
的绩效考核制度,提高药师待遇水平,稳定和壮大药

师队伍,绩效分配向工作任务重、工作质量高的人员

倾斜。

3.5 发展信息化,推进“互联网+药学服务”
各级医院应重视利用信息化手段,探索推动药学

服务模式创新,通过信息化、智能化等手段,推进在线

药学咨询门诊,开展用药知识宣教、指导患者科学合

理用药,加强慢病患者用药安全管理,为患者提供个

体化、便捷化、高效率的药学服务。开展“智慧药房”、
电子处方流转、药品网络销售等服务,将线上审方与

线下调配结合,推动实现药学服务与医疗服务、医疗

保障、药品供应等数据对接联通,畅通部门、区域、行
业之间的数据共享,提供实时药学咨询服务。
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广州市795名社区居民佩戴口罩的现状调查分析及对策*

李 园1,许汇娟2△,刘晓兰1,胡艳利1,李 芳1,武 倩1

(南方医科大学南方医院:1.感染内科;2.血液内科,广州
 

510515)

  [摘要] 目的 调查2020年7-8月广州市社区居民佩戴口罩的态度、相关知识的掌握情况及存在的问

题,分析佩戴口罩的影响因素。方法 2020年7-8月,通过微信平台发放自行设计的问卷,对广州市社区居民

进行口罩相关知识的调查分析。结果 共795人参与调查,认为佩戴口罩非常重要的占89.2%,口罩佩戴前会

洗手的占78.6%,1个口罩使用时长在4
 

h内的仅占8.1%,能正确摘取口罩的占30.2%,存在口罩重复使用情

况的占18.4%。结论 2020年7-8月广州市社区居民佩戴口罩的意识仍较强,但对口罩的正确使用方法、使

用时长、使用后对口罩的处理存在误区,需要政府、社会加大对居民使用口罩相关科普知识的宣传力度,开展多

元化的指导,以更好地降低新发呼吸道传染性疾病的传播风险。
[关键词] 新型冠状病毒肺炎;社区居民;口罩
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  在政府的有力举措下,我国本土新型冠状病毒肺 炎(COVID-19)疫情在较短时间内得到有效控制,但
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全球疫情仍在持续蔓延,我国面临着本土散发和境外

输入病例传播的双重风险。COVID-19
 

是一种传染

性较强的呼吸道传染病[1-3],在公共场所佩戴口罩等

非药物防控措施对防控疫情尤为重要[4-5]。
呼吸道病毒感染性疾病暴发流行时,口罩是居民

最重要的个人防护用品,使用口罩属于一种自我防

护,一定程度上可减少空气污染物经呼吸途径进入机

体的暴露量。社区是疫情防控的最前线,社区居民正

确佩戴口罩的行为与疫情的有效防控息 息 相 关。

2020年7-8月笔者针对广州市居民佩戴口罩的情况

自制问卷调查表,对社区居民进行调查,以期了解居

民佩戴口罩的态度、相关知识的掌握情况及存在的问

题,旨在进行有针对性的科普宣教,进一步提高口罩

正确使用率及居民佩戴口罩的依从性,减少呼吸道传

染性疾病的传播,防止疫情的反弹。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用滚雪球抽样法,通过微信推送的形式选择

795名广州市社区居民为调查对象。纳入标准:(1)

2020年7月26日至8月10日居住地在广州市范围;
(2)能自行完成问卷填写、自愿参与调查的居民。

1.2 研究方法

依据《医院隔离技术规范》[6]、《医用防护口罩技

术要求》,同时参考国内外相关文献,自行设计针对社

区居民的《新冠后期口罩佩戴的相关知识问卷》,内容

包括,(1)一般资料:性别、年龄、职业、文化程度;(2)
关于佩戴口罩的态度和相关行为;(3)正确佩戴口罩

的相关知识及注意事项的知晓情况。该问卷结合居

民佩戴口罩的实际情况编写,由5名专家审核,反复

修改定稿。

1.3 调查方法

采用“问卷网”制作电子调查问卷,并通过微信推

送给社区居民填写。一个手机号码只能回答一次。
采取滚雪球抽样法,以问卷星的形式通过微信平台进

行发放,自愿填写,填完后提交。共发放问卷795份,
回收有效问卷790份,有效回收率99.4%。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

19.0
 

软件进行统计分析,计数资料采

用频数、百分比表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05

 

为差异有统计学意义。问卷Cronbach's
 

α为

0.719,信度较好。

2 结  果

2.1 被调查者的基本情况

调查对象以女性居多(占比74.0%);各年龄段均

有分布,主要集中在31~45岁(58.1%);各学历阶段

均有分布,本科及以上学历者占57.5%;企事业单位

人员及公共服务人员占37.8%及37.0%,医护人员

占比20.9%,见表1。
表1  被调查者基线资料(n=795)

项目 人数 构成比

性别

 男 207 26.0

 女 588 74.0

年龄(岁)

 18~30 146 18.3

 31~45 462 58.1

 46~60 173 21.8

 >60 14 1.8

文化程度

 初中 64 8.1

 高中 81 10.2

 大专 193 24.3

 本科及以上 457 57.5

职业

 企事业单位人员 301 37.8

 公共服务人员 294 37.0

 医护人员 166 20.9

 其他 34 4.3

2.2 不同特征人群对口罩佩戴方法的知晓情况

获得有效问卷的790名被调查者中,对口罩佩戴

方法熟悉者占47.5%,非常熟悉者占41.3%,女性对

于口罩佩戴方法的认知水平较男性更高(P=0.02),
收入稳定者较收入不稳定者对口罩佩戴方法的认知

水平高(P=0.001)。不同年龄阶段居民在该方面差

异无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 不戴口罩的原因分析

714人(89.9%)认为,不出门无需戴口罩,61人

(7.7%)因戴口罩后呼吸不畅而不愿意佩戴口罩,34
人(4.3%)认为口罩贵而不愿意购买及佩戴口罩,17
人(2.1%)认为戴口罩麻烦不愿意佩戴口罩。

2.4 口罩类型的选择情况

一次 性 医 用 外 科 口 罩 为 大 多 数 居 民 的 选 择

(66.7%),选择无防护作用的棉纱或棉布口罩的人占

3.0%。

2.5 口罩使用时长分析

口罩使用时长在4~8
 

h的被调查者最多(321
人,40.40%),其次为超过24

 

h(286人,36.0%),4
 

h
内的64人仅占8.1%。

2.6 佩戴口罩存在的问题
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被调查者中,存在佩戴口罩前未洗手;未掌握普

通口罩的正确使用方法;口罩潮湿时未及时更换;针
对系带口罩,摘取步骤不正确;口罩重复使用;使用后

处理不当等问题。

表2  不同特征人群对口罩佩戴方法的知晓情况(n=790)

项目 不知道 一般 熟悉 非常熟悉 χ2 P

性别 9.796 0.020

 男 0(0) 34(4.3) 93(11.8) 76(9.6)

 女 2(0.3) 53(6.7) 282(35.7) 250(31.6)

年龄(岁) 12.578 0.183

 18~30 0(0) 12(1.5) 61(7.7) 71(9.0)

 31~45 1(0.2) 45(5.7) 225(28.5) 190(24.1)

 46~60 1(0.2) 27(3.4) 84(10.6) 61(7.7)

 >60 0(0) 3(0.4) 5(0.6) 4(0.5)

收入是否稳定 22.705 0.001

 收入稳定 1(0.1) 38(4.8) 238(30.1) 225(28.5)

 收入不稳定 1(0.1) 36(4.6) 116(14.7) 88(11.1)

 其他 0(0) 13(1.6) 20(2.5) 14(1.8)

3 讨  论

COVID-19疫情处于常态化防控阶段,根据新冠

肺炎乙类传染病甲类管理的要求,为配合和全面落实

“外防输入、内防反弹”的防控策略,正确佩戴口罩对

普通社区居民防控疫情具有重大意义。口罩是预防

呼吸道传染病的重要防线,可有效降低人群感染新型

冠状病毒的风险。美国疾病预防控制中心(CDC)研
究认为,正确佩戴口罩是标准防护的第一步,不正确

地佩戴医用口罩可能增加呼吸道感染传播的风险[7]。
本研究通过问卷调查,分析了2020年7-8月广州市

社区居民口罩佩戴现状及存在的主要问题,为进一步

针对性宣教和改善口罩佩戴现状提供了依据。
本研究显示,口罩正确使用存在的主要问题是口

罩的使用时间超长及错误地重复利用。口罩使用时

间在4
 

h内的仅占8.1%,且以医护人员居多。在摘

下系带口罩时,存在错误操作。对于废弃口罩也存在

重复使用的错误操作。针对口罩的重复使用,以上均

为错误操作。外出时要佩戴通过正规途径购买的口

罩,戴口罩之前要先洗双手,佩戴时注意金属条位于

鼻梁,用双手塑形固定。同一个口罩一般使用时间应

小于等于4
 

h。避免摘脱口罩过程中的污染也是决定

口罩防护效果的重要环节,不容忽视[8]。对于居民而

言,口罩不必一次一换[9],口罩在未污染的情况下,需
要第二次使用时,用干净的封口袋保存,保存时相对

干净面在内。
一次性口罩有一定的使用期限及正确的使用方

法、使用后的处理方法。建议政府部门加大这方面的

知识宣教,可以在公共区域,如商场、小区、地铁、公共

汽车、电梯、医院进行电子显示屏的循环播放,也可以

在健康栏目的微信公众号推出相关知识,社区发放相

关知识的宣传手册,定期开展相关知识讲座,让居民

随时随地可以获取相关知识,避免居民因错误佩戴口

罩而增加的人际传播风险[10],提高居民自身防护能

力。让口罩的正确佩戴及使用后的处理真正落到实

处,提高居民的依从性,达到全民健康,减少疾病的

传播。
综上所述,COVID-19疫情下大部分社区居民佩

戴口罩相关知识掌握良好,但还不够全面,佩戴口罩

的态度较为积极,部分社区居民仍存在正确使用口罩

的误区。新型冠状病毒防控形势严峻,广大社区居民

仍需长期配合政府部门做好常态化防控工作,并进一

步加强个人防护,科学佩戴口罩、勤洗手、常通风,保
持社交距离。其中,口罩的正确佩戴是简便而又有效

的预防、控制呼吸道感染性疾病的基本措施。本研究

因样本量偏少,会存在一定的局限性,希望在以后的

工作中,政府部门加大宣传力度,在人群中普及正确

使用口罩的相关知识,提高全民的综合素养。
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基于PDCA理论的医院不良事件管理体系建设探索*

刘文莉,周璟璐,张桂蓉△

(重庆医科大学附属儿童医院绩效管理办公室 400014)

  [摘要] 为完善医院不良事件管理体系,保障患者和医务人员安全,持续提升医院全面质量管理。该研究

以戴明环(PDCA)理论为基础,从制度建设、方案实施、督查与改进等方面分析该院医院不良事件管理工作现

状,提出完善医院不良事件管理体系的如下建议:(1)制订医院不良事件管理制度、明确三级管理架构及职责、
配套相应保障机制;(2)提高员工对质量管理工具的运用能力,强化医院不良事件多学科协作(MDT)团队管理;
(3)搭建流畅、便捷、高效、科学的信息化管理平台;(4)形成常态化追踪与监督机制。
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  医院安全是医院管理活动的底线和基石,患者安

全是医疗活动的基础和出发点。国际上普遍认为医

疗过程中发生错误的原因除人为因素外,主要是系统

原因,应通过完善制度和流程,从系统上避免医院不

良事件的发生[1-2]。《中国医院协会患者安全目标

2020版》中,目标九为主动报告患者安全事件。国家

卫生健康委提出的《2021年国家医疗质量安全改进目

标》中[3],目标七为提高医院不良事件报告率。可见,
医院不良事件管理是患者安全、医院安全管理的一项

重要工作,对保障患者安全具有十分重要的意义。

1 医院不良事件的定义

医院不良事件的概念起源于美国,指导致患者不
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