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[摘要] 目的：了解某地各年度城乡各医疗机构消毒质量差异情况，为防制工作提供依据。方法：按《消毒技术规范》和《医院消毒卫生标准》对某地2002～2005年各医疗机构消毒效果质量进行了监测。结果：医疗机构消毒效果监测结果总合格率为81.90.%，其中市级医院为91.65%、乡镇卫生院为86.53%、个体诊所为73.67%。在各类样品监测中医院合格率最高，其次是乡镇卫生院，而个体诊所为最低。结论：某地各医疗机构消毒效果质量存在明显的差别，今后应该针对性地加强各单位的消毒质量管理和监督，杜绝院内感染的发生。
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消毒产品在医疗机构中的使用，直接关系到医疗服务质量、医疗安全、医疗信誉甚至关系到社会的稳定。消毒剂的正确使用在某种意义上起到了预防院内感染的决定性作用。消毒卫生监督监测是控制医院感染的重要措施，亦是用来评价各消毒方法和制度的实施效果及可行性的有效手段。为了解某地医疗机构的消毒工作质量，提高各医疗单位消毒卫生水平，于2002～2005年对全市各市级医院（县级市）、乡镇卫生院、个体诊所进行了医疗机构消毒效果监测，将结果统计分析于后：
1   对象与方法
1.1 对象： 对市级医疗单位6家、乡镇卫生院39家、个体诊所228家进行了消毒效果监测。
1.2 方法： 

1.2.1  使用中的消毒剂的监测   取使用中的消毒剂（或无菌器械保存液）1ml，加入9ml相应中和剂溶液中，混均。
1.2.2  室内空气监测   在消毒后，开始诊疗时，对手术室、产房、注射室、供应室、人流室、妇检室、牙科、换药室等室内空气，用直经9cm的普通营养琼脂平板沉降5min采样。
1.2.3 物体表面监测  对物体表面，在消毒后4h内，用浸泡有采样液的棉拭子于5cm×5cm规格板内往返涂抹5次采样。
1.2.4  医护人员的手监测   消毒后对医护人员手用浸有无菌生理盐水棉拭涂抹采样，采样时，5指并拢，于手指曲面从指根到指端往返涂抹3次，取经中和剂中和后的消毒液或洗手液接种平板，培养后计数菌落数。
1.2.5  一次性卫生用品监测   随机抽取包装完好的一次性使用医疗用品，作无菌监测。
1.3   判定标准   按GB1991.12《消毒技术规范》、GB15982-1995《医院消毒卫生标准》、GB15980-1995《一次性使用医疗用品卫生标准》、GB15981-1995《消毒与灭菌效果的评价方法与标准》标准进行监督监测和评价。
2   结果
2.1  总体情况  2002～2006年共监测样品3581件，其中合格2933份，合格率81.90%，各年度合格率分别为73.50%、75.33%、83.03%、86.71%、90.37%，以2006年为最高，2002年最低，各年度间有显著性差异（P<0.01）, 见表1。
2.2  不同采样样品合格情况  使用中的消毒液、物体表面及医务人员的手、一次性医疗用品、器械浸泡液、灭菌医疗用品、空气的5年监测平均合格率分别为86.91%、86.18%、89.76%、78.79%、73.65%、48.57%，各年度间比较有差异（P<0.01）。其中以一次性医疗用品合格率
最高（89.76%），以空气平均合格率最低（48.57%）。各年度间比较除物表及医务人员的手无差异（P>0.05）外，其它各年度间有差异（P<0.01），见表1。
表1                   医疗机构消毒效果监测合格率（%）
	名  称
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	合  计
	χ2
	P*

	使用中的消毒液
	75.51(185/245)
	79.30(180/227)
	89.96(215/239)
	95.58(210/226)
	96.76(239/247)
	86.91(1029/1184)
	69.75
	<0.01

	物体表面及医务人员的手
	86.67(78/90)
	84.34(70/83)
	87.36(76/87)
	82.80(77/93)
	89.32 (92/103)
	86.18(393/456)
	2.10
	>0.05

	一次性医疗用品
	75.61(93/123)
	92.42(122/132)
	91.47(118/129)
	93.53(130/139)
	94.33(133/141)
	89.76(596/664)
	33.57
	<0.01

	器械浸泡液
	70.53(67/95)
	68.32(69/101)
	83.04(93/112)
	82.24(88/107)
	87.61(99/113)
	78.79(416/528)
	17.74
	<0.01

	灭菌医疗物品
	73.68(70/95)
	59.60(59/99)
	69.16(74/107)
	75.68(84/111)
	86.61(110/127)
	73.65(397/539)
	22.42
	<0.01

	空   气
	25.719/35)
	37.21(16/43)
	46.67(21/45)
	64.10(25/39)
	64.58(31/48)
	48.57(102/210)
	18.30
	<0.01

	合   计
	73.50(502/683)
	75.33(516/685)
	83.03(597/719)
	86.71(614/715)
	90.37(704/779)
	81.90(2933/3581)
	98.45
	<0.01


*为各年度间比较
2.3  市级、乡镇、个体诊所合格情况   各级医疗机构间总的合格率有差异（P <0.01）。县、乡、个体医疗机构合格率分别为91.65%、86.53%、73.67%（P<0.01）。县级医院合格率最高、乡镇次之、个体诊所最低。使用中的消毒液、物表及医务人员的手、一次性医疗用品、器械浸泡液、灭菌医疗用品、空气之间均有差异（P<0.01）见表2。从监测的项目看，使用中的消毒液、一次性医疗用品等均以市级好于乡镇医院和个体诊所，个体诊所最差。
表2             县、乡、个体医疗单位消毒效果监测合格率（%）
	单   位
	使用中的
消毒液
	物体表面及医务人员手
	一次性医
疗用品
	器械浸
泡液
	灭菌医
疗物品
	空  气
	合  计

	县级
	94.29(99/105)
	93.52(101/108)
	96.72(177/183)
	90.83(99/109)
	93.70(119/127)
	66.67(42/63)
	91.67(637/695)

	乡镇
	90.19(423/469)
	90.40(113/125)
	95.90(187/195)
	82.51(217/263)
	82.32(163/198)
	56.33(40/71)
	86.53(1143/1321)

	个体诊所
	83.11(507/610)
	80.27(179/223)
	81.12(232/286)
	64.10(100/156)
	53.73(115/214)
	26.32(20/76)
	73.67(1153/1565)

	合计
	86.91(1029/1184)
	86018(393/456)
	89.76(596/664)
	78.79(416/528)
	73.65(397/539)
	48.57(102/210)
	81.90(2933/3581)

	χ2
	17.18
	13.30
	40.87
	31.76
	77.71
	25.04
	135.14

	P
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	<0.01
	<0.01


3  讨论
从监测结果分析总合格率以2006年最高。从监测项目看，一次性医疗用品合格率最高（89.76%），空气合格率最低（48.57%）。使用中的消毒液各年度有差异（P <0.01）；物体表面及医务人员的手合格率各年度无差异（P>0.05）可能与采样前被采样人员临时洗手等因素有关；一次性医疗卫生用品合格率保持在90%左右，各年度有差异（P<0.01），随时间合格率有所提高，可能与近年来索证及监督工作的加强等因素有关；器械浸泡液和灭菌医疗用品合格率相对较低，有的医疗单位对消毒工作在控制院内感染、防止感染性疾病的发生的重要性认识不足，致使有的消毒工作流于形式，有的单位对无菌观念意识不强。空气消毒是医疗单位的一个难题，从结果可见，合格率仅48.57%，如何加强消毒及管理仍是各医疗单位的首要工作。
各监测单位平均合格率，以市级医院合格率最高（91.65%）、乡镇卫生院次之（86.53%）、个体诊所最低（73.67%），这可能与县、乡镇普遍使用高压蒸汽消毒且设置合理、制度建全、设备完善有、专人负责等因素有关；而个体诊所一般使用煮沸消毒，且每次接诊的病人不多，使用的一次性卫生用品量不大，在消毒、一次性医疗用品的监管上未能引起重视。卫生监督、监测人员从法律法规的要求向个体诊所讲解有关理论、执法检查时、对个体诊所的检查也往往限于执业方面的内容，致使在这方面的工作有盲区，在这方面是今后工作的重点。
卫生行政部门要彻底实现从办医疗到管理医疗的观念转变。提高医疗机构执业许可的门栏，对不具备条件、人员不具备资格的，一律不予许可。建立医疗监督执法体系，完善执法队伍建设，提高执法人员水平，加大执法力度，医疗监督是卫生监督的主要任务。因此卫生监督部门要加大宣传力度，推广使用高压蒸汽消毒，提高消毒质量，对监测不合格的单位要通报，加大执法和处罚力度。以保证人民群众的身体健康，杜绝院感事件的发生。
加强对个体诊所人员的有关法律法规知识及消毒隔离、预防医源性感染知识的培训，增强依法行医的意识，提高医疗质量，减少医疗纠纷。院内感染已成为公共卫生领域及现代医学的重要问题，严格的消毒隔离是控制院内感染的关键。个体诊所的整顿规范是所有卫生监督专项工作中最难的，这与有关法律法规宣传不够，没有形成强大的依法行医氛围有关。社会医疗市场被作为就业谋生之路，游医、非法行医机构得以生存就是因为有病源市场，甚至有的群众对卫生监督执法不了解、不支持。因此必须加大宣传力度，使法律法规深入人心。
今后应针对性地加强医疗机构的管理与监督，建立健全消毒制度，加强消毒知识和基本操作技能的培训，增加投入和更新设施。对各医疗单位卫生行政部门要加强监督力度和监测频率、不定期公开监督监测结果，经常组织学习《传染病防治法》、《消毒管理办法》等有关法律法规知识和消毒技能的培训工作，使其认识消毒工作的重要性，普及有关消毒卫生知识，促进消毒管理工作尽快纳入正规化、制度化、法制化的轨道。
严格执法，加大执法处罚力度。对消毒产品的生产、销售、使用的管理必须作到督查与处罚相结合，坚决打击无证生产消毒产品的广家，加强对消毒产品的卫生监督，净化消毒产品市场。
