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!摘要"

!

目的 了解县$区&级结核病定点医疗机构结核感染控制措施的实施现状+方法 通过查阅资料%关

键知情人访谈%现场测量等方式#采用典型抽样的方法#于
/%$'

年
'

2

0

月对我国东部%中部和西部共
(

个县$区&级

结核病定点医疗机构开展调查#描述其组织管理%管理措施%环境和工程措施%个人防护等感染控制措施的实施状

况+结果
(

个县$区&级结核病定点医疗机构均定期开展培训和体检#仅
)

个机构建立了感染控制相关规章制度%

将感染控制纳入考核指标并提供专项经费'门诊和病房布局合理的机构仅
/

个#主要不合理之处在于不能使可疑

症状者和结核病患者与其他就诊者和医务人员分开'门诊和病房通风状况良好的机构数分别为
<

个和
=

个'门诊

和病房紫外线灯辐照强度达标的机构数分别为
;

个和
%

个'因可疑症状就诊者和住院的肺结核患者佩戴外科口罩

的机构数均为
;

个#但仅
$

个机构的结核病门诊医生佩戴医用防护口罩+结论 县$区&级结核病定点医疗机构感

染控制状况较差#组织管理工作亟待加强#需制定有针对性的感染控制措施并加以落实#在高疫情地区尤为迫切+

!关键词"

!

结核#肺"预防和控制'

!

医院#专科'

!

交叉感染'

!

感染控制'

!

卫生计划实施'

!

抽样研究
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随着结核病防治工作的不断深入#如何预防结核

分枝杆菌感染%切断传播途径并进而预防发病已成为

我国结核病防治工作面临的重要任务+世界卫生组

织推荐采用管理控制%环境和工程控制%个人防护等

多种结核感染控制措施来加强医疗卫生机构的结核

感染控制工作)

$

*

#尽管这些措施可显著降低医疗卫生

机构人员的结核分枝杆菌感染风险)

/.'

*

#但已有研究

显示#即使在资源丰富的发达国家#多种因素使其部

分结核感染控制措施的实施状况不佳)

;

*

#造成医疗机

构工作人员结核感染率的升高)

0

*

#医务人员的结核病

患病率与结核感染控制措施实施的情况相关)

).=

*

+

已有的调查和研究显示#国内的医疗卫生机构

结核感染控制状况令人堪忧)

<.(

*

+结核感染控制工

作在我国仍处于起步阶段#虽已出版发行了3中国结

核感染预防控制手册4和3中国结核感染控制标准操

作指南4等技术规范#但对结核病防治相关医疗卫生

机构的感染控制现状和感染控制措施实施状况尚未

开展系统的调研#尤其是对结核病患者进行诊断治

疗的县$区&级结核病定点医疗机构#医护人员在日

常工作中会接触大量的结核病患者#机构的感染控

制工作情况直接影响到医务人员和其他就诊者的结

核感染风险+了解县$区&级结核病定点医疗机构的

结核感染控制措施实施状况#可为改善定点医疗机

构感染控制状况%降低医护人员的结核感染风险提

供基础数据和参考+

/%$'

年
'

2

0

月#中国疾病预

防控制中心在中华人民共和国国家卫生和计划生育

委员会
.

比尔和梅琳达(盖茨基金会结核病防治项

目二期部分县$区&定点医疗机构中开展了结核病防

治实施现况调查#本研究对结核感染控制措施的实

施情况进行报告+

资料和方法

一%调查现场

依托中华人民共和国国家卫生和计划生育委员

会
.

比尔和梅琳达(盖茨基金会结核病防治项目二

期已确定的综合模式现场地市#采用典型抽样的方

法#于
/%$'

年
'

2

0

月在东部的江苏省镇江市%中部

的湖北省宜昌市和西部的陕西省汉中市#分别抽取

'

个县$区&#以当地的
$

个结核病定点医疗机构$共

(

个&的结核病门诊和病房作为调查现场+

二%调查内容与方法

$+

基本信息的回顾性收集!采用统一的调查问

卷#收集前一年定点医疗机构基本情况%确诊和住院

的肺结核患者数%医务人员中的结核病患病情况等

信息+通过结核病患者管理信息系统#获得全国和

现场县$区&

/%$/

年的活动性肺结核患者登记率+

/+

感染控制措施实施现况现场调查!采用查阅

机构的相关文件资料%个人访谈%现场观察和测量等

方式#收集定点医疗机构组织管理%管理控制%环境

和工程控制%个人防护等感染控制措施的落实和实

施信息+其中#现场测量包括每小时换气次数$

3#D

953-

7

6

_

6D5"BD

#

@>H

&和紫外线杀菌灯辐照强度

的测量+在结核病门诊和病区随机抽取
$

间病房#

测量并计算
@>H

)

$%

*

'在这一房间各随机抽取
$

盏

正在使用中的紫外线杀菌灯#采用数字式紫外辐射

照度计测量其辐照强度)

$%

*

+

三%质量控制

所有现场调查工作均采用统一的调查方案和测

量工具#由中国疾病预防控制中心培训合格的专家

现场进行+

四%数据整理与分析

将不同来源的数据录入统一设计的
18964/%%=

数据表中#采用
RKRR$=&%

统计分析软件进行描述

性统计分析#统计实施各种感染控制措施或措施达

标的机构数量+

结
!!

果

一%县$区&级定点医疗机构基本情况

(

个县$区&中#

=

个县$区&已设立定点医院#设

立最早在
/%%/

年#最晚在
/%$/

年#均为综合医院'

/

个县$区&的结核病门诊设在疾病预防控制中心#

需住院治疗的患者均在指定的县$区&级综合医院入

院治疗+按照
/%$/

年全国活动性肺结核患者登记

率
))&'=

"

$%

万为准进行比对#

;

个县$区&的活动性

肺结核患者登记率高于当年全国水平+

各县$区&级定点医疗机构基本情况如表
$

+

二%组织管理状况

(

个定点医疗机构中#建立了结核感染控制相

关规章制度%将结核感染控制纳入年度考核指标之

中%有结核感染控制专项经费的机构总数为
)

个+

但设置专项经费情况在不同地区存在差异#中部地

区
'

个机构均有专项经费#而在东部和西部地区有

专项经费的机构数分别为
/

个和
$

个'在活动性肺

结核登记率高于全国水平的
;

个县$区&中#

/

个机

构将结核感染控制纳入本单位年度考核指标中#

'

个机构有感染控制专项经费#而在活动性肺结核

登记率低于全国水平的
0

个县$区&中#将结核感染

控制纳入本单位年度考核指标的机构数为
;

个+

(

'($$

(

中国防痨杂志
/%$0

年
$/

月第
'=
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$/

期
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表
<

!

(

个县$区&级定点医疗机构基本情况$

/%$/

年&

调查县$区&

人口及肺结核患者登记情况 结核病门诊和病房情况

人口数

$万人&

县$区&活动性肺结核

患者登记率$"

$%

万&

结核门诊面积

$

2

/

&

结核病门诊

年人次数

开放的结核病

床数$张&

住院的肺结核

患者数$例&

东部
@

县
)/&= <$&0 '% '=(/ ; =<

N

县
''&= 0=&/ '0 /$'% < $%/

>

县
/(&% );&< 00 ;;) )

9

$%/

9

!

中部
@

县
;(&= =;&= )% $<% ;% $/$

N

县
$(&% )$&= $< (< ) $%$

>

县
'<&) $%(&= $%% $=%% )% $)<

西部
@

县3

;)&0 )%&; )% <;'

9

d d

N

县
'<&< =(&= (

C

$''= ;% /($

>

县3

/;&< )$&; ;%%

!

;0)

9

d d

注 3

!无定点医院#结核病门诊设在疾病预防控制中心#病房设在指定的县级综合医院'

C

!无独立的结核病门诊'

9

!

/%$/

年无数据#以
/%$$

年

床位数和住院患者数替代#或按照
/%$/

年专报系统数据估算门诊人次数$门诊人次数
^

登记的活动性患者数
b'

&',

d

-表示无数据

所有机构均每年开展次数不等的结核感染控制

岗前培训和定期在岗培训#并为医务人员进行定期

的结核病检查%提供医用防护口罩#

/%$/

年各机构

医务人员中均未发现结核病患者+

实施结核感染控制相关管理措施的定点医疗机

构数量见表
/

+

三%管理措施实施情况

(

个机构中#门诊和病房布局合理的机构仅

/

个#西部地区
'

个县$区&的门诊和病房布局均不

合理+结核病门诊不合理之处主要在于候诊区和诊

室与其他疾病未分开#病房布局不合理之处在于加

床拥挤%医护人员和患者共用通道且无缓冲区+

=

个机构在门诊为肺结核可疑症状者提供外科口罩

或纸巾#但仅东部
$

个活动性肺结核患者登记率低

于全国水平的县$区&#可疑者在指定的%远离人群的

通风处留痰$表
'

&+

表
=

!

实施结核感染控制相关管理措施的定点医疗机构数量$个&

分组
机构

总数

建立相关

规章制度

纳入年度

考核指标

有专项

经费

开展

培训

定期

体检

提供医用

防护口罩

总体
( ) ) ) ( ( (

!

东部
' / / / ' ' '

!

中部
' / / ' ' ' '

!

西部
' / / $ ' ' '

登记率高于全国水平的县区
; ' / ' ; ; ;

登记率低于全国水平的县区
0 ' ; ' 0 0 0

表
>

!

结核病门诊和病房实施管理措施的机构数量$个&

分组
机构

数量

门诊 病房

整体

布局

合理

为可疑者

提供口罩

或纸巾

单独挂号

或优先

挂号

单独候诊

或优先

就诊

单独缴费

或优先

缴费

单独取药

或优先

取药

远离

人群处

留痰

整体

布局

合理

优先收治

传染性

患者

对患者

进行健康

教育

总体
( / = ) 0 ; ; $ / / 0

!

东部
' $ ' / ' / ' $ / % /

!

中部
' $ ' / / $ % % % $ '

!

西部
' % $ / % $ $ % % $ %

登记率高于全

国水平的县区
; $ ' ' ' / $ % $ / '

登记率低于全

国水平的县区
0 $ ; ' / / ' $ $ % /

(

;($$

(
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四%环境和工程控制措施实施情况

按照
@>H

#

$/

次"
5

为通风良好)

$

*

%使用中的

紫外线杀菌灯辐照强度
#

=%

#

G

"

92

/为合格)

$%

*的

标准#各地区结核病门诊和病房通风良好和紫外线

灯辐照强度达标的定点医疗机构数量见表
;

+

五%个人防护措施实施情况

总体上看#

;

个机构就诊的可疑症状者和住院

的肺结核患者佩戴外科口罩#但仅
$

个机构的结核

病门诊医生在诊治患者时佩戴医用防护口罩+在西

部
'

个县$区&#均未观察到定点医疗机构的就诊者

和患者佩戴外科口罩#门诊医护人员也未佩戴医用

防护口罩$表
0

&+

讨
!!

论

在感染控制领域#研究者往往更多地关注医疗

机构工作人员的结核分枝杆菌感染和结核病患病状

况)

$$.$/

*

#对结核感染控制措施的实施状况和实施效

果方面的研究很少#在国内开展的相关研究大多是

针对医务人员的结核感染控制知晓情况的调查)

$'.$;

*

+

医疗机构的结核感染风险与传染性结核病患者数

量%患者停留时间%机构所采取的感染控制措施实施

状况密切相关)

$%

*

+在活动性肺结核患者登记率高

的地区#传染性结核病患者数量多#如果定点医疗机

构的感染控制措施不到位或实施状况不佳#则会加

大医务人员和其他就诊者的感染风险+本次调查现

场的绝大多数定点医疗机构为定点医院#少数结核

病门诊在县$区&级疾病预防控制中心#需住院的患

者在指定的县$区&级综合医院住院治疗#这一模式

代表了我国目前的结核病防治服务体系设置状况+

因此#调查结果可在一定程度上反映我国县$区&级

定点医疗机构的结核感染控制现况+

本调查结果显示#县$区&定点医疗机构在结核

感染控制的组织管理方面开展了部分活动#但是#更

值得注意的是#

$

"

'

的县$区&没有制定专门针对结

核感染控制的规章制度#也没有将结核感染控制纳

入单位的年度考核指标之中#对结核感染控制工作

缺乏行政和制度上的支持#这将在一定程度上削弱

对结核感染控制工作的监督和管理'同时#感染控制

经费没有落实或经费明显不足#即使在经济更为发

达的东部地区也是如此+经费不足将导致购买紫外

线灭菌灯%医用防护口罩等结核感染控制必需的专

用设备和设施出现困难#这将限制感染控制措施实

施的效果)

$0

*

+

调查现场县$区&级定点医疗机构门诊和病房整

体布局合理的比例很低#这一状况在西部地区更为

明显+本调查现场的定点医院均是当地的综合医院#

表
@

!

通风良好和紫外线灯辐照强度达标的定点医疗机构数量$个&

分组
机构

总数

门诊 病房

通风

良好

安装下照式

紫外线灯

紫外线灯辐

照强度达标

通风

良好

安装下照式

紫外线灯

紫外线灯辐

照强度达标

总体
( < ( ; = / %

!

东部
' ' ' / / % d

!

中部
' ' ' $ ' / %

!

西部
' / ' $ / % d

登记率高于全国水平的县$区&

; ; ; / ; / %

登记率低于全国水平的县$区&

0 ; 0 / / % d

注 ,

d

-表示不必评价

表
A

!

医务人员%患者和就诊者佩戴口罩的定点医疗机构数量$个&

分组 机构总数 就诊者佩戴外科口罩 住院患者佩戴外科口罩 门诊医生佩戴医用防护口罩

总体
( ; ; $

!

东部
' $ / $

!

中部
' ' / %

!

西部
' % % %

登记率高于全国水平的县$区&

; / / %

登记率低于全国水平的县$区&

0 / / $
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门诊就诊者众多#结核病患病风险极高的可疑症状

者在挂号%候诊%缴费%检查和取药的过程中如果不

能与其他就诊者在空间或时间上分开#将加大其他

就诊者的结核感染风险'而病房如不能优先收治传

染性结核病患者#可能使其治疗工作启动延迟#造成

更大的传播风险+另外#一个值得注意之处是#可疑

症状者在远离人群的通风处留痰的机构比例极低#

留痰时产生大量高浓度的气溶胶#如在人员较多%相

对密闭的空间进行#存在极高的传播风险+

为了降低环境中的结核分枝杆菌浓度#世界卫

生组织推荐房间通风量应达到
$/

个
@>H

)

$

*

'紫外

线杀菌灯可作为补充#杀灭空气中的结核分枝杆菌#

但需保证空间中紫外线灯安装数量%高度和辐照强

度达到要求)

$%

*

+本调查结果显示#县$区&级定点医

疗机构通风状况较好#但紫外线灯辐照强度达标的

比例很低+本次调查工作的开展正值春夏之交#各

地均开窗通风#在利用自然通风使通风量达标的情

况下#感染风险相对较低+但在进入秋冬季等疾病

高发季节%且不能充分利用自然通风时#紫外线杀菌

灯在结核感染控制中的作用将增大#辐照强度未达

标的紫外线杀菌灯对医务人员不能起到保护作用+

国外已有研究显示#即使安装机械通风装置%但通风

量不足的情况下#医务人员感染率上升)

;

*

+

尽管调查现场绝大多数定点医疗机构为就诊者

提供外科口罩或纸巾%所有的机构均为医务人员提

供医用防护口罩#但就诊者的口罩佩戴率不足

0%]

#医务人员的口罩佩戴比例极低#即使在高疫情

地区也是如此#在西部地区更为明显+这一状况可

能与机构的感染控制经费不足%不能购买足够数量

的医用防护口罩有关#同时#也与医务人员的结核感

染控制意识不足有关)

$'.$;

*

+

本研究存在一定局限性+首先#调查现场数量

较少#各县$区&人口数和结核病门诊量%登记率等差

别较大#调查结果的代表性不足'其次#缺乏所调查

机构医务人员结核分枝杆菌感染状况的资料#不能

评价感染控制措施实施的效果'另外#仅为横断面调

查#缺乏近年感染控制措施实施状况及医务人员结

核病患病情况的变化趋势信息#不能评价技术规范

出台前后结核感染控制措施实施状况及其效果的变

化+未来还需要扩大样本量进行调查#以掌握全面

的结核感染控制实施状况'同时#还需前瞻性观察医

务人员的结核分枝杆菌感染和结核病发病状况#以

反映感染控制措施实施的效果+

本研究初步了解了局部地区县$区&级定点医疗

机构的感染控制现状#为改善我国县$区&级结核病

定点医疗机构的结核感染控制提供了参考数据+结

果提示县$区&级定点医疗机构的结核感染控制措施

实施状况不佳#加大了医务人员的感染风险#亟需各

地制定适合本地的%有针对性的感染控制计划和措

施#并将各项措施落实到位#在结核病高疫情地区这

一需求尤为迫切+
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