
 
疾病预防 

 196 

医学研究 

检验科发生院内感染的隐患及其对策研究 

范瑞凤  卜桂平 

(郓城县妇幼保健计划生育服务中心  274700） 
 

摘要：目的：研究检验科发生院内感染的隐患及其对策。方法：研究时间：2019 年 9 月--2020 年 10 月；研究对象：我院各科室医护人员共 98 人。

对医护人员痰液样本取样，回顾性分析院内感染情况和改进措施。结果：98 名工作人员中，15 名人员出现院内感染，总感染率 15.31%。其中，呼

吸科、消化科感染风险高（P<0.05）。检验科主要致病菌为葡萄球菌属、流感嗜血菌。呼吸科致病菌为流感嗜血菌、阴沟肠杆菌。消化科致病菌为肺

炎链球菌、肺炎克雷伯菌。其他科室主要致病菌为流感嗜血菌、阴沟肠杆菌。结论：检验科是发生院内感染较高的科室，故科室必须要加强感染防

控，制定可行性方法从而降低院内感染率，保证医院及患者安全。 
关键词：检验科；院内感染；隐患；对策 

 

检验科主要工作内容是检验研究样本的血液、体液、分泌物。由于

检验样本中有很多微生物，它们具有传染性，稍有疏忽就会造成院内感

染。目前，各医院科室已经加强检验科感染预防，但因感染的复杂性和

多变性使得检验科医护人员感染风险依然存在。所以，无论是医院或是

机构都必须要加强感染控制，制定可行性方案从而降低感染率。本文通

过分析院内感染隐患制定防控措施以预防感染情况，结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料： 

研究时间：2019 年 9 月--2020 年 10 月；研究对象：我院各科室医

护人员共 98 人。对医护人员痰液样本取样，回顾性分析院内感染情况

和改进措施。其中，男性 47 人，女性 51 人。最小年龄 24 岁，最大年

龄 56 岁（平均：40.2±2.1）岁。其中，检验科 35 人、呼吸科 20 人、

消化科 22 人、其他科室 21 人。各科室人员一般资料对比具有同质性

（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

检验科对各科内护理用品、水质、空气以及痰液样本检验。分析院

内感染的影响因素，制定防控方案，比较其他科室感染风险情况。其中，

空气取样采用自然沉降平板取样法。医疗用品与护理用品、水质采取无

菌培养基检验法，使用无菌棉棒，放入无菌培养基内培养微生物，分析

结果。 

1.3 评价指标 

（1）分析检验科和其他科室感染情况。（2）分析检验科和科室工

作人员感染病菌情况。 

1.4 数据处理 

通过 SPSS22.00 统计学软件显示，计数资料用百分比表示（%），组

间对比使用 x2 检验，计量资料通过，（ sx ± ）,组间对此使用 t 检验，

P<0.05 为统计学意义。 

2 结果 

2.1 分析检验科和其他科室感染情况 

98 名工作人员中，15 名人员出现院内感染，总感染率 15.31%。其

中，呼吸科、消化科感染风险高（P<0.05），详见表 1。 

表 1，分析检验科和其他科室感染情况 

科室 总人数（人） 感染人数（人） 占比（%） 

检验科 35 10 28.57 

呼吸科 20 2 10.00 

消化科 22 2 9.09 

其他科室 21 1 4.76 

共计 98 15 15.31 

2.2 分析检验科和科室工作人员感染病菌情况 

检验科主要致病菌为葡萄球菌属、流感嗜血菌。呼吸科致病菌为流

感嗜血菌、阴沟肠杆菌。消化科致病菌为肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌。

其他科室主要致病菌为流感嗜血菌、阴沟肠杆菌，详见表 2。 

表 2，分析检验科和科室工作人员感染病菌情况 

分组 
结核分

歧杆菌 

肺炎链

球菌 

葡萄球

菌属 

流感嗜血

菌 

阴沟肠杆

菌 

肺炎克

雷伯菌 

幽门螺

杆菌 

检验科

（n=35）
1（2.86）1（2.86）2（5.71）2（5.71）1（2.86）1（2.86）1（2.86）

呼吸科

（n=20）
1（5.00）1（5.00）1（5.00）2（10.00）2（10.00）1（5.00）1（5.00）

消化科

（n=22）
1（4.55）2（9.09）1（4.55）1（4.55）1（4.55）2（9.09）1（4.55）

其他科室

（n=21）
1（4.76）1（4.76）1（4.76）2（9.52）2（9.52）1（4.76）2（9.52）

3 讨论 

现如今，我国医疗制度逐渐成熟，医疗单位越来越多，就诊患者也

在随之增加，疾病类型也越来越多且繁杂，在无形中增加检验科工作难

度和感染防控困难性[1]。院内感染是无法从根本解决的，只有医院检验

科加大防控力度从而降低感染风险[2]。究其原因，医院是病菌比较集中

的地方，人流量大，病菌更新快，不管是空气还是物品其病菌数量均高

于其他地方。尤其是检验科更是感染高风险地区，尽管检验人员加倍小

心也有一定感染风险。所以，改进防控措施提高感染风险防控能力成为

当务之急。 

本文 98 名工作人员中，15 名人员出现院内感染，总感染率 15.31%。

其中，呼吸科、消化科感染风险高（P<0.05）。院内感染最高的科室有：

检验科、消化科以及其他科室。致病菌包括：葡萄球菌属、肺炎链球菌、

幽门螺杆菌、阴沟肠杆菌等。针对医院感染隐患特提出以下改进措施：

第一，严格规范检验工作制度，确保工作服完整、无损坏[3]。院内感染

主要传播途径有空气、操作意外。其中，操作意外包括：操作错误、锐

器、工具、防护服损坏等。因此，提高医护人员防护意识，组织学习，

定期考核，预防职业接触性感染。第二，注意科室内通风，每日进行空

气消毒[4]。通过循环风动态法消毒，使用生物安全柜，使用空气经热力

杀菌达到消毒目的。第三，保证用水安全，严格分控生活用水、医疗用

水。第四，检验报告结果应由计算机统一打印，通过甲醛熏蒸、紫外线

照射等消毒。安排专人管理和分类，完善查询机制。 

综合分析，检验科作为院内感染高发科室，检验微生物室感染防控

需提高医护人员风险防控认知，重视物理防控从而降低院内感染率，亟

待在临床推广应用。 
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