的感染，住院前获得的感染、住院时正值潜伏期或于住院

后发病者不能作为医院内感染；反之，住院期内获得的感染，

出院后才发病者，应为医院内感染。

据报道，英国估计每年约发生 10 万例医院感染，5000

病例死亡，造成直接经济损失达 16 亿欧元；美国每年发生

医院感染 200 万例，造成 8 万病例死亡，每年增加 40 亿美元

的额外费用。医院感染造成的额外病死率达 4 ～ 33%，病死

率最高的是医院获得性肺炎。阿根廷一项研究显示，VAP、

BSI(CA-BSI)、UTI 分别增加病死率 5%、25%、35%。发达国

家的研究显示，每例医院感染造成费用增加 1000 ～ 4500 美

元 ( 平均 1800 美元 )，而且在儿科病房特别是 NICU 额外费

用高于 1 万美元。医院感染不仅使医疗工作者的工作负担加

重、患者病死率提高、病床周转率降低、患者的痛苦增加，

还加重了患者及社会的经济负担。

医院感染的研究对其预防和控制有重要意义，而基层医

院又与人们的日常生活息息相关，因此，论文分析研究了基

层医院的医院内感染现状，以提高基层医院对医院内感染的

重视程度。

2 医院院内感染的危害

尽管人们对于医院感染知识的了解和预防措施的实施上

有了很大的进展，医院感染的整体发生率依然很高。其危害

主要包括以下几个方面：

第一，医院感染导致医院死亡率提高，由于医院感染的

发生影响了病人的预后，病人的安全显然也会受到影响。第二，

病人住院费用的增加：因为医院感染导致病人的住院日平均
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延长 8.2 天 , 病人的直接费用增加。间接费用包括误工费、陪

护费和因治疗感染额外使用的医疗资源 ( 抗生素、隔离措施

等 )，导致医疗费用的增长。既增加了病人的经济负担，又超

出了医保政策，因此更容易产生医疗纠纷。第三，耐药菌株

通过工作人员、出院病人或探视者等扩散到社区 , 导致社区

易感人群的感染率增加。此外，医务工作者自身的健康也因

医院感染受到威胁，由于医院感染，病人安全、医疗服务和

医疗资源都因此产生了巨大的压力 [1]。

3 造成医院院内感染的原因

3.1 由交叉感染引起的医院感染

①病人入院时正处于某种传染病的潜伏期，入院后发病，

此时病人就是该病的传染来源。与其同室居住的病人，就有

被传染发病的可能，尤以呼吸道传染病为甚。如胃溃疡病人

入院时正处于流行性感冒的潜伏期，入院后发病，则同室病

人即可感染流感。

②不同传染病，收容在同一病区，如果消毒、隔离不严，

则易发生交叉感染。

③虽然一病室收容同一种传染病病人，但如果感染的病

原体型别不同，也会发生交叉感染，如病毒性肝炎、细菌性

痢疾等。

④入院时诊断错误，如把一种传染病误诊为另一种传染

病，也会发生交叉感染。如把猩红热病人误诊为麻疹，而入

麻疹病房；把传染病误诊为非传染病，均可造成院内感染。

⑤住院病人或医院工作人员是病原携带者，患某种疾病

的人，同时又是另一种疾病的病原携带者，如癌症病人携带

肺炎克雷伯杆菌，可引起肿瘤病房内肺炎爆发。此类感染难

以查明，因为很少对住院人做系统的带菌检查。医院工作人

员若为结核、痢疾的病原体携带者，可引起住院病人感染、

甚而爆发。

3.2 条件致病菌感染

许多条件致病菌，如大肠杆菌、变形杆菌等，由于病人

抵抗力降低，而造成自身感染。

3.3 不合理使用抗生素及抗菌化学药物

近年来国内外医院应用抗生素品种繁多，数量大，导致

抗药菌株增加，使用不合理的现象屡见不鲜，而造成院内感染。

①无明显指征用药：病人患一般伤风感冒，却使用抗生

素治疗。外科病房不经任何化验证明，常使用抗生素预防。

②广谱抗生素局部应用，容易产生抗药菌株。

③用药配伍不当：如对病人使用抑菌剂红霉素或氯霉素

的同时又使青霉素治疗。红霉素及氯霉素的抗菌机制主要是

抑制细菌蛋白质的合成而抑制细菌的生长繁殖。青霉素为杀

菌药物，其杀菌机制是干扰细菌细胞壁的合成，导致细胞破

裂而死亡，故对繁殖旺盛期的细菌作用强，对静止期细菌作

用弱。被红霉素或氯霉素抑制而处于静止期的细菌，对青霉

素将产生耐药性。

④利用抗生素进行“心理”治疗或作试验诊断性应用。

抗生素的使用与耐药性细菌的产生有明显的平行关系。应用

某种抗生素的地方，就会出现对同样抗生素有耐药性的细菌。

抗生素对机体影响也很明显。有些直接伤害防御机制，最显

著的是粒细胞减少及骨髓再生障碍，其次抑制抗体产生和淋

巴细胞转化等。有些间接导致代谢及免疫状态变化，如肝、肾、

肠等器官机能障碍。有的影响正常菌群的生态平衡，从而降

低机体抵抗力。

3.4 医院管理不当

①探视制度不严：对探视者不加管理，随意出入病房，

可由探视者带入污染食物、物品等而引起医院感染。

②医院内隔离、消毒制度执行不严格　如医疗器械消毒

不彻底；医护人员接触污染物后不洗手消毒而又去处理其他

病人；食品、食具被污染未处理等都容易发生医院感染。

4 医院感染管理工作存在问题 .

4.1 医院领导重视不够

大多数基层医院领导认为医院感染管理是具备条件的、

要创等级的、大医院才做的事；医院只要有病人就行，能发

展就行。医院领导不参加任何院感知识培训，感染管理理念

滞后，只是在有医院感染暴发时才忙于应付，事后又将医院

感染工作抛于脑后，思想上并未引起高度重视。也不支持其

他人员参加省市组织的培训，涉及消毒灭菌方面的投资不愿

意花钱，认为医院感染只有投资无回报。

4.2 医院感染管理组织机构不健全

大多数基层医院感染管理无专职人员，因兼职其它工作，

职责不清、工作难到位，因此医院感染管理工作很难有效开展。

而专职人员隶属混乱，工作被动，有由业务院长直接管理的，

有由护理部管理的，但大多数基层医院属于二级科室，业务

上接受医务部管理。业务院长分管全院医疗护理工作，十分
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繁忙，很少有时间涉足感染管理科。如感染管理科长不主动

汇报工作或不具有影响力，若再得不到领导的大力支持和授

权，院感科很难对全院实施感染控制工作的技术指导、管理

和监督。而二级以下 ( 乡镇中心卫院 ) 医院的感染专职人员，

有的挂在医务部、护理部、办公室等，开展工作的难度更大 [2]。

4.3 专职人员结构组成参差不齐、管理水平偏低或

缺失

据全国医院感染监测网资料显示，20 世纪 90 年代以前

我国医院感染监控专职人员以护士为主体，旦以中初级人员

为多，1998 年以后，专职人员中高级职称达到 69.7%, 高级职

称比例的增加，提高了专职人员的业务素质。但国内医学院

校目前还没有开办医院感染控制专业课程，专职人员都是从

临床或其它学科转行从事医院感染管理工作的，虽然大部分

经过专业知识培训，但各地培训班师资力量悬殊，内容自定，

没有统一的教程，很难满足不同层次专职人员的业务需求，

工作中存在一定的盲目性；更不能规范指导行政后勤、医疗、

护理等各方面正确开展相关院感工作，不能有效适应院感工

作的需要；而且，对其它人员也缺少必要的培训。一些医院

感染专职人员的编制、聘任迟迟不能得到落实，甚至消减人员，

合并科室；开展医院感染监测、控制、管理所需的基本工作

条件和设备得不到满足；职称晋升没有相应的专业，要回到

原来从事的专业参加笔试、技能考试和答辩，致使各医院感

染管理水平有很大差异。

4.4 医院感染报告意识不强、漏报率较高

发生了医院感染病例，却不在 24 小时内上报医院感染

管理科，或已过数天才上报，呈报的医院感染病例报告卡填

写不规范：部份临床医生对医院感染的诊断标准撑握不准确，

对有侵入性如中心静脉导床医生对医院感染的诊断标准撑握

不准确，对有侵入性如中心静脉导的跟踪检查及病原学检查，

对发生多重耐药菌感染的病例不按规范及时报告，造成较多

严重的漏检、漏报现象。

4.5 抗菌药物的不合理使用，监管不力

以追求经济指标为目的，加上院感科管理职能下降，不

能有效指导和控制抗菌药物的使用，临床医生应用抗菌药物

指征不严格，导致滥用现象普遍。同时对抗生素的毒副作用

掌握不够，联合使用抗生素欠合理，给药方式不规范，预防

用药过多，用药疗程过长，用药档次过高，忽视病原体检测

及细菌药物敏感试验检查；抗菌药物的不合理使用，造成相

当一部份细菌耐药现象发生，给医院感染控制带来相当大的

阻力。

5 对策

5.1 要树立“标准预防”理念

标准预防是医院所有医务人员和患者都应采取的一组感

染预防措施。根据预期可能的暴露，需要选用合适的手套、

隔离衣、口罩、护目镜等用具，并做好手卫生。基于标准预

防的理念，我们要将所有的患者及环境中污染的物品与医疗

器械均视为可能的传染源，而不仅仅是检测结果为阳性的患

者。我们知道，很多疾病都有潜伏期，如 HIV，通常潜伏期

要持续 4 ～ 6 周左右，在此期间，抗体检测结果一般为阴性，

但感染者处于感染急性期，传播风险大。

5.2 严格遵守无菌操作技术规范

临床操作应时刻牢记“一人一用一更换”的原则，严禁

交叉和重复使用，同时在接触患者前后进行手卫生，执行有

关侵入性操作时应佩戴手套。

①配药、皮试、胰岛素注射、免疫接种应严格做到一人

一针一管，切不可只换针头而不更换注射器，尽可能减少多

剂量用药，严禁用过的针头及注射器再次抽取药液；

②采集血标本、静脉输液穿刺时应做到一人一带一巾；

③超声探头应一人一用一消毒或使用隔离膜；

④手术床、产床上的所有织物应一人一换；

⑤新生儿沐浴用品应一人一用一消毒或专人专用；

⑥进行针灸时，非一次性的针具、火罐、拔罐、刮痧有

关器具应一人一用一灭菌或消毒。

5.3 监管体系履行好职责

医院感染管理是当前医院管理的一项重大课题，医疗质

量的好坏是搞好医院感染规范化管理的重要保证。各级管理

人员应密切配合、相互协作 . 严格按《消毒隔离管理规范》执行 ,

领导亲自抓好抓实 , 把医院感染工作提高到重要的议事日程 ,

充分认识到感染管理的重要性 , 才能使院内感染工作落到实

处。加强对院内感染管理工作的领导 , 首先要提高领导对院

内感染管理工作的认识，参加院内感染管理工作相关知识的

培训 , 只有领导高度重视 , 才能下狠心抓这方面的工作 , 才能

提高大家的认识。
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5.4 开展医院感染管理知识的全员培训

组织学习《医院感染管理规范》《消毒技术规范》《医

疗废物管理条例》、《传染病防治法》等国家有关法律法规

的要求，再结合医院实际情况，制定《医院感染管理制度》《消

毒隔离制度》《医院感染发病率监测制度》《环境卫生学监

测制度》《一次性医疗用品管理制度》、《法定传染病登记、

报告制度》、《医疗废物管理工作制度》以及各科室重点部

门的消毒隔高制度等。使大家在工作中有法可依 , 有章可循 [3]。

不合理的使用抗菌药物是造成医院感染发生的主要原因

之一 , 通过定期举办合理应用抗菌药物的讲座和培训，开抗

感染研讨会，公布科室抗菌药物的应用品种、天数、金额，

细菌耐药监测及不合理用药的典型病例进行讨论分析等多种

形式，使医务人员严格掌握抗生素的剂量和疗效，避免产生

耐药菌株。通过讲座和培训，提高全院医务人员合理使用抗

菌药物的认识，促进医院合理用药整体水平的提高。

5.5 感染管理人员履行其职责

①感染管理人员要下到临床一线进行感染管理查房，对

诊疗性操作实地查看。对新增的病例及发热的病人查明原因，

切断传染源和传播途径，控制元内感染的爆发流行。

②感染管理人员深人临床各科室督导抗菌药物的应用，

合理使用抗菌药物，防止抗菌药物滥用。

③感染管理人员按《医院感染管理规范》要求定期对医

护人员的手、操作台表面及婴儿室、产房、手术室、供应室、

治疗室进行细菌培养，对内窥镜消毒液做有效浓度检测，及

时向科室反馈信息。对灭菌包定期做细菌培养，灭菌物品不

合格不得在临床使用，对检测不合格的科室协助查找原因，

做出整改措施。

④感染管理人员要对医院清洁工做好医院感染知识的培

训，督促清洁工做好病人出院的终末消毒工作。在日常清洁

工作中疑似污染或者已经污染的地面墙壁等按消毒规范处理。

对病室的门把手、水龙头等物品定期消毒处理，切断院内感

染的途径，预防院内感染的发生。

⑤医疗废物严格按要求进行归类、毁行、消毒、销毁等

处理，杜绝乱扔或任意堆放、更不能外流。
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