
强化医院感染管理
         保障医疗质量与安全



医院感染的研究经历了：

         从无-有、从 简单-复杂，从单纯

消毒、隔离到病因学、流行病学、诊断学、

免疫学、消毒学、管理学、治疗学等复杂

的研究过程。并随医院的发展而日显复杂

。 

医院感染与医院相随并存



医院感染与医疗安全息息相关

         众所周知，我国公共卫生行业在2003

年经受了SARS的考验和冲击，暴露出了一些
问题，特别是很多医务人员在诊治SARS病人
的过程中被感染，甚至为此付出了生命，引
起了全社会的关注和思考。 

医院感染控制受到空前的重视



        随着医学科学的发展和自我保护意

识的增强，医院感染问题越来越引起医

学界的高度重视，成为当今突发的公共

卫生问题。

        随着人们法律意识提高，医院感染

将成为今后医疗纠纷的热点和难点。



医院感染

¨全世界都存在医院感染的问题，它既影响了发

达国家也影响了资源贫乏的国家。在卫生保健

机构中获得感染是住院病人死亡和病死率增高

的主要原因。这给病人和公共卫生带来了沉重

的负担。



医院感染与医疗安全的
密切联系



历次重大医院感染暴发事件回顾



妇儿医院手术切口分枝杆菌感染暴发
  （广东深圳，1998）

¨ 表现： 1998年4月1日～5月31日共手术292例，4月22日
～7月14日发生切口感染166例。潜伏期为20～30天。切
口部位开始为小结节，继而化脓成窦道，有线头夹出。
清创换药后创面清洁但不愈合，或愈合后又复发，并有
淋巴结炎倾向

¨ 调查：20份切口分泌物标本培养出龟分支杆菌（脓肿亚
型）。医院环境和无菌物品细菌学检查合格。使用中和
未启用的戊二醛半小时不能杀灭金葡菌、1小时不能杀
灭龟分支杆菌，测浓度为0.137%。

¨ 结论：戊二醛浓度错配导致手术器械分支杆菌污染，从
而引起切口感染

  深圳孕妇感染事件开庭：46人索赔两千多万



2003 非典（SARS）事件

1、SARS的起因是社区感染

2、但其疫情的发展、失控多数与医院感染密切

相关

3、SARS的最后控制也是得力于良好的医院感染

控制措施！

SARS问题的本质是感染控制问题



10

安徽宿州眼球事件

¨ 2005年12月11日，宿州市立医院眼科为

10名患者做白内障手术

¨ 12日上午，10名患者相继出现眼部肿疼

等感染表现。全部患者被急送上海一家

医院治疗

¨ 至17日，9名患者相继实施单眼眼球摘除

手术

¨ 经调查，该起恶性医疗损害事件是由于

宿州市市立医院管理混乱，违法、违规

与非医疗机构合作，严重违反诊疗技术

规范，造成手术患者的医源性感染所致

¨ 该事件性质恶劣，后果严重，社会影响

极坏 



西安交大一附院新生儿感染暴发事件 

回顾：回顾：

20082008年年99月月33日起：日起：99名新生儿相继出现发热、心率加快、名新生儿相继出现发热、心率加快、
肝、脾肿大等临床症状，肝、脾肿大等临床症状， 8 8名发生弥漫性血管内凝血相名发生弥漫性血管内凝血相
继死亡，继死亡，11名新生儿经医院治疗好转。名新生儿经医院治疗好转。

定性：定性：

经专家组调查，认为该事件为医院感染所致，是一起严经专家组调查，认为该事件为医院感染所致，是一起严
重医院感染事件。重医院感染事件。  



院感事件——2009年

•• 20092009年天津蓟县妇幼保健院年天津蓟县妇幼保健院55例患儿死亡事件例患儿死亡事件；

• 2009年山西两医院血液透析感染丙肝事件

• 2009年安徽省霍山县血透感染事件；

• 2009年江苏省盐城、连云港、徐州、扬州等几所医院
发生血液透析感染丙肝事件；

• 2009年苏州市一所民营医院发生针灸后结核杆菌感染
暴发事件；

• 2009年广东汕头一医院18名剖宫产妇术后感染事件。



医院感染严重威胁医疗安全

医院感染 医疗纠纷 警钟长鸣



医院感染定义

 ①狭义：

           是指住院病人在医院内获得的感染包
括在住院期间发生的感染和医院内获得出院后
发生的感染（包括临床感染性疾病和传染病），
但不包括入院前已开始或入院时已处于潜伏期
的感染。医院工作人员在医院内获得的感染也
属医院感染。

 ②广义：

          是指在医疗卫生机构内获得的感染。



诊断要点

下例下例不属于医院感染不属于医院感染

n非生物因子所致感染

n慢性感染急性发作

n病原体自然扩散（如肝脓肿穿孔所致膈下脓肿）

n脓毒血症的迁延病灶

n新生儿在宫内发生的感染



诊断要点

下例下例属于医院感染属于医院感染

ü传染病：>平均潜伏期；

ü普通感染：入院48小时后发生的感染；

ü发生新的部位或新的病原体感染；

ü由于侵入性操作导致病原体扩散；

ü本次感染与上次住院密切相关；

ü新生儿经分娩或出生后相关护理发生的感染。



按病原体的来源分：

外源性感染 交叉感染

内源性感染 自身感染



医院感染的常见临床类型

¨下呼吸道感染 

¨手术部位感染

¨泌尿道感染

¨胃肠道感染

¨血液感染

¨皮肤软组织感染



医院感染监测

¨医院感染监测的定义：指系统地收集一定人
群中的医院感染发生和分布及其各种影响因
素的资料，经过分析将监测结果及时反馈，
以便采取改进防治措施并对防治措施进行评
价，以达到控制医院感染的目的。

¨医院感染监测是医院感染控制的基础。



医院感染监测

意义：

¨ 1、减少获得医院感染的危险因素，降低医院
感染率；

¨ 2、及时发现医院感染流行和暴发；

¨ 3、评价感染控制措施的效果；

¨ 4、为制定医院感染控制政策提供科学依据；

¨ 5、说服医务人员遵守医院感染控制的规范和
指南。



医院感染病例监测

重点监测对象包括：

¨危重病人、住院时间长的病人、有留置
导管的病人（导尿管、引流管、深静脉
置管等）、气管切开的病人、上呼吸机
的病人、术后该拆线而持续换药的病人、
移植病人、发热以及更换更高档次抗感
染药物的病人。



医院感染可控制，怎样控制
？

¨环境  消毒  隔离

¨医务人员的无菌操作  洗手

¨病人



控制医院感染的意义 

¨提高治疗与手术的成功率；

¨减少病人痛苦，提高床位周转率；

¨减轻医疗护理工作负担与国家和个
人经济负担。



你必须知道的感染控制政策（
1）

医院感染暴发、报告和处理制度



医院感染暴发是难免的，关键
是如何早期发现，及时控制！



医院感染暴发频率

§ 有人作过这样调查，平均在10000个住院病
人中就有一次真的医院感染暴发流行。

§ 医院感染暴发中：

   40%的能自行控制；

   60%需要感染控制人员或其他人员通过实施
有效措施才能控制。

§ 因此医院感染暴发监测和控制非常重要。



医院感染暴发定义

v暴发(outbreak)指短时间内在病区或病
人群体中发生≥3例同种同源病原体的医
院感染，又称病例集聚性发生，是医院
感染流行的一种极端形式。

v类型：感染症状、疾病、病原菌、质粒
流行或暴发。



医院感染暴发流行

§ 外源性

§ 可预防性

§ 感染控制环节漏洞

§ 社会影响严重性

  保持警惕性，是医院感染暴发的早期发现的前
提



医院感染暴发报告制度

¨Ⅰ级

¨ 1)10例以上的医院感染暴发事件；

¨ 2)发生特殊病原体或者新发病原体的
医院感染；

¨ 3)可能造成重大公共影响或者严重后
果的医院感染。

 

¨Ⅰ级突发事件立即内报告。 



¨Ⅱ级

¨ 1)5例以上医院感染暴发；

¨ 2)由于医院感染暴发直接导致患者死亡；

¨ 3)由于医院感染暴发导致3人以上人身损
害后果。

¨Ⅱ级突发事件2小时内报告。 



¨Ⅲ级

¨ 1)发生3例以上医院感染暴发

¨ 2) 5例以上疑似医院感染暴发。

¨Ⅲ级突发事件12小时内报告。



你必须知道的感染控制政策
（2）

    

医务人员的手卫生制度



•空气

•侵入性操作

•手的接触

医
院
感
染
的
主
要
传
播
方
式



重视手卫生
 控制感染最有效、最方便、最经济的方法

 严格实施正确的洗手规则，可减少医院感
染20~30％

 2009年4月：卫生部《医疗机构手卫生规范
》



WHO：手卫生（洗手或手消毒）的
六个指征

¨ 1、接触病人前后

¨ 2、摘除手套后

¨ 3、进行侵入性操作前

¨ 4、接触病人体液、排泄物、黏膜、破损的皮肤或者伤
口敷料后

¨ 5、从病人脏的身体部位到干净的身体部位

¨ 6、直接接触接近病人的无生生物体（包括医疗器械）



第一步
掌心相对，手指并拢相互摩擦 

第二步
手心对手背沿指缝相互搓擦 

第三步
掌心相对，双手交叉沿指缝相互摩擦 

第四步
双手指交锁，指背在对侧掌心

第五步
一手握另一手大拇指旋转搓擦，

交换进行 

第六步 

指尖在对侧掌心前后擦洗

六部洗手法
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