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门诊换药室交叉感染的原因分析及预防措施 
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(武警北京市总队医院  北京市  100027） 

摘要：门诊换药室是医院中患者流量较大的区域之一，但由于环境卫生、人员操作和器械消毒等方面的不足，存在较大的交叉感染风险。

交叉感染不仅影响患者的治疗效果，还可能引发医疗纠纷。本文通过分析门诊换药室交叉感染的原因，提出了相应的预防措施，包括加强

管理、规范操作流程和提高设备消毒效果等。实践证明，这些措施能有效降低门诊换药室交叉感染的发生率，保障患者的医疗安全。因此，

强化医护人员防控意识与能力培训，加强监测和管理体系建设，对预防和控制门诊换药室交叉感染具有重要意义。 
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一、门诊换药室交叉感染现象的描述 

门诊换药室是医院中一个重要的部门，主要用于处理患者

的伤口和换药。然而，由于患者的多样性和环境的特殊性，门

诊换药室也存在较高的交叉感染风险。交叉感染是指患者在接

受治疗过程中，因接触到的病原体而引发的感染。这种感染不

仅影响患者的康复，还可能引发其他健康问题。因此，对门诊

换药室交叉感染的原因进行分析，并提出有效的预防措施至关

重要。 

二、交叉感染原因分析 

2.1 门诊换药室的环境 

门诊换药室作为医院的重要区域之一，每日需接待大量患

者。由于患者多、流量大，导致门诊换药室的环境复杂多变。

在这样的环境下，保持环境的清洁度成为一大挑战。由于人流

量大，地面、台面、门把手等区域容易受到患者的接触，从而

沾染上各种病原体。此外，空气中的细菌、病毒等微生物也容

易在换药室内滋生，为病原体提供传播的途径。环境的清洁度

无法得到有效保证，为交叉感染的发生提供了有利条件。为了

降低门诊换药室交叉感染的风险，必须对环境卫生进行严格管

理。加强清洁和消毒工作，确保换药室内环境整洁、卫生。定

期对空气、台面、地面等进行全面清洁和消毒，尤其注意加大

高频接触区域的清洁力度。同时，增加换药室的通风频次，保

持室内空气流通，减少病原体在空气中的悬浮时间。 

2.2 器械消毒不彻底 

医疗器械的消毒工作在预防交叉感染中起着至关重要的作

用。由于门诊换药室的患者多、流量大，医疗器械的使用频率

较高。如剪刀、镊子等常用器械，在使用后如果没有进行彻底

的消毒，极易成为交叉感染的传播媒介。这些器械在为患者处

理伤口或创面时直接接触患者的血液、体液等，容易沾染上病

原微生物。如果消毒不彻底，这些病原微生物会残留在器械上，

导致交叉感染的发生。为了降低医疗器械引起的交叉感染风险，

必须加强器械的消毒工作。建立完善的消毒制度，确保每件医

疗器械在使用后都能得到及时、彻底地消毒。选用合适的消毒

剂，按照规定的浓度和时间进行浸泡或擦拭消毒。同时，定期

对消毒设备进行检查和维护，确保其正常运行和使用效果。此

外，对于一些小型、便携式的医疗器械，可采用一次性使用的

方式，降低交叉感染的风险。 

2.3 医护人员操作不规范 

医护人员在门诊换药室的工作中起着至关重要的作用。然

而，在实际工作中，部分医护人员由于操作不规范或缺乏足够

的防控意识，可能导致交叉感染的发生。例如，在换药过程中，

医护人员如果没有严格执行无菌操作或手卫生规范，可能将病

原体传播给其他患者。此外，医护人员的个人防护措施不到位，

也可能增加交叉感染的风险。为了降低医护人员操作不规范引

起的交叉感染风险，必须加强培训和教育。定期开展交叉感染

防控知识和技能的培训，增强医护人员的防控意识和操作技能。

加强手卫生规范的教育和宣传，确保医护人员在每次接触患者

或操作前后都能正确地进行手部消毒。 

2.4 患者自身疾病和免疫力 

门诊换药室的患者来自不同年龄段和健康状况，部分患者

由于自身疾病或免疫力低下容易感染病原体。例如糖尿病患者

下肢溃疡伤口的处理中更易感染病原菌导致创面延迟愈合和骨

髓炎的发生；糖尿病患者下肢血管病变影响局部血液循环而降

低局部供氧，使细胞免疫功能下降，防御感染能力减弱，有利

于细菌生长繁殖；糖尿病患者的白细胞趋化性及黏附功能下降，

且存在中性粒细胞功能异常，数量减少，吞噬细胞作用减弱，

也导致患者对微小感染病灶无法有效免疫应答；长期糖尿病患

者可导致周围神经病变，引起痛温觉障碍，对浅表感染病灶无

法感知，致使浅表感染长期存在并进展为慢性溃疡创面；糖尿

病患者多存在营养不良、低蛋白血症等，影响伤口愈合，且高

血糖状态有利于细菌生长繁殖，这些都增加了伤口感染的机会，

导致伤口经久不愈。因此这类患者是门诊换药室的高危人群，

需给予高度重视，在治疗时实施全面防控措施降低相关部位切
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口愈合的延缓、并发骨关节症状或者具有相应风险因子时需要

做好切口管理，减少切口部位不必要的操作及损伤，有效控制

患者的血糖水平，改善患者的全身状况及局部微循环障碍情况

从而提高临床效果以及患者生活质量。 

三、预防措施和推荐方案 

3.1 提升环境清洁度 

定期进行深度清洁。我们制定了清洁计划，每天早晚进行

常规清洁，每周进行一次深度清洁，包括清洁地面、台面、窗

户、设备等。在清洁过程中，我们使用专用的清洁剂和消毒剂，

确保环境无死角、无污染。保持环境整洁。我们要求医护人员

在工作过程中保持环境整洁，及时清理医疗废物和废弃物。同

时，我们设置了明确的标识，将医疗废物和普通废弃物分开，

避免交叉感染的风险。 

3.2 完善器械消毒流程 

首先，建立严格的器械消毒制度。我们制定了医疗器械消

毒流程和标准，确保每件器械在使用后都能得到规范的消毒处

理。对于一些特殊的医疗器械，如手术刀、缝合针等，我们采

用高压蒸汽灭菌法进行消毒，确保其无菌状态。定期对器械进

行检测和维护。我们定期对医疗器械进行检查和测试，确保其

性能良好、无菌状态。同时，对器械进行定期维护和保养，保

证其长期使用效果。 

3.3 培训医护人员 

定期对医护人员进行无菌操作和手卫生规范的培训。我们

组织医护人员进行定期培训，学习正确的无菌操作技术和手卫

生规范，增强他们的防控意识和操作技能。同时，定期对医护

人员进行考核和评估，确保其掌握正确的操作流程和防控措施。

加强医护人员的个人防护意识。我们要求医护人员在工作中佩

戴必要的防护用品，如口罩、手套、护目镜等，降低交叉感染

的风险。同时，加强医护人员的安全意识教育，提高其应对突

发情况的能力。 

3.4 健康教育 

对患者进行简单的健康教育。在换药前，我们对患者进行

简短的健康教育，提醒他们注意个人卫生和保护伤口。告知患

者在换药过程中保持静止、不要随意触摸医疗器械等注意事项。

同时，对患者进行必要的心理疏导，缓解其紧张情绪，提高其

配合度。设置宣传资料和提示标语。我们在门诊换药室的墙壁

上张贴了交叉感染防控的宣传资料和提示标语，提醒患者注意

个人卫生和保护伤口。同时，提供必要的洗手设施和消毒用品，

方便患者使用。 

3.5 建立监测系统 

定期对门诊换药室进行微生物监测。我们定期对门诊换药

室的空气、台面、器械等进行细菌培养和监测，及时发现潜在

的交叉感染问题。对于监测结果异常的情况，我们立即采取措

施进行整改和消毒处理，确保环境安全无菌。加强监督和评估。

我们定期对医护人员的操作进行监督和评估通过制定完善的管

理制度培训和教育体系等措施提升门诊换药室的管理水平减少

交叉感染的发生保障患者的医疗安全 

四、有效降低交叉感染风险的效果评估与监测 

为了确保门诊换药室交叉感染预防措施的有效性，我们必

须进行定期的效果评估和监测。这不仅是对已采取措施的检验，

更是对患者的负责，确保他们在一个安全、洁净的环境中接受

治疗。首先，微生物检测是评估门诊换药室清洁度和消毒效果

的重要手段。通过对空气、台面、器械等进行细菌培养和监测，

我们可以了解细菌菌落数量、种类等信息，从而判断预防措施

是否达到预期效果。如果检测结果异常，说明存在交叉感染的

风险，需要加强清洁和消毒工作，并重新评估措施的有效性。

其次，患者反馈也是评估效果的重要途径。通过与患者沟通，

了解他们在换药过程中的感受和体验，可以发现一些预防措施

的不足之处。例如，如果患者反映换药室气味刺鼻、医护人员

操作不规范等问题，就需要对相关措施进行调整和完善。患者

的真实体验和意见是改进工作的关键依据。此外，医护人员操

作规范性检查也是监测的重要环节。医护人员是交叉感染防控

工作的关键执行者，他们的操作规范与否直接影响到预防效果。

通过对医护人员的操作进行监督和评估，我们可以了解其在执

行无菌操作、手卫生等方面的表现，发现不规范之处，并及时

进行纠正。只有规范的医护操作才能最大限度地降低交叉感染

的风险。如果经过评估发现预防措施未能有效降低交叉感染的

风险，我们必须及时调整方案。这可能涉及加强培训教育、完

善管理制度、改进设备设施等方面。调整方案后，应重新进行

效果评估和监测，确保改进措施的有效性。 

五、结束语 

总之，针对门诊换药室交叉感染的问题，应从多个方面入

手采取有效的预防措施。只有加强管理、规范操作流程和提高

设备消毒效果等多方面的努力，才能真正降低交叉感染的发生

率，保障患者的医疗安全。 
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