
院感染的传播。

１．４　缺乏自我防护意识　由于感染知识的缺乏，部分清洁工

人在处理患者，特别是传染病患者的分泌物、排泄物和被污染

的医疗废物时，不能有效落实个人防护，认为工作起来不方便、

嫌麻烦，不懂得如何保护自己，自身就容易感染各种疾病，并成

为致病微生物的载体。

２　提高清洁工人医院感染管理的措施

２．１　强化参与意识　首先在清洁工人的选聘上要严格把关，

让素质较高的清洁工人到重症监护室工作。其次进行岗前培

训，特别要强化清洁工人的思想教育和职业道德教育，充分发

挥他们在医院感染预防和控制中的重要作用，让清洁工人认识

到患者的康复与自己的工作密切相关。通过图片和实例的宣

传教育，提高清洁工人的医院感染预防和控制意识，增强清洁

工人的责任感和主动参与意识［２］。

２．２　定期开展感染知识培训　由于清洁工人流动频繁，因此

要经常组织清洁工人学习与医院感染相关的国家法律、法规和

标准。医院感染科在全院医院感染预防和控制知识培训中，要

求清洁工人参加；科室护士长在每年培训计划中，要制订清洁

工人医院感染预防和控制知识培训专题计划，重点讲述重症监

护室和普通病房在清洁、消毒、隔离等方面的区别，讲明重症监

护室消毒液名称及使用方法，同时简化消毒液的配制流程，使

用带有刻度的容器来配制消毒液，提高清洁工人预防和控制感

染的能力。

２．３　加强个人防护　学习医务人员职业暴露和防护。清洁工

人必须掌握什么是标准预防和标准预防的内涵。强调清洁工

人进入重症监护室应戴好口罩、帽子，穿好工作服并做好手卫

生。在处理特异性感染和传染病患者或者疑似传染病患者的

废物时，按国家的规定严格进行个人防护和消毒，且在科室监

控人员的指导下完成。

２．４　严格手卫生规范　手卫生是医院感染控制中最简单却最

有效的环节，有效洗手可使医院感染率降低５０％，因此应严格

执行手卫生规范［３４］。本院始终要求清洁工人掌握六步洗手法

并在重症监护室内放置快速手消毒液，强调清洁工人完成一项

工作后应使用快速手消毒液洗手，减少由于清洁工人的手造成

的交叉感染。

２．５　依法处理医疗废物　重症监护室的医疗废物应独立包

装，并有明显的标志，专人收集送入医院医疗废物暂存处。因

此，本院要求清洁工人掌握医疗废物的分类和规范收集、存储

的处理方法，严格执行医疗废物管理制度，禁止私下转让或买

卖医疗废物。

３　完善监督组织、严格规范管理

３．１　制订规章制度　制定清洁工人岗位职责、安全操作规程、

消毒隔离制度，感染管理制度、奖惩办法和考核制度等，成立重

症监护室感染监控小组，由护士长、护士、清洁工人组成并制定

工作流程和职责，医院感染科定期监督检查［５］。

３．２　落实检查　合理安排清洁工人班次，分工明确，科室感染

监控小组成员每天检查配制的消毒液浓度是否合格、是否规范

洗手、医疗废物是否按规定处理等；医院感染科每月对工人的

手和擦拭过的物体表面进行微生物采样检测，及时反馈结果，

对不合格者，要求立即整改，重新采样检测直至合格。此外，医

院感染科还应到医院医疗废物暂存处查看医疗废物登记与重

症监护室的医疗废物记录是否一致，强化责任意识，保证各项

规章制度的落实，防止医疗废物的流失，避免交叉感染的发生。

经过以上的培训与管理，本院重症监护室清洁工人预防和

控制医院感染的知识水平和责任心明显提高，消毒隔离意识增

强，对医疗废物的处理能做到规范收集、分类放置并自觉遵守

各种规章制度，从而提高医疗护理质量，促进患者早日康复。
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霰粒肿切除术后数日并发眼睑出血１例

倪连红，李丽兰（福建省泉州市解放军第１８０医院眼科　３６２０００）

　　【关键词】　霰粒肿；　眼睑；　切除术
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　　霰粒肿切除术是眼科门诊常见的小手术之一，由于其生长

于上、下眼睑内，手术须很好的控制出刀的力度和深度，以免误

伤眼睑血管，引起术后眼睑并发大量出血，严重者可致眼睑穿

通，影响眼睑闭合功能。本院于２０１２年１２月急诊接收１例主

诉“右上睑霰粒肿切除术后５ｄ，眼睑突然大量出血１ｈ”的患

者，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，１５岁，主因“右上睑霰粒肿切除术后５ｄ，眼睑突

然大量出血１ｈ”于夜间急诊入院。入院查体：体温３７℃，脉搏

８０次／分，呼吸２０次／分，血压１１３／６９ｍｍＨｇ。正常面容，中

等营养，全身皮肤巩膜无黄染。专科查体：右眼视力１．０，上眼

睑肿胀、翻转上眼睑中部可见一垂直睑缘的手术切口，深且表

面出血，角膜透明 ＫＰ（－），前房中深，虹膜纹理清楚，晶状体

透明，玻璃体未见明显异常；眼底镜检查：双眼视网膜平伏，视

盘边界清，黄斑区中心凹反射存，视网膜血管未见明显迂曲；左

眼视力１．０，以上检查未见明显异常。辅助检查：眼压为右眼

１５．０ｍｍＨｇ，左眼１３．６ｍｍＨｇ。双眼视野正常，凝血全套未

见明显异常。既往：５ｄ前患者曾于当地诊所行霰粒肿切除术，

术后稍渗血，未予包扎。本院即采用绷带加压包扎，留院观察

半小时后敷料干燥，无渗出，嘱复诊。

２　讨　　论

霰粒肿又称睑板腺囊肿，是一种睑板腺的慢性炎症肉芽
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肿，主要由于睑板腺排出管道阻塞和脂性分泌物潴留而形成。

本病多见于青少年及中年人，以上睑多发［１］。主要表现为眼睑

皮下有隆超的肿块，闭眼时更明显，可触及一个或数个圆形硬

结，大小不等［２］。霰粒肿的生长缓慢，初期不易察觉，患者常以

眼部异物感和眼睑沉重感及眼睑表面可见突起肿物影响生活

质量和外观入院［３］。目前对于初期霰粒肿，一般早期较小的霰

粒肿，采用保守治疗，可通过热敷或者理疗按摩疗法，促进消散

吸收。较大者采取手术切除，术中一定要将囊壁摘净，以防复

发，切口于睑结膜面，取垂直方向，肉芽组织突出于结膜面时，

应同时剪除。

眼睑的血流供应来源主要有两个：颈内动脉的分支（包括

鼻背动脉、额动脉、眶上动脉及泪腺动脉等分支），颈外动脉的

分支（包括面动脉、颞浅动脉、眶下动脉、内眦动脉的分支），血

管丰富，相互吻合成弓。其中，颈内动脉的分支泪腺动脉沿外

直肌上缘至泪腺，较大的分支为睑外侧动脉与睑内侧动脉，形

成睑动脉弓，霰粒肿手术时常容易损伤该血管支引起出血不

止。大量的临床资料表面，当霰粒肿切开术后，常有较少量的

渗血，加压包扎后可止血。根据病史、体征及相关辅助检查，本

例患者考虑为霰粒肿术后未予切口加压包扎，且切口过深，伤

及睑动脉弓所致。
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多措并举预防和减少医疗纠纷

余　昕
１，李梓镛２（１．重庆牙科医院　４０００１０；２．重庆市九龙坡第一中医院　４０００５３）

　　【关键词】　医疗服务；　刚性需求；　公共卫生
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　　医疗纠纷是指医患双方及相关人员对医疗机构诊疗护理

行为所致的结果及其原因的认定存在分歧，引起争议并诉诸法

定程序解决的事件［１］。随着时代进步，群众对医疗服务要求日

益增强，对医疗行为信息量不足，医疗纠纷数量激增，患者及其

家属对医院侵权事件屡屡发生，特别是近年来针对医护人员人

身伤害的案件有明显扩大的趋势。本文试图通过对医方、患方

以及卫生行政部门各自加强主动措施减少医疗纠纷的发生频

率进行综述，以再次引起相关部门对这一问题的关注，并及时

提出解决问题的办法措施。

１　降低患者对医疗服务的刚性需求

刚性需求，相对于弹性需求，指商品供求关系中受价格影

响较小的需求，这些商品包括日常生活用品、家用耐耗品等。

也可理解为人们日常生活中常见的商品和必需品［２］。医疗服

务的现状是患者成为供求关系的需求方，医方提供的医疗服务

成为患方不受价格影响在日常生活中的必需品，患方会集中家

庭甚至家族所有财产购买医疗服务。当医疗服务成为一种刚

性需求的时候，患方对医疗服务效果的期望值会无限放大，间

接增大医疗纠纷的发生概率。如何降低患方的医疗服务刚性

需求，是降低医疗纠纷发生的重要因素。

１．１　健康体检的常态化，刚性需求转变为弹性需求。医疗服

务刚性需求的基础是健康人群对自身健康盲目性，对自身健康

状况认知不足甚至是完全缺乏，疾病的出现使这种认知和盲目

性转变为对医疗服务结果的刚性需求。健康人群每年应进行

１次健康体检，对自身情况有所了解和掌握，对出现的疾病可

有充分的时间进行健康咨询以及饮食控制，亦可根据自身时间

和健康状况合理安排就医等非刚性需求措施。建议加大对健

康体检的投入，对特定人群（如孕产妇、高龄人群、儿童）实施免

费健康体检；加强对健康体检的宣传；加速健康体检机构的设

置；强化健康体检机构人员的专业素质。最终达到每位公民掌

握自身健康状况的目的。

１．２　加强公共卫生服务体系监管，实施有效健康教育。完善

基本公共卫生服务项目管理制度，加强监督、考核、评估，提高

服务质量［３］。加强公共卫生服务体系，可有效降低或延缓疾病

的发生。降低或延缓疾病的发生可减少医疗服务行为总量，降

低医疗纠纷的发生可能总量。建议要求各公共卫生单位认真

落实公共卫生任务，建立以健康人群为目标人群，以预防减少

或者延缓疾病的发生为有效健康教育的目标的考核机制，聘请

独立第三方进行考核。对于公共卫生国家补贴经费以考核结

果进行发放。落实的公共卫生服务对医学知识的普及、对自身

健康的关注、降低医患双方信息不对称性，可起到积极的效果。

归根结底，降低患方对医疗服务刚性需求是一项重要举

措，除了健康人群的参与度外，这也是卫生行政部门和医疗机

构应加强的长效措施。

２　提升医疗服务品质

提升医疗服务质量是医方所能采取的唯一主动安全配置，

院方可进行运作和掌控。医疗服务质量分为医疗质量和医疗

服务品质，医疗质量是提升医疗服务基础，是降低医患纠纷的

根本，本文所提及观点均是建立于医疗质量保证的前提，以服

务为重点。

２．１　提升医疗服务品质，降低医患双方信息不对称性。最重

要的工作就是满足人民群众日益增长的健康需求，特别是对自

身健康信息的需求。医患双方信息不对称性是医疗纠纷产生

的重要原因。在卫生医疗服务中，患者缺乏对医疗服务质量和

数量进行事先判断的知识和能力，缺乏对医疗服务提供者所提

供的医疗服务的质与量是否符合自己病情的准确信息。依据

本文作者的统计，在２０１２年２～１２月受理的４１起医疗投诉

中，投诉内容中含有院方不解释患方疑问、医患双方未进行有

效交流的共计２１件，占５１．２２％，经过协调医患有效交流解决

已投诉纠纷共计１１件，占２６．８３％，可见有效沟通作用。加强

术前的有效沟通，对可能出现的并发症和病情转归做到多说、

多问、多建议，做到“术前的告知为告知，术后的告知是推卸”。

可达到患者了解治疗过程，增进医患双方信任度，降低医疗纠

纷发生率的目的。

２．２　规范医疗服务，提升卫生形象。天价医疗服务事件对医
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