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多院区医院感染控制与清洁标准的优化：理论与实践的整合

王 雪　李 莹

北京大学第一医院　北京　100034

摘　要：在现代医疗体系中，医院感染控制和清洁标准的优化是保障患者和医务人员健康的关键措施 [1]。多院区医院由于

其地理分散和人员流动性大，在感染控制和清洁标准的执行上面临独特的挑战 [2]。如何在这种复杂的管理环境下，有效地

实施和优化感染控制与清洁标准，成为医疗管理者亟待解决的问题。

关键词：感染；管理；清洁措施

1 理论基础

1.1 感染控制的基本理论

感染控制的基本理论包括手卫生和环境清洁与消毒两

个方面。手卫生被认为是预防医院感染的最重要措施之一 [3]。

通过正确的洗手和消毒，可以显著减少病原体的传播。保洁

人员在接触患者使用过的物品前后、处理医疗垃圾和进行环

境清洁前后，都应严格遵守手卫生规范，以减少交叉感染的

风险。环境清洁与消毒是通过减少病原体在环境中的存留来

降低感染风险的重要手段 [4]。定期清洁和消毒医院的各个区

域，包括病房、手术室、公共区域等，可以有效降低病原体

的数量，防止感染的传播。使用合适的清洁剂和消毒剂，并

按照规范的操作流程进行处理，是确保环境卫生的关键。

1.2 多院区管理的特殊性

在多院区医院中，管理的复杂性和协调的困难性是其

主要特点。各院区之间的地理分散和管理层级的差异，使得

标准的制定和执行难以统一 [5]。不同院区的资源配置和人员

培训水平也可能存在显著差异，导致在执行清洁和感控标准

时出现不一致的情况。因此，针对多院区管理的特定理论框

架需要考虑如何在不同院区间实现标准化和一致性 [6]。

1.3 保洁监管的主要内容

在医院保洁监管过程中，总体来讲以下几个方面尤为

重要：本院保洁监管的主要内容是（1）感控的应知应会（会

说）：保洁人员需要熟悉并能够准确讲解感染控制的基本知

识和操作流程，以确保清洁工作的规范性和有效性。（2）

临床满意度 : 通过各个科室对保洁的临床满意度进行评价，

并提出保洁工作的建议和意见以不断提高保洁工作的工作

质量。（3）保洁员年龄的监管：根据规定，保洁员的年龄

要求为女性不超过 55 岁，男性不超过 60 岁。原因是年龄过

大可能导致反应迟缓、工作效率低下等问题，甚至增加用工

风险。然而，由于整体就业市场的限制，一般物业公司难以

完全按合同招聘保洁员，因此日常工作中需要通过严格的监

管逐步落实这些要求。

1.4 荧光标记

住院部荧光标记是指一种用于检查清洁效果的方法，

通过在待清洁的表面使用无色的荧光物质进行标记，这些标

记在正常光线下是不可见的。清洁人员在清洁这些表面时，

如果清洁彻底，荧光物质会被完全去除。之后，检查人员使

用紫外线灯（UV 灯）照射这些标记区域，如果荧光物质仍

然存在，会在紫外线灯下发光，从而可以直观地判断清洁是

否到位。通过住院部荧光标记检查，可以有效提高清洁工作

的标准和质量，确保为患者和医务人员提供一个安全、卫生

的环境 [7]。

2 实践现状

2.1 当前多院区医院的感控与清洁现状

通过以往对本医院多院区的初步调研，发现当前在感

染控制和清洁标准的执行上存在诸多问题。例如，不同院区

之间的清洁标准和操作流程不一致，导致一些院区的细菌落

菌数较高。此外，由于部分院区人员配置不足，清洁和消毒

工作无法按照标准执行，从而增加了医院感染的风险。

2.2 保洁监管现状及存在问题

经过调查，2024 年 3 月份保洁监管存在的问题主要包括：

保洁人员的工作服装和防护装备不符合标准，手卫生操作不

到位，特别是在关键时刻未进行手部消毒；清洁工具和用品

摆放不整齐，使用后未能正确存放，导致交叉感染风险增加；
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清洁记录不完整，有些区域缺失清洁记录表；清洁效果不

佳，地面和毛巾存在污渍，垃圾桶未及时清理，卫生间存在

异味；公共区域的清洁效果不理想，特别是公共厕所的地面

和洗手池边角污垢较多。2024 年 4 月份在保洁监管过程中，

存在以下主要问题：成人住院部的合格率波动较大，特别是

4 月第二周仅为 15.3%，显示清洁和消毒工作不到位；儿科

住院部的合格率也不稳定，第四周从第三周的 93.4% 下降

到 64.7%，表明执行标准不严格。此外，成人门诊公共厕所

的清洁工作不一致，第二周合格率仅为 25%。具体问题包

括残余污水盆里的水垢、地面脏污、清洁工具乱放以及荧光

标记不清晰和工具标记不明显等。这些问题反映了保洁人员

的培训不足和日常监管的缺失。以上是前期调研出我院保洁

监管情况及存在的问题。

2.3 住院部荧光标记存在的问题

通过对住院部荧光标记 3 月份的检查发现：在各个楼

层和区域中，部分地方清洁不彻底，荧光标记依然明显，特

别是地面、墙角和设备表面；清洁人员对荧光标记的处理不

及时，部分区域多次检查仍未达到清洁标准；在 4 月份荧光

标记过程中，存在以下主要问题：儿科住院部的毛巾分色不

清晰，工具标记不明显，口罩的清洗和更换不规范；成人住

院部地面脏污未及时清洁。这些问题反映出荧光标记设备的

使用效果不佳以及清洁工作的执行力度不足。

2.4 培训前保洁满意度调查

2.4.1 儿科住院部 2024 年第一季度保洁临床满意度分析

数据概览

根据儿科住院部 2024 年第一季度保洁临床满意度表格，

以下是各科室的满意度分析：（1）儿科住院部 13 层：总体

满意度为 65%，需加强防护措施和培训。（2）儿科住院部

12 层：总体满意度为 75%，建议增加特定岗位培训。（3）

儿科住院部 11 层：总体满意度为 57%，需要重点关注病房

环境和清洁效果。（4）儿科住院部 10 层：满意度较高为

85%，保持现有清洁标准和培训力度。（5）PICU：满意度

较高为 71%，定期进行效果检查和反馈。（6）儿科住院部

9 层：满意度为 57%，需加强人员培训和病房清洁。其他科

室如妇科、新生儿科等的满意度也有待提高。平均满意度为

71%，表明在清洁和感控方面仍需改进。

2.4.2 成人住院部 2024 年第一季度保洁临床满意度分析

数据概览

根据成人住院部 2024 年第一季度保洁临床满意度表格，

以下是各科室的满意度分析：（1）成人住院部中段 12 层：

满意度为 67%，建议加强病房环境的清洁。（2）成人住院

部中段 11 层：满意度为 82%，总体情况良好，保持现有标准。

（3）成人住院部中段 10 层：满意度为 78%，需要提升病

房的整体清洁质量。（4）成人住院部中段 9 层：满意度为

64%，需增加卫生间清洁和垃圾处理的频率。（5）成人住

院部西段：满意度为 96%，表现良好，应保持并推广成功经验。

（6）妇科：满意度为 75%，需定期检查并加强培训。其他

科室如肾脏内科、呼吸疾病病房等的满意度也有一定差距。

平均满意度为 79%，需持续改进清洁和感控措施。

3 文献综述

首先，进行系统的文献综述，收集国内外关于医院感

染控制和清洁标准的相关研究，特别关注多院区管理下的情

况。通过检索学术期刊、会议论文和学位论文，总结目前的

研究成果，分析现有研究的优点和不足，为制定培训方案提

供理论依据 [8-11]。

3.1 初步调研

我们设计了调研问卷和观察表，针对保洁人员的基本

情况、工作环境、工作内容和感控意识进行调查。

3.2 培训方案设计

基于文献综述和初步调研的结果，我们设计了全面的

培训方案。理论培训包括感控基础知识、个人防护和清洁标

准，旨在提高保洁人员对感染控制和清洁标准的理解和认知

水平。实际操作培训在模拟环境中进行，如病房和诊室的清

洁操作，由经验丰富的监管老师指导保洁人员，演示正确的

操作流程和技巧。

4 优化策略

4.1 强化手卫生措施

在多院区环境中强化手卫生措施是预防感染的重要手

段。应在每个院区的关键位置安装洗手设施和手消毒剂，并

通过信息技术实时监控手卫生执行情况，提高保洁人员的手

卫生依从性 [12]。此外，定期组织手卫生培训和演练，确保

所有保洁人员掌握正确的手卫生方法。

4.2 完善改进住院部荧光标记存在的问题

针对这个问题，我们与感控处沟通并确认了日常消毒、

终末消毒的位置，以及擦拭这些位置需要什么颜色的毛巾，

更重要的是确认了终末消毒所需毛巾数量以及更换的频次。
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以下是方案的具体内容：

4.2.1 病房日常消毒

日常消毒是确保病房环境清洁的重要步骤，具体的毛

巾使用顺序和数量如下：

日常消毒毛巾分配统计：①病床单元依次为治疗带、

床头桌、椅子、床②病房内高频点依次为可移动餐桌、衣柜、

灯开关、门把手（病房厕所内外门把手、病房内外门把手）

③病房厕所：擦拭顺序为马桶物表，马桶冲水按钮。其他部

分擦拭顺序为呼叫器，淋浴器开关，扶手，镜子，台面及水

龙头。病床单元及病房内各用一条白毛巾，马桶用棕色毛巾，

厕所其余部分用黄色毛巾按照顺序进行擦拭，如若操作过程

中毛巾有污物、血迹、体液需更换同色毛巾进行擦拭。

图 1  病房日常消毒

图 2  病房厕所消毒

4.2.2 病房终末消毒

终末消毒是病人出院后进行的全面消毒过程，以确保

病房彻底清洁，避免感染传播。具体的毛巾使用顺序和数量

如下：（1）使用一块白毛巾按照治疗带、椅子、床头桌物

表的顺序擦拭（2）使用第二块白毛巾擦拭床头床尾（3）使

用第三块白毛巾擦拭床档周围。（4）使用第四块白毛巾擦

拭床底部（5）使用第五块白毛巾擦拭床头桌里面（6）使用

第六块白毛巾按照顺序先擦拭可移动餐桌的表面和边缘，再

擦清洁衣柜的外部表面，然后擦拭灯开关，最后擦拭清洁门

把手的内外侧（7）最后使用第七快白毛巾将衣柜里面擦拭。

如若操作过程中毛巾有污物、血迹、体液需更换同色毛巾进

行擦拭。

图 3  病房终末消毒

4.3 优化环境清洁与消毒

优化清洁与消毒程序，确保各院区执行统一的标准，

减少交叉感染的风险。可以使用标准化的清洁剂和消毒剂，

并按照统一的操作规范进行清洁和消毒。同时，及时发现并

解决清洁过程中存在的问题。

4.4 针对低评分科室的专项改进

针对儿科住院部、成人住院部等低评分科室，制定专

项清洁和消毒计划。增加清洁人员和清洁频次，确保每个区

域都能得到全面和有效的清洁。

4.5 考核与评估

通过考核与抽查，评估培训效果，包括理论知识考核

和实际操作技能考核。考核内容包括对保洁人员理论知识的

测试以及在实际环境中的操作演练。评估结果显示，保洁人

员在感控理论知识和实际操作技能上均有显著提升，医院感

染率明显降低，临床满意度得到提高。通过这些措施，确保

各院区的清洁和感染控制标准得到有效落实。

5 二次调研与持续改进

研究进一步实施了二次调研，评估培训的长期效果，

并据此进行了培训方案的持续改进。二次调调研包括对培训

后保洁人员的操作技能和知识水平的再次评估，以及对医院

感染率和患者满意度的跟踪调查。通过比较初次和二次调研

的数据，发现保洁人员的技能和知识在持续改进过程中得到

了显著提升，感控措施的执行更加规范，感染控制效果更加

显著。

6 改进后的各项数据分析

6.1 2024 年 5 月份保洁满意度分析

（1）成人西段 H 栋住院部数据概览：6 层、8 层、12
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层、13 层的清洁情况存在多项问题，合格率分别为 25%、

50%、50%、25%。10 层和 11 层合格率较低，分别为 75%

和 50%。5 层和 4 层合格率较高，为 100% 和 87.5%。

（2）存在问题：6 层：保洁员清洁不到位，清洁频率不高，

建议增加清洁频次和监督力度。8 层：护理员不配合，卫生

维护差，需加强培训和督导。12 层：缺少清洁人员，建议

增加人手。13 层：护理员不配合，卫生情况差，需重点关注。

其他楼层：存在问题较多，需要进一步分析和改进。

7 数据对比

儿科住院部在五月份的平均满意度（94.4%）相比第一

季度（71%）有显著提升。具体科室如儿童呼吸和儿童心脏

在五月份没有具体数据，但整体各层的满意度均有提升，表

明针对问题的改进措施取得了良好效果。第一季度问题较

多的科室在五月份中有明显改进，如血液系统肿瘤病房的评

分显著提高。成人住院部在五月份的表现有所分化。西段 H

栋住院部的平均满意度（58.3%）相比第一季度（79%）有

所下降，表明在清洁和消毒方面仍存在较大改进空间。中段

G 栋住院部的平均满意度（91.3%）相比第一季度（79%）

有显著提升，显示出在某些区域的清洁工作有了显著改善。

但特别的是西段 H 栋的 6 层、8 层、12 层和 13 层，五月份

的满意度远低于第一季度，需要特别关注这些区域的问题。

7.1 教育与培训的方案设计

持续的教育和培训是确保感染控制措施有效执行的基

础。针对以往存在的问题在二次调研之后，本研究进行了改

进并设计了一套全面的培训方案，包括理论培训和实际操作

培训。理论培训内容包括感染控制基础知识、个人防护和清

洁标准，旨在提高保洁人员对感染控制和清洁标准的理解和

认知水平。实际操作培训在模拟环境中进行，如病房和诊室

的清洁操作，由经验丰富的监管老师指导保洁人员，演示正

确的操作流程和技巧。培训方案还包括定期的考核与抽查，

评估培训效果。通过理论知识考核和实际操作技能考核，确

保保洁人员掌握必要的感控知识和技能。同时，定期进行抽

查，及时发现并纠正清洁和消毒过程中存在的问题，确保清

洁标准的执行。

7.2 多学科协作

感染控制不仅需要感控部门的努力，还需要各科室、

各院区之间的密切合作 [13]。通过建立高效的沟通和协作机

制，确保感染控制和清洁标准的统一执行。

8 结论

通过文献综述、初步调研、系统培训、考核与抽查，

以及二次调研与持续改进，本研究确立了一套适用于多院区

管理的感染控制与清洁操作标准。研究结果显示，系统培训

显著提升了保洁人员的感控理论知识和实际操作技能，降低

了医院感染率，提高了临床满意度。这些成果表明，通过系

统的理论和实际操作培训，保洁人员的操作技能显著提高，

清洁效果得到明显改善。在毛巾使用方面，研究中确认了终

末消毒所需的毛巾数量及更换频次，并详细规定了各位置的

毛巾使用颜色和顺序。优化多院区医院的感染控制和清洁标

准，是提高医院管理水平和保障患者健康的重要措施。理论

与实践的整合，可以帮助我们更好地应对感控挑战，实现更

高的医疗质量和患者安全。希望通过本研究的探讨，能够为

多院区医院的感染控制工作提供有益的参考和借鉴。
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