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各科室协作在医院感染控制管理中的作用
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　　随着医学技术的飞速发展及医疗质量与安全意识的增强，

医院感染控制管理在医疗过程中发挥着日趋重要的作用。医

院感染控制工作直接影响患者的就医安全和医务工作者的生

命健康，是整个医院诊疗水平和医疗质量的体现。按照《二级

综合医院评审标准实施细则（２０１２年版）》的要求，二级综合医

院应有感染管理组织，成立医院感染控制管理部门，配备专、兼

职人员，负责医院感染管理工作。制订医院感染管理部门、微

生物实验室（检验部门）、药剂科、临床科室对多重耐药菌管理

定期联系会制度，有牵头部门，分工明确，职责清楚，多部门合

作机制有效。因此，医院感染控制管理需要多部门、多学科、多

环节相互协作，共同完成。而药剂科在医院感染控制管理工作

中也发挥着较为重要的作用［１］。笔者现将本院药剂科在参与

医院感染控制管理中的工作方法、经验体会，以及取得的成效

总结如下。

１　药剂科促进全院抗菌药物合理使用

医院感染控制有３个要点，分别为消毒隔离、供应室灭菌

质量和合理使用抗菌药物，而这３点中最难控制的就是抗菌药

物的合理使用［２］。抗菌药物是临床治疗中运用较多的一类药

物，它的使用是医药发展史上的重要里程碑，但随着抗菌药物

日益广泛的使用，抗菌药物滥用现象也日趋增长。抗菌药物滥

用是造成院内感染病原菌对抗菌药物耐药性明显增加的重要

原因，同时也是导致细菌发生耐药性变迁，呈现多重耐药的重

要原因。因此，加强抗菌药物的合理使用，减少院内感染是控

制医院感染的关键［３］。有研究报道，某医院采用多部门联动的

管理方法，通过制订合理使用抗菌药物的规章制度，监测每月

抗菌药物使用情况，由医务科、药剂科、感染管理科共同对临床

科室进行考评，考评结果与当月绩效挂钩，并对问题提出改进

措施，从而促进了抗菌药物的规范使用，减少了耐药菌的

产生［４］。

本院也在不断实践中总结出了一套以药剂科为核心，医教

科、感染管理科等部门共同协作的管理机制。本院药事管理与

治疗学委员会根据国家相关规定制订了《巴南区人民医院抗菌

药物临床应用考核细则》、《巴南区人民医院抗菌药物分级使用

管理办法》、《巴南区人民医院抗菌药物临床应用管理办法实施

细则》、《巴南区人民医院Ⅰ类切口术围术期预防应用抗菌药物

的规定》等一系列结合本院实际，关于抗菌药物合理使用的相

关规定。每月初由药剂科对上月全院抗菌药物使用情况进行

整体监测；对门、急诊处方和住院医嘱中抗菌药物使用的合理

性进行审查；对全院Ⅰ、Ⅱ类切口预防应用抗菌药物情况进行

专项点评，并对各科室的抗菌药物使用百分率、抗菌药物使用

强度、相关科室Ⅰ类切口使用率等指标是否达标进行考核。将

结果与医教科讨论汇总后通过《合理用药持续反馈书》将结果

反馈到相关科室。各科室根据反馈书的内容进行情况说明并

提出改进措施后交药剂科，最后由药剂科对整改的效果进行评

价。另外，各科室还将按照本院相关规定，定期对科室的抗菌

药物合理使用情况进行自查。通过职能部门的监督与各科室

内部自查相结合，采用发现问题改进措施效果评价的持续改

进管理模式。目前本院抗菌药物已基本达到合理使用要求，各

项指标也基本符合国家对二级医院的要求。

２　药剂科参与消毒药械、一次性卫生用品，以及临床药品的存

放、使用管理

消毒药械、一次性卫生用品在临床的广泛使用对预防和控

制医院感染，提高医疗质量起到了相当重要的作用。然而，对

消毒药械、一次性卫生用品的管理不当也同样会严重危害患者

健康，引发医疗纠纷和事故。因此，加强对消毒药械、一次性卫

生用品的管理，既可以大大降低院内交叉感染的概率，也是医

院管理的重要环节［５］。赵亚男［６］所在医院为加强对一次性卫

生用品的管理，感染管理科对每件产品的生产厂家进行严格的

资质验证，在使用前要查看出厂日期、有效期。临床科室及医

院感染管理科每月对一次性卫生用品进行细菌培养抽检，以便

及时发现问题。而本院消毒药械、一次性卫生用品则由院采购

部门根据各科室提供的计划、库房周转数量、存放条件等，严格

按正规渠道有计划购进产品；药剂科负责全院消毒药械的质量

验收、抽样检测、储存管理和科室领用，而一次性卫生用品的验

收、保存和领发则由后勤总务科负责。药剂科定期协助感染管

理科对全院各类消毒药械、一次性卫生用品生产厂家的证件进

行审核，并对其储存、使用、养护及用后处理进行监督，以保证

临床安全使用。另外，药剂科还负责全院各科室药品和大输液

储存、养护及使用的监督管理工作。药剂科根据《药品管理

法》、《医疗机构药事管理规定》，以及《二级综合医院评审标准

实施细则（２０１２年版）》等要求，制订了临床各科室药品管理制

度。并在每月全院质控检查中，对个临床科室的药品进行全面

检查，检查内容包括储存环境、效期管理、交接班记录、温湿度

管理、领用是否符合规定等。

３　药剂科负责全院细菌耐药性监测

我国细菌耐药情况普遍高于国外水平，细菌对多种抗菌药

物均存在耐药，各地区主要分离菌株的耐药情况差异不大，但

某些细菌的耐药率在不同地区间有一定差异［７９］。本院药剂科

临床药学部门通过与医院检验科微生物室和临床医务工作者

的双向沟通，每季度将全院微生物检测情况整理汇总，发布全

院的细菌耐药监测信息，并结合本院抗菌药物使用情况，向临

床医生提出合理化建议。针对不同耐药率（下转第２７２０页）
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测，＞０．１８ｎｇ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

不同年龄段体检者 ＨＢｓＡｇ检测结果见表１。

表１　　不同年龄段体检者 ＨＢｓＡｇ检测结果［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＨＢｓＡｇ阳性率

１８～３０ ５５６ ２３（４．１４）

＞３０～４０ ８７８ ４９（５．５８）＊

＞４０～５０ ９２１ ５５（５．９７）＊

＞５０～６０ ６５５ ３６（５．５０）＊

＞６０～７０ ５６３ ２２（３．９１）

＞７０～９０ ２８８ ９（３．１３）

　　＊：犘＜０．０５，与１８～３０岁组，＞６０～７０岁组和＞７０～９０岁组

比较。

３　讨　　论

我国是乙型肝炎的高发地区［６１０］，全国 ＨＢｓＡｇ阳性率为

７．１８％。本文发现，体检者 ＨＢｓＡｇ阳性率为４．７７％，低于全

国水平。这可能与本公司医院多年来开展健康教育，预防接种

乙型肝炎疫苗，不断提高员工自我保护意识有关。

本文发现，ＨＢｓＡｇ阳性率与年龄有关，＞３０～６０岁的体

检者 ＨＢｓＡｇ阳性率最高。这个群体为青壮年，未计划接种乙

型肝炎病毒疫苗，且聚餐活动多，餐饮卫生条件无法保证。

控制乙型肝炎病毒的感染，要养成良好的个人生活习惯，

有计划地接种乙肝疫苗，提高自我防病能力，预防和控制乙型

肝炎的发生。
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的细菌，按国家规定采取不同的应对措施，如预警、参照药物敏

感试验结果选择抗菌药物，为临床合理使用抗菌药物提供依

据。细菌的耐药程度与抗菌药物不合理使用相关，要控制或减

缓细菌耐药性的发展速度，一定要控制抗菌药物的不合理使

用［１０］。本院药剂科通过每月对产多重耐药菌病例中抗菌药物

的使用情况进行合理性评价，及时发现用药问题，也促进了本

院抗菌药物的合理使用。另外，通过查阅资料，不断更新微生

物与抗菌药物知识，不定期发布药讯，使全院医务工作者的用

药知识水平得到了提高。

４　小　　结

医院感染的控制和预防需要全院医务工作者的共同努力。

本院通过以药剂科为核心，各部门紧密配合，建立了长期可持

续发展的抗菌药物合理使用制度，促进了抗菌药物的合理使

用，有效控制了细菌耐药性，提高了感染性疾病的治疗效果，从

而减少了院内感染的发生。

实践表明，通过强化药剂科在医院感染控制管理中的重要

作用，明确药剂科的在促进全院抗菌药物合理使用、细菌耐药

性控制以及消毒药械等管理中的责任，本院医院感染控制管理

取得了显著的成效。
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