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一、流行病学与医院感染管理的关系

医院感染易发于婴幼儿与老人

全球引起医院感染病原体随时间的推移多样化

医院感染发生率，贫穷国家高于发展中国家，发展中国家高于发达国家



二、流行病学对医院感染管理的意义

The buzzword in medicine in the 21th century:

Where is the evidence?

二十一世纪医学界最流行的一句话: 

证据在哪里?



二、流行病学对医院感染管理的意义

应用流行病学的方法、原理，对医院感染的诊断、治疗、预后、分布及其影

响因素进行研究，为预防和控制医院感染提供依据；



三、流行病学的基本概念

Ø 主要学科形成前期

-18世纪

Ø 学科形成期

-18世纪末-20世纪初

Ø 学科发展期（现代流行病学时期）

 -20世纪40、50年代-



三、流行病学的基本概念

中国：隋朝开设“疠人坊”以隔离麻风病人；

1850年，全世界第一个流行病学学会，标志着流行病学学科的形成 

流行病学应用领域进一步扩大；



三、流行病学的基本概念

流行病学是研究人群中疾病与健康状况的分布及其影响因素，并研究防制疾

病及促进健康的策略和措施的科学。



三、流行病学的基本概念

流行病学是研究人群中疾病与健康状况的分布及其影响因素，并研究防制疾

病及促进健康的策略和措施的科学。

研究对象



三、流行病学的基本概念

流行病学是研究人群中疾病与健康状况的分布及其影响因素，并研究防制疾

病及促进健康的策略和措施的科学。

研究内容



三、流行病学的基本概念

流行病学是研究人群中疾病与健康状况的分布及其影响因素，并研究防制疾

病及促进健康的策略和措施的科学。

研究任务



三、流行病学的基本概念

找出原因 提供措施揭示现象

流行分布 原因影响因素 策略措施

描述性

流行病学方法

分析性

流行病学方法

实验

流行病学方法

三个阶段



三、流行病学的基本概念

流
行
病
学
研
究
方
法

观察法

实验法

数理法

描述流行病学

分析流行病学

横断面调查监测

生态学研究

病例对照研究

队列研究

实验流行病学
临床试验
现场试验
社区干预项目

理论流行病学

产生假设

检验假设

 验证假设



三、流行病学的基本概念

流行病学的三间分布

时间

空间

人群



三、流行病学的基本概念

1.时间分布

短期波动

季节性

周期性

长期趋势



三、流行病学的基本概念

短期波动

一般是指持续几天、几周或几个月的疾病流行或疫情暴发，是疾病的特殊存在方式。

季节性

疾病在一定季节内呈现发病率增高的现象。

季节性有以下两种表现形式：

Ø  严格的季节性

Ø  季节性升高



三、流行病学的基本概念

周期性

指疾病频率按照一定的时间间隔，有规律的起伏波动，每隔若干年出现一个流行高峰的现象。

影响疾病周期性及间隔时间的常见原因：

Ø  人口密集、交通拥挤和卫生条件差等因素利于疾病的传播。

Ø  传播机制容易实现的疾病，当易感者积累到足够数量便可迅速传播。而疾病流行后，新的易

感者积累的速度，特别是新生儿的增加，影响疾病周期间隔的时间，累积速度越快，间隔越短。



三、流行病学的基本概念

周期性

影响疾病周期性及间隔时间的常见原因：

Ø  病后可形成稳固免疫的疾病，一度流行后发病率可迅速下降，流行后人群免疫水平持续时间

越久，周期间隔越长。

Ø  还取决于病原体变异及其变异的速度。



三、流行病学的基本概念

长期趋势

也称长期变异或长期变动，是指在一个比较长的时间内，通常为几年或几十年，疾病的临床特征、

分布状态、流行强度等方面所发生的变化。



三、流行病学的基本概念

2.空间分布

疾病在不同地区的分布特征反映出致病因子在这些地区作用的差别，根本的原因是由于疾病的

危险因素的分布和致病条件不同所造成的。



三、流行病学的基本概念

3.人群分布

Ø  年龄

Ø  性别

Ø  行为

Ø  职业

Ø  婚姻与家庭

Ø  行为生活方式

Ø  其他



四、医院感染流行病学的调查步骤

（一）组织准备

（二）核实诊断

（三）确定暴发或流行的存在

（四）建立病例定义

（五）核实并计算病例数

　

      



四、医院感染流行病学的调查步骤

（六）描述性分析（三间分布）

（七）建立假设检验并验证

（八）采取控制措施

（九）完善调查

（十）书面报告

　

      



五、案例分析

（一）组织准备

成立调查组，人员构成包括流行病学、实验室、临床医学专业人员及卫生管理人员，各司其职；

准备调查表、调查器材、防控器材、采样设备、相机等；

案例一

2018年6月6日，某院医院感染管理科接到报告：该院有20例手术后切口感染病例发生，据该医

院检验科微生物室初步检测结果，疑似为细菌感染，但何种菌种尚不能确定。



五、案例分析

（二）核实诊断

排除医务人员误诊、实验室检验的差错：

Ø 检查病例、查阅病史，核实实验室检验结果；

Ø 收集患者基本情况，如年龄、性别、发病日期等，对暴发/流行做出简单描述；

Ø 收集患者症状、体征及实验室资料；

案例二

2018年6月6日，某院医院感染管理科接到报告：呼吸内科有9例呼吸系统医院感染病例发生，后

经调查，发现系医验室检验差错，该科并无医院感染病例发生。



五、案例分析

（三）确定暴发或流行的存在

实际病例数量是否超过既往水平：

Ø 是否由报告制度改变引起；

Ø 是否由监测系统调整引起；

Ø 是否由诊断方法改变引起；



五、案例分析

（四）建立病例定义

应包括四项基本因素：时间、地点、人群分布及临床表现

例如：疑似病例：2018年6月6日，该院泌尿科尿频、尿急、尿痛患者。

      临床诊断病例： 2018年6月6日，该院泌尿科尿频、尿急、尿痛，尿检白细胞每倍高视野≧5

个的男性患者，尿检白细胞每倍高视野≧ 10个的女性患者。

      确诊病例： 2018年6月6日，该院泌尿科尿频、尿急、尿痛，尿检白细胞每倍高视野≧5

个的男性患者，尿检白细胞每倍高视野≧ 10个的女性患者，且耻骨联合上膀胱穿刺留取尿液培养

细菌菌数≧103cfu/mL.

案例三

2018年6月6日，某院医院感染管理科接到报告：泌尿科发生泌尿系统医院感染暴发。



五、案例分析

（五）核实病例并计算病例数

目的在于根据病例定义，尽可能发现所有可能的病例，并排除非病例。



五、案例分析

（六）描述性分析

阐明哪些疾病在何时、何地、何种人群中流行。

目的：通过评估信息，进一步分析病原、来源、传播途径等；



五、案例分析

（七）建立并验证假设

包括：

Ø 危险因素来源；

Ø 传播方式和载体；

Ø 引起疾病的特殊暴露因素；

Ø 高危人群；



五、案例分析

（八）采取控制措施

消除传染源、减少与暴露因素的接触、保护易感人群；

（现场调查时，调查和控制应同时进行）



五、案例分析

（九）完善调查

（十）书面报告
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