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摘要　目的　了解社区卫生服务机构感染控制能力，探查感染控制管理薄弱环节和存在的问题。方法　对山东省
１０地市社区卫生服务机构感染控制能力进行现场调查。结果　获得１８８家社区卫生服务中心和２５２个社区卫生
服务站的空间布局、人员结构、感染控制管理要素、感染控制基础设施、工作人员感染控制认知及行为、医用布草使

用及洗涤、医疗废物和废水处理、感染控制重要环节的现状。结论　山东省社区卫生服务机构感染控制管理组织
架构已基本建立，但仍需加强感染控制管理、整顿医疗废物和废水处理、规范医用布草使用及洗涤。
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　　社区卫生服务机构是为社区居民提供公共卫生
服务和基本医疗服务的公益性城市基层医疗卫生机

构，是社区卫生工作的重要组成部分，是实现人人享

有初级卫生保健目标的基础环节。社区卫生服务机

构的服务对象大多是老人、儿童、确诊的慢性病患者

和残障人群，他们都是传染病及感染的易感人群。

为了解社区卫生服务机构的感染控制能力，探查感

染控制薄弱环节和感染控制管理存在的问题，我们

对山东省１０地市的社区卫生服务机构进行感染控
制能力现况调查研究。

１　对象与方法

１．１　调查对象及内容
山东省烟台、泰安、聊城等１０个地市１０４个区／

县的社区卫生服务机构。调查内容包括空间布局、
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人员构成、感染控制管理要素、感染控制基础设施、

医用布草使用及洗涤、感染控制主要环节的现状、人

员感染控制认知及行为等。

１．２　方法和质量控制
现场调查员均是省级或当地疾病预防控制中心

从事相关专业的人员。调查员赴社区卫生服务机构

对受访者及机构进行调查，并到各重点部门或涉及

到的关键情境进行观察复核。如果观察结果与受访

者提供的信息不符，以观察结果为准。

１．３　统计描述
用描述性分析方式展现社区卫生服务机构感染

控制能力的各要素现况。

２　结果

２．１　总体调查情况
２０１４年５月２８日 －１１月２６日现场调查４６５

家社区卫生服务机构，获得有效问卷４４０份，包括
１８８家社区卫生服务中心（下简称服务中心）和２５２
个社区卫生服务站（下简称服务站）。卫生服务机

构陪访者 ５７．７％为负责人，１７．１％为临床医生，
１３．４％为护理人员，６．１％为公共卫生科人员；在该
机构平均工作时间为６．９年。现场调查平均时间为
２ｈ。
２．２　空间布局情况

１８８家服务中心平均建筑面积１９１０ｍ２，最大
９５００ｍ２，最小 ３０ｍ２，６４．８９％的服务中心达到了
１４００ｍ２的最低标准〔１〕；２５２个服务站平均建筑面积
２２０ｍ２，最大７０７３ｍ２，最小２１ｍ２，８２．９％的服务站
达到了１５０ｍ２的最低标准〔１〕。７８．２％的服务中心
和７６．９％的服务站在布局上能遵循方便就医、洁污
分开的原则〔２〕，详见表１。

表１　感染控制空间布局情况

空间布局

服务中心 服务站

家数
占比

（％）
家数

占比

（％）
遵循方便就医、洁污分开原则 １４７ ７８．２ １９４ ７６．９
诊疗区 １７１ ９０．９ ２３８ ９４．４
污物处理区 １６０ ８５．１ ２０９ ８２．９
生活区 １２５ ６６．５ １０６ ４２．１
分区标识 １６０ ８５．１ ２２９ ９０．８
各区独立 １６７ ８８．８ ２２７ ９０．１

２．３　人员构成情况
服务中心平均员工数６３人，８７．１％的为专业卫

生技术人员，其中 ２５．４％有本科及以上学历，
３４．７％有中高级职称，６２．８％的年龄３０～５０岁；服
务站平均员工数９人，８７．７％的为专业卫生技术人

员，１６．８％有本科及以上学历，２９．５％有中高级职
称，５４．８％的年龄３０～５０岁，详见表２。

表２　不同类别人员构成比（％）

人员类别 服务中心 服务站

编制：正式在编 ６１．９ ４４．４
　　 合同人员 ２２．２ ３３．３
　　 临时雇用 １７．４ ２２．２
专业：卫生技术专业 ８７．１ ８７．７
学历：本科及以上 ２５．４ １６．８
职称：高级职称 ３．５ ５．３
　　 中级职称 ３１．２ ２４．２
岗位：临床医师 ３７．８ ３８．３
　　 公共卫生医师 ８．６ ９．４
　　 护理人员 ３４．５ ３６．９
　　 医技人员 １９．１ １５．３
年龄（岁）：≤３０ ２７．２ ３１．１
　　 ３０～５０ ６２．８ ５４．８
　　 ＞５０ １０．０ １４．０

２．４　感染控制管理情况
７９．８％的服务中心和８２．９％的服务站感染管

理第一负责人为中心主任或站长。４９．５％的服务中
心和４．０％的服务站有专职感染管理人员，８１．４％
的服务中心和７０．２％的服务站有兼职感染管理人
员。从事感染管理工作人员数分别占员工总数的

５．５％和１６．３％。与感染控制管理的各项制度、措
施〔２〕的覆盖率详见表３。

表３　感染控制相关要素调查结果

感染控制管理要素

服务中心 服务站

家数
占比

（％）
家数

占比

（％）
感染管理第一负责人：中心主任或站长 １５０ ７９．８ ２０９ ８２．９
　　　　　　　　　 护士长 ３３ １７．５ ３０ １１．９
感染管理人员：专职 ９３ ４９．５ １０ ４．０
　　　　　　 兼职 １５３ ８１．４ １７７ ７０．２
感染管理工作人员数 ６５８ ５．５ ３６９ １６．３
培训：２年内接受过培训 １５３ ８１．４ １８７ ７４．２
　　 对本机构人员进行过培训 １６９ ８９．８ １９５ ７７．４
制度：清洁消毒与灭菌制度 １６３ ８６．７ ２００ ７９．４
　　 隔离制度 １５３ ８１．４ １８６ ７３．８
　　 手卫生制度 １４２ ７５．５ １６１ ６３．９
　　 医源性感染预防与控制措施 １３１ ６９．７０ １４４ ５７．１
　　 医源性感染监测制度 １１２ ５９．６ １１６ ４６．０
　　 医源性感染暴发报告制度 １２９ ６８．６ １２９ ５１．２
　　 一次性无菌医疗器械管理制度 １４４ ７６．６ １７７ ７０．２
　　 医务人员职业卫生安全防护措施 １２４ ６５．９ １４５ ５７．５
　　 医疗废弃物管理制度 １５３ ８１．４ １９８ ７８．６
　　 抗菌药物临床应用使用办法 １２６ ６７．０ １５７ ６２．３

８１．４％服务中心和７４．２％服务站从事感染控
制工作人员在２年内接受过教育培训〔２〕。服务中心

５７．４％的有消毒供应室，２９．８％的有可脱卸式拖把，
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２２．３％的有空气净化器。２８．２％的对压力蒸汽灭菌
器使用生物监测〔３〕；服务站 ２２．２％的有消毒供应
室，２２．２％的有可脱卸式拖把，７．１％的有空气净化
器，６．７％的对压力蒸汽灭菌器使用生物监测〔３〕。

卫生服务机构最常使用的化学消毒剂是含氯消毒剂

（９６％）和７５％酒精（９０％），近半数也使用戊二醛，
较少使用酚类和季铵盐类消毒剂。９３．６％的服务中
心和９０．５％的服务站有利器盒，１．６％的服务中心
和０．８％的服务站在调查中承认本机构有重复使用
一次性医疗器械的现象〔２〕，详见表４。

表４　感染控制基础设施及使用情况

设施情况

服务中心 服务站

家数
占比

（％）
家数

占比

（％）
消毒供应室 １０８ ５７．４ ５６ ２２．２
可脱卸式拖把 ５６ ２９．８ ５６ ２２．２
利器盒 １７６ ９３．６ ２２８ ９０．５
压力蒸汽灭菌器 １４８ ７８．７ １５４ ６１．１
灭菌器监测方式：生物监测 ５３ ２８．２ １７ ６．７
　　　　　　　 化学监测 ７１ ３７．８ ５９ ２３．４
　　　　　　　 物理监测 ５１ ２７．１ ３７ １４．７
空气净化器 ４２ ２２．３ １８ ７．１
化学消毒剂：戊二醛 １０４ ５５．３ １０５ ４１．７
　　　　　 含氯消毒剂 １８２ ９６．８ ２４２ ９６．０
　　　　　 ７５％酒精 １７１ ９０．９ ２２４ ８８．９
　　　　　 过氧化物消毒剂 ６３ ３３．５ ６２ ２４．６
　　　　　 碘类消毒剂 ３７ １９．７ ７０ ２７．８
　　　　　 酚类消毒剂 １ ０．５ ６ ２．４
　　　　　 季铵盐消毒剂 ３ １．６ ４ １．６
使用后利器存放：存放于利器盒 １６９ ８９．９ ２１６ ８５．７
　　　　　　　 不经常使用利器盒 ７ ３．７ １２ ４．８
一次性医疗器械有重复使用现象 ３ １．６ ２ ０．８

２．５　工作人员感染控制原则知晓情况
服务中心感染控制工作人员对环境和物体表面

一般情况下的清洁消毒原则、环境和物体表面受患

者血液、体液污染时的清洁消毒原则、清洁用具使用

原则、进入无菌组织器官的医疗器械消毒灭菌原则、

接触完整皮肤、黏膜的医疗器械消毒灭菌原则、灭菌

物品打包检查原则、发生热源反应、感染等异常情况

的处置原则、使用后一次性医疗用品处理原则、注射

器使用原则、无菌液体使用原则、口腔器械使用原则

的知晓率分别为 ７５．０％、３１．９％、７７．１％、７９．８％、
６１．２％、９１．５％、９５．２％、９２．５％、５８．０％、６５．９％和
９０．０％；服务站人员的知晓率分别为８０．９％、
２６．２％、７３．８％、７１．４％、６３．９％、８６．１％、９２．８％、
９１．７％、４９．６％、５３．６％和８７．５％。
２．６　医疗废物和医疗废水处理

７０．７％的服务中心和６３．９％的服务站对医疗
废物实施分离收集，１．６％的服务中心和０．８％的服

务站医疗废物按生活垃圾处理。医疗废物由社会专

门机构定期回收或上级医疗部门回收处理的服务中

心和服务站分别为 ５１．１％、３６．２％和 ２０．２％、
６９．０％，但其中有１０．９％的服务中心和２２．２２％的
服务站在医疗废物交接时没有登记记录〔４〕。

３７．７％和 ７．９％的服务中心和服务站有污水处理
站；４５．２％和６７．８％的服务中心和服务站医疗废水
未经任何处理，与生活污水一起直接排入下水

管路〔５〕，详见表５。

表５　医疗废物和医疗废水处理情况

处理方式

服务中心 服务站

家数
占比

（％）
家数

占比

（％）
医疗废物实施分离收集 １３３ ７０．７ １６１ ６３．９
医疗废物与生活垃圾同样处理 ３ １．６ ２ ０．８
社会化专门机构定期回收 ９６ ５１．１ ５１ ２０．２
上级医疗部门回收处理 ６８ ３６．２ １７４ ６９．０
自己处理 ２１ １１．２ ２１ ８．３
医疗废物交接时有登记 １４６ ８９．０ １７５ ７７．８
医疗废水直接排入下水管路 ８５ ４５．２ １７１ ６７．９
有污水处理站 ７１ ３７．８ ２０ ７．９
消毒后排入下水管路 ３２ １７．０ ５８ ２３．０

２．７　医用布草使用及洗涤情况
社区卫生服务机构的医务人员平均每人有２．７

件隔离服供换洗。６９％的社区卫生服务机构医务人
员自己洗涤隔离服，７８％的服务中心和７５％的服务
站洗涤频次为每周１次。５２％的服务中心和４８％
的服务站洗消患者布草，３６．７％、２６．１％的服务中心
和１５．９％、２８．６％的服务站对患者布草洗消频次分
别为患者出院后或每周，详见表６。

３　讨论

社区卫生服务机构是基层医疗机构，是我国分

级诊疗医疗体系的末端分支，为社区居民提供更便

捷的基础公共卫生医疗服务。由于医疗保险的制度

倾斜，患者在社区卫生服务机构就诊能够获得更高

额度的报销比例，从而相对减少医疗负担。部分一

级医疗机构兼称服务中心，而在部分县区由于行政

区域重新规划，原来的村卫生站（室）更名为服务

站。由国家卫生和计划生育委员会主编，住房和城

乡建设部与国家发展和改革委员会联合发布的建标

１６３－２０１３《社区卫生服务中心、站建设标准》对社
区卫生服务机构的建设提供了科学的参考〔１〕。本

研究中的１８８家服务中心建筑面积大到９，５００ｍ２，
小到 ３０ｍ２；２５２个服务站建筑面积从２１ｍ２到
７，０７３ｍ２；规模差距巨大，与张明新〔６〕的报道相似。

受经济能力、历史衍变、行政干预等多方因素的影
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响，部分社区卫生服务机构在建设和空间布局上达

不到要求。如何利用现有资源进行科学合理的改

造，使空间布局达到方便就医、洁污分开〔２〕的要求，

是部分社区卫生服务机构需要解决的问题。

表６　医用布草使用及洗涤情况

布草情况

服务中心 服务站

数量
占比

（％）
数量

占比

（％）
平均每人隔离服件数：医生 ２．７ ２．８
　　　　　　　　　 护士 ２．４ ２．５
隔离服洗涤：自己洗 １２９ ６８．６ １７４ ６９．０
　　　　　 送生活洗衣店 ２ １．１ ２ ０．８
　　　　　 送上级医院洗衣房 １３ ６．９ ３９ １５．５
　　　　　 社会化专门洗涤机构 ２４ １２．８ １２ ４．８
隔离服洗涤频次：每天 ７ ３．８ ２６ １０．３
　　　　　　　 每７天 １４５ ７８．０ １８８ ７４．６
　　　　　　　 每１４天 １２ ６．５ １１ ４．４
患者布草洗消：自己洗 ９８ ５２．１ １２０ ４７．６
　　　　　　 送生活洗衣店 ４ ２．１ ３ １．２
　　　　　　 送上级医院洗衣房 ３２ １７．０ ６８ ２７．０
　　　　　　 社会化专门洗涤机构 ３６ １９．１ ３０ １１．９
　　　　　　 患者自备自洗消 ２ １．１ ０ ０．０
患者布草洗消频次：每天 ２０ １０．６ ３７ １４．７
　　　　　　　　 每７天 ４９ ２６．１ ７２ ２８．６
　　　　　　　　 根据患者需要 ２１ １１．２ ６ ２．４
　　　　　　　　 患者出院后 ６９ ３６．７ ４０ １５．９

　　研究发现，山东省服务中心和服务站的正式在
编工作人员分别占员工总数的６１．９％和４４．４％，专
业卫生技术人员约占８７％。只有２５．４％和１６．８％
的专业卫生技术人员具有本科及以上学历，只有

３．５％和５．３％拥有高级职称，临床医师、公共卫生
医师、护理人员、医技人员的比例约为４．０∶１．０∶
３．５∶１．５，６０％的年龄在３０～５０岁之间。本研究人
员构成与梁万年和张明新〔６，７〕等对我国社区卫生服

务现状调查的结果相似，但高级职称比例远低于他

们的调查结果。我国医学生的培养成本较其他学科

高出许多，从时间上本科、硕士、博士比其他学科多

１～６年。而无论学历高低，临床医师毕业后均需要
接受为期３年的临床住院医师规范化培训，且在此
期间，大多只享有基本工资。在社区卫生服务机构

这样的基层医疗机构，传统职称晋升所需要的英语

等级考试、高水平论文、科研成果及奖励等硬性要求

与日常实际工作相去甚远，职称晋升难度很大，而职

称又直接与收入挂钩。经过５＋３年培训的医学本
科生进入社区卫生服务机构工作，很难跨过从中级

资格到副高级职称的门槛。高成本、高付出、低回

报、没盼头，基层医疗机构招不到人，留不住人。为

此，山东省政府从２０１７年起，在省属医学高等院校
实施订单定向医学生免费教育，重点为乡镇卫生院

培养从事全科医疗的卫生人才。山东省职称制度也

进行了重大改革，取消英语水平等级考试等一系列

拦路虎要求。我们期待未来的山东社区卫生服务机

构能够吸引人才、留住人才，更好地社区居民提供高

质量的卫生医疗服务，保障医疗安全。

感染控制是提高医疗质量、保障医疗安全的必

要手段，２０１３年国家卫计委结合基层医疗机构医院
感染管理的现状，制定了《基层医疗机构医院感染

管理基本要求》〔２〕。研究发现，虽然近 ４／５的社区
卫生服务机构的感染管理第一负责人是中心主任或

站长，但与感染控制密切相关的制度、操作规程覆盖

不全，外部学习和内部培训跟不上，导致关键感染控

制环节无章可依，工作人员对感染控制原则含糊不

清，或对感染控制重要环节落实不到位。社区卫生

服务机构的感染控制组织构架虽然已经建立，但仍

需从健全管理制度、细化操作规程、重视继续教育培

训、有效监督监管等方面加强管理。４５．２％的服务
中心和６７．９％的服务站将医疗废水不经任何处理
就直接排入下水系统，是引发感染事件的极大隐患。

２／３的医护人员洗涤自用隔离服，３／４或更多的医护
人员对隔离服的洗涤频次为每周１次。１／２的患者
洗涤自用医用布草。目前国家尚没有相关标准来规

范医用布草的使用及洗涤，各医疗卫生机构应针对

本单位的实际情况制定相应的制度和操作规程来确

保医疗安全。山东省社区卫生服务机构感染控制组

织构架已经建立，但卫生行政部门仍需从规范感染

控制管理、整顿医疗废物和废水处理、医用布草洗涤

等方面入手，进一步加强监管，保障广大社区居民医

疗安全。社区医疗卫生机构从内部也要加强感染控

制管理意识，实现感染控制制度化、操作流程标准

化、从业人员行为职业化。只有内部监察和外部监

管并行同施，才能有效运行感染控制管理体系。
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