
出，减少物品的浪费。（６）提高效率。拥有一个良好的工作环

境，可使个人心情愉悦，东西摆放有序，能够提高工作效率。

（７）提高满意度。引入“７Ｓ”管理后，医疗差错发生率，临床医

生、护士、患者对临床实验室的投诉率逐月降低，综合满意率逐

月提高。

总之，引入“７Ｓ”管理使临床实验室环境、工作效率、专业技

术水平和服务水准均得到提高，减少了不必要的浪费，降低了

医疗差错的发生率和临床医生、护士、患者的投诉率［１０］。整

洁、舒适、安全、健康及愉快的工作环境是提高专业队伍素质和

全科员工专业技术水平的有力保障，使临床实验室的发展更加

规范化、制度化、现代化、专业化、信息化，确保了检验质量。
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新形势下医院感染管理模式的探讨

覃安汝

（广西罗城仫佬族自治县人民医院感控科，广西河池５４６４００）
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　　近年来，国内发生了多起医院感染的恶性事件，特别是安

徽眼球事件、西安某附属医院新生儿感染暴发事件、山西某医

院血透致２０名患者的丙型病毒性肝炎感染、严重急性呼吸综

合征（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）等，使人们深

刻意识到医院感染的严重危害，它已成为重要的公共卫生问

题。医院感染控制是医疗安全的重要组成部分，与医院每个部

门、每位医务人员息息相关。

１　构建医院感染管理的组织机构，明确职责

建立职责明确的管理组织机构是做好医院感染管理工作

的基础［１］。构建由医院感染管理委员会、医院感染管理科和科

室感染监控小组组成的医院感染管理工作的三级监控网。医

院感染管理委员会由医院感染管理科、医务科、护理部、消毒供

应室、手术室、检验科等科室主任组成，组长由院长担任，副组

长由分管副院长担任。确定医院感染管理工作方向及评价实

施情况，对存在的问题提出指导意见，每季度或每半年召开１

次例会。医院感染管理科作为医院感染的归口管理部门，承担

医院感染管理规章制度落实情况的督查，对医院感染发生状况

进行统计和通报，对医务人员进行医院感染相关防控知识的培

训，对医院消毒灭菌与隔离、无菌操作技术、医疗废物管理等工

作提供指导。科室感染监控小组由科室负责人、护士长、感染

监控医师和护士组成，主要负责本科室内医院感染的监控和检

查，及时上报院感染病例。

２　建立完善的医院感染管理体系，规范管理

根据《医院感染管理办法》，本院２００６年建立了《医院感染

管理手册》，经过数年的不断完善，本院感染管理体系的科学

性、规范性和适宜性日益加强。该手册包括管理机构职责、医

院感染病例监测措施、消毒灭菌效果监测方法、医院感染暴发

事件的报告处理制度等。建立该手册的宗旨是使医院感染能

得到有效监控，科学、规范的管理［２］。

３　加大培训和宣教力度，增强全员防控意识

３．１　拟定全员培训计划，开展专题培训　开展院级培训、聘请

业内专家、科室小讲堂等多层次讲座和培训。根据工作岗位和

性质不同，分批有针对性进行培训，对医疗、护理进修实习生及

刚参加工作的医务人员进行岗位培训考核。定期对医务人员、

护工、后勤人员进行专项培训，医院感染管理科定期对各科室

培训情况进行督查。

３．２　开展多种形式的宣传活动　采取医院和科室宣传栏、医

院感染知识小读本、多媒体、网络、通讯等多种形式，展示医院

感染的工作流程和模式，医务人员手卫生的规范操作，医疗废

弃物管理等相关知识，使医务人员能较好掌握预防和控制医院

感染的理论和方法，积极参与医院感染预防与控制工作中

来［３］。

３．３　开展医院感染主题活动　医院感染主题活动包括学术讲

座、知识竞赛、操作技能擂台赛等，营造“院感控制，从我做起”

的良好氛围。结合卫生部“医院管理年”和“医疗质量万里行”

活动方案，通过现场考核，评选优秀科室和个人等方式来验证

实施效果。

通过形式多样的宣教，进一步深入普及了医院感染知识控

制与预防知识，调动了医务人员参与的积极性。

４　加强重点科室监管力度，开展医院感染专题研究

４．１　制定日常巡检考核表，加强重点科室监管力度　针对重

点人群、重点科室和环节进行医院感染监测，每季度在此基础

上对全院医疗、医技科室进行医院感染管理的专项督查［４］。检

查内容包括手卫生执行力度、消毒液日常应用、医院感染知识

培训、多重耐药菌隔离技术规范、无菌操作规程、医疗废弃物处

理等的管理。对现场督查中发现的问题及时（下转第２９４４页）
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定卡检测，提示正、反定型不符，正定型为弱Ｂ型，凝集效价１

＋；反定型为Ａ型，对照自身凝集１＋。血型单特异性抗 Ａ抗

体、抗Ｂ抗体（均为长春博迅生物技术有限责任公司产品）和

Ａ、Ｂ、Ｏ标准红细胞检测（试管法和玻片法），正定型为弱 ＡＢ

型，凝集效价２＋；反定型为Ａ型，凝集效价４＋；Ｂ标准红细胞

和Ｏ标准红细胞在常温下均不凝集。对患者进行血清学实验

检查，最后确定为Ｏ型。患者因术中失血较多，先后为患者输

入４Ｕ（８００ｍＬ）的Ｒｈ（Ｄ）＋Ｏ型去白细胞的红细胞悬液，均无

不良反应。其他检查：丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ

ｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）：２２５Ｕ／Ｌ；总胆红素：２６．８μｍｏｌ／Ｌ；血清抗核抗

体（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＡ）阳性，血清抗可溶性肝抗原抗

体／肝胰抗原抗体（ａｎｔｉｓｏｌｕｂｌｅｌｉｖｅｒａｎｔｉｇｅｎ／ｌｉｖｅｒｐａｎｃｒｅａｓ，ａｎ

ｔｉＳＬＡ／ＬＰ）阳性；乙型肝炎病毒表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ

ｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）阴性，抗丙型肝炎病毒抗体阴性，抗戊

型肝炎病毒抗体阴性，抗人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄ

ｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）抗体阴性，快速血浆反应素环状卡片试验

（ｒａｐｉｄｐｌａｓｍａｒｅａｇｉｎｃｉｒｃｌｅｃａｒｄｔｅｓｔ，ＲＰＲ）阴性。

采用德国戴安娜血型鉴定卡（批号２１０３１３）、德国戴安娜

Ｃｏｏｍｂｓ检测卡（批号２１０３１９）、长春博迅生物技术有限责任公

司提供的血型单特异性抗体（抗 Ａ 抗体、抗 Ｂ抗体，批号

２０１２０７）和Ａ、Ｂ、Ｏ标准红细胞（批号２０１３０３１１）等进行试验。

（１）吸收试验：将患者乙二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ

ａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝红细胞用生理盐水充分洗涤３遍后，分

成３等份置于试管中，编号为第１、２、３管，在第１管中加入等

量的患者血清后，轻轻混匀后置４℃冰箱内静置１ｈ后，不混

匀直接离心后将血清移入第２管内，轻轻混匀后置４℃冰箱内

静置１ｈ后，不混匀直接离心后将血清移入第３管内，轻轻混

匀后置４℃冰箱内静置１ｈ后，不混匀直接离心后取血清用于

反定型用。（２）热放散试验：取患者ＥＤＴＡＫ３抗凝压积红细

胞，用生理盐水充分洗涤３次后，将１份压积红细胞加入３等

份的生理盐水，混匀后置４５℃恒温水浴箱内频频振荡３０ｍｉｎ

后，离心去上清液，再用生理盐水洗涤１遍后，用生理盐水配成

０．５％红细胞悬液用于正定型用。（３）血清学实验结果：在４℃

环境下，采用德国戴安娜血型鉴定卡检测，正、反定型相符：Ｏ

型，对照自身不凝集。试管法正、反定型相符：Ｏ型，Ｃｏｏｍｂｓ试

验阳性，不规则血型抗体阴性。

２　讨　　论

自身免疫性肝炎是由自身免疫反应介导的以慢性淋巴细

胞、浆细胞浸润肝界面为主的进行性肝脏炎症性疾病，临床表

现为不同程度的血清转氨酶升高、高γ球蛋白血症、自身抗体

阳性。血浆内存在高浓度的球蛋白和异常水平的自身抗体是

干扰体外凝集反应的一个重要因素；血型天然抗体浓度与年龄

和身体健康情况的关系密切，老年人随着年龄的增加，血型天

然抗体的水平逐渐下降；血型天然抗体的水平下降和自身抗体

的存在可能造成血型鉴定和交叉困难［１，３］。本例患者因患自

身免疫性肝炎导致体内产生抗自身红细胞抗体，后者与自身红

细胞发生凝集［２］，干扰血型正定型鉴定，同时患者体内存在多

种非ＡＢＯ血型系统的自身抗体，影响正常血型抗体的产生和

分布，干扰血型反定型鉴定；对于需要输血的自身免疫性患者，

输血的风险在于自身抗体的出现，这对同种抗体的检测造成困

难，从而造成由同种抗体引起溶血性输血反应［３］。在基层医疗

单位，对于需要靠输血来紧急治疗的患者，首先能准确检测出

患者是何种血型至关重要；不规则血型抗体的检测和交叉配血

试验为安全输血提供保障。笔者在测定该患者血型时发现，患

者血清在常温下与Ａ型红细胞不凝集，在４℃中放置３０ｍｉｎ

后与Ａ型红细胞凝集１＋，提示患者体内的天然抗 Ａ抗体的

效价减弱。Ｃｏｏｍｂｓ试验阳性，不规则血型抗体阴性，即间接

Ｃｏｏｍｂｓ试验阴性，提示患者体内只存在抗自身红细胞抗体，

不存在游离的自身血型以外其他血型（Ａ、Ｂ型除外）免疫性抗

体，可以排除患者血清中存在同种抗体的可能；热放散处理后

的红细胞不与抗Ａ抗体、抗Ｂ抗体反应，提示患者的红细胞表

面不具备Ａ型和Ｂ型抗原；在４℃环境中，患者的血清均能与

标准Ａ型红细胞和标准Ｂ型红细胞发生凝聚反应，提示患者

体内存在血型天然抗体抗Ａ抗体、抗Ｂ抗体。
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向科室医院感染监控小组进行反馈，科室需制定整改措施并检

查整改效果，及时关闭不合格项，严格遵循ＰＤＣＡ管理循环原

理。

４．２　开展医院感染专题研究，积极探索解决问题的新途径　

根据医院的特点、医院感染的重点和难点，每年开展１～２项目

标性监测，定期对目标监测资料进行分析研究，对其效果进行

评价，发生较重大医院感染事件时，开展专项调查并出具调查

报告，对科室特殊感染或重点患者的医院感染管理制定个性化

方案或措施。

５　结　　语

医院感染管理是按照医院在医疗诊断过程中运用有关的

理论和方法，对医院感染现象进行有计划、组织和控制的活

动［５］。预防和控制医院感染是保证患者健康，提高医疗质量及

保护医务人员职业健康的一项重要工作。近年来，医院陆续开

展了“医院管理年”、“医疗质量万里行”等活动，医院感染管理

质量得到明显提升，业务素质和专业管理水平有了较大提高，

重点部门的医院感染管理也逐渐科学化、规范化。医院感染控

制工作大幅提高了医疗安全、质量及患者满意度，从而使医院

的社会和经济效益得到提高。
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