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 一.医院感染相关概述

1.概念区分：

医源性感染：指在医学服务或诊疗过程中，因病原体传播引起的感染。其包括了医院感染。

医院感染（医疗保健相关感染）：患者或者就诊者在诊断治疗和预防等医疗保健活动中所获得的感染。

医院工作人员在医院内获得的感染也属医院感染。
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健康保健相关感染

以全员参与、技术
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2.医院感染的管理范围
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 一.医院感染相关概述
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2003年以来相继来袭的SRAS、
MERS、禽流感、手足口、埃
博拉和新冠等重大疫情

3
抗菌药物不合理使用导致的多重耐药细
菌，甚至“超级细菌”感染使得未来人
类面对感染无药可用现实不再遥远 2

在严格的防控之下，国内外重大医院感染事件仍层出
不穷；医院感染致死致残人数远超交通肇事故造成的
死亡

1

医院感染越来越对医疗资源配置、医疗技术变革和医保支付政
策调整，以及风险控制、改善医患关系产生重大影响。

“院感”管理越来

越超出医院的“墙”

医疗质量与安全

院感事件

超级细菌

传染病



 一.医院感染相关概述
医院感染是涉及到每个临床科室的话题 

医院感染是一个涵盖所有致病微生物，通过不同方式引起人 体感染并出现临床症状的疾病。

医院感染判定的复杂性 医院感染难以及时判定的原因 （1）感染的病原菌谱广，大多为条件致病微生物

且是多重耐药菌。条件致病菌对正常人不致病，临床医师不熟悉而未引起重视。 （2）混合感染机会多，

不易确定主要病原菌。 （3） 原发病的存在和免疫缺损，使临床表现不典型。 ①感染易被原发病和基

础疾病所掩盖，如腹腔感染。 ②由于病人的免疫状态不同，感染后的反应各异。 如老年人和免疫功能

低下者感染后不易发热等。



 一.医院感染相关概述



 一.医院感染相关概述

院感防控聚焦于疾病诊疗是必然趋势!

医疗机构院感防控临床导向是必须选择！

感控“事出临床，责归临床”
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•       30多岁的潘先生因被查出主动脉根部瘤在中国医学科学院阜外医院进行手术，术后发生感染。在阜外医院

三次住院治疗后因重度感染、多器官功能衰竭死亡。潘先生的父母和妻女将阜外医院起诉索赔。在诉讼中，司法

鉴定机构确认阜外医院在告知、检查、注意义务、诊断等方面存在过错与不足。西城法院日前判决阜外医院赔偿

家属162万余元。家属欠付的148万余元医疗费，70%也由医院自行承担，家属向医院支付医疗费44万余元。

•                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

鉴定结论逐项明确了院方的缺陷和不足。比如，在患者第一次住院时，医院在患者发热后进行了血培养试验，其

中一次结果为铜绿假单胞菌阳性，但医方在获得该结果后，没有更改医嘱，仍安排患者出院，对铜绿假单胞菌感

染无诊断。血培养阳性结果对临床针对和治疗有重要意义，但医方对此重视不够。阜外医院解释称，对于三次试

验中仅有一次阳性结果，认为是污染导致。但鉴定所认为，即便是污染，也应通过复查来确证，因此医方未履行

合理的审慎注意义务，存在缺陷。

Case1：患者术后感染死亡，阜外医院被判赔162万元！
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Case2：检察机关提前介入浙江HIV感染医疗事故案件，通报了事故的主要直接原因是违规操作；检察机
关的提前介入说明操作者和相关负责人涉嫌犯罪。

标准是要求在诊疗操作中用来贯切执行的，不是用来看的；标准不只是在专业性和技术性活动中体现,日
常工作中高频且简单执行的诊疗活动也许蕴含更高更大的风险。

标准，规范执行之难，不在于难做，而在于持之以恒，成为一种日以为常的习惯.

抓住控制主环节：感染源（早识别，早发现，早隔离）；传染途径（环境卫生—手，物表，空气）；用好
标准预防是防控感染的法宝，针对性隔离措施+标准预防，交叉感染无处可逃。

标准和规范是：界定合规与违规，合法与犯法的分水岭。
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3.医院感染的诊断

▲基本原则

1. 医院感染的判断应依靠临床表现、流行病学、实验室检查结果和影像学等资料综合 判断。临床表现包括患者的症

状、体征、对感染部位(如伤口)的直接观察、病历资料及其他 临床资料的记录。对于某些类型的感染，临床医师可依

据侵入性诊断性操作如穿刺、内镜 检查或其他诊断措施(如手术探查)等直接观察结果判断。判断为医院感染时，应按

《医院感染管理办法》与医疗机构具体要求及时报告。

2. 应排除非感染性疾病引起相应的症状、体征、实验室结果和影像学改变。

3. 住院患者及医务人员在医院内获得的感染判断为医院感染，在诊疗过程中因病原体 传播引起的感染判断为医源性

感染。

4. 判断为医院感染时，应排除入院时已经存在的感染和入院时已经处于潜伏期的感染；同时应注意医院感染可以在医

院内出现临床表现，也可以在出院后出现临床表现。

5. 判断为医院感染时，应尽可能明确感染的病原体；判断病原体时，应排除定植或污 染菌。不应仅依据病原体检查

阴性排除医院感染，或仅依据病原体检查阳性判断为医院 感染。
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▲医院感染诊断依据：

1.有明确潜伏期的感染，自入院时起超过平均潜伏期后发生的感染为医院感染（掌握各种病原体潜伏期）。

2.无明确潜伏期的感染，规定入院48小时后发生的感染为医院感染（以入院当日为第一个日历日，入院第3个日历日及

以后发 生的感染)

3.本次发生的感染直接与上次住院有关(如住院输血发生血源性感染、追溯时间段内的手术部位感染)。

4.在原有感染基础上出现（其它部位）新的感染(除外脓毒血症迁徙灶)。

5.在（同一部位）已知病原体的基础上，14天（重复感染时间窗）以后再次分离出新的病原体(排除污染和原来的混合

感染)的感染。                                                                                      

6. 新生儿在分娩过程中经产道获得的感染。                                     

7.符合医院感染判定标准中不同部位医院感染诊断标准的感染（2001年版医院感染诊断标准）。

8.医务人员在医院工作期间获得的感染。
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▲医院感染排除标准：下列情况不判定为医院感染

1）. 与并发症直接有关的感染  除非病原体或临床表现强烈提示新的感染，如住院患者胃肠道穿孔导致急性化脓性腹

膜炎，食管吻合口瘘所致胸膜腔感染，肠吻合口瘘所致腹腔感染等；以及入院时已经存在感染的自然扩散；除非病

原体或临床表现强烈提示发生了新的感染。

2）. 新生儿经胎盘获得的感染(如单纯疱疹病毒、风疹病毒、巨细胞病毒、梅毒螺旋体、 弓形虫等感染),并在出生后

48小时内出现临床表现等证据。宫内感染                                  医院感染

                                             一般反应差                               一般反应好

                                        口鼻腔分泌物涂片脓球（+）           涂片脓球（-）

                                        出生后48小时内出现症状           出生48小时以后出现临床症状
3）. 潜在感染的再激活  如由于免疫功能降低导致水痘-带状疱疹病毒感染的激活、单纯疱疹病毒感染的激活、潜在
结核的激活等不是医院感染。因为不是在医院获得，只是在医院发生的。
4）.定植不是感染，当然不是医院感染。微生物在人体体内一定环境或解剖位置落脚或存活但并不引起疾病的状态。
如：皮肤粘膜开放性伤口涂片或培养有细菌但无炎症表现，不属于医院感染。
5）. 非感染因子所致炎症 如物理因子、化学因子、局部缺血和免疫异常所致炎症，不是感染，当然不是医院感染。
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▲注意事项

1）及时正确判定医院感染是及时治疗医院感染的前提，只有及时诊断才能及时治疗，取 得较好的治疗效果；延误诊

断、延误治疗可能影响患者预后。

如：重复感染时间窗（RIT）14天时间点：同一感染部位在已知病原体的基础上，14天后再次分离到新的病原体，并

且排除污染、定植或混合感染者。14天后，符合判定依据，可以判定为医院感染。14天内，即使同一感染部位有不同

病原体检出也不应认为是新的感染

2）医院感染诊断中，早发现是关键，特别是病原学诊断，早发现才能及时采取针对性措施  进行治疗与预防控制。诊

断医院感染时，须充分采集和利用临床资料、流行病学资料和实  验室辅助检查进行综合判断。首先判断是不是感染，

确定感染后再判断是否为医院感染  病原体是什么。



 二.医院感染防控与管理体系
1.我国医院感染预防与控制面临的挑战与应对
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3 . 医 院 感 染
管 理 体 系

医 院 感 染 管 理 规 范 与 制 度 体 系

医 院 感 染 监 测 体 系

医 院 感 染 管 理 督 导 、 反 馈 与 改 进 体 系

医 院 感 染 管 理 培 训 与 教 育 体 系

3 . 医 院 感 染 管 理

组 织 构 架

医 院 感 染 管 理 委 员 会

感 染 管 理 部 门

临 床 科 室 感 染 管 理 小 组

2.卫生行政部门医院感染管理组织构架

1）. 卫生行政部门建立医院感染管理质量控制中心，规范各级医疗机构的感染控制工 作。

2）. 卫生行政部门建立医院感染预防与控制专家组指导全国和当地的感染控制工作。
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●医疗机构：是应对这些挑战的主战场。必须坚持依法管理、 科学预防的原则，建立健全医院感染管理组织和医院感

染管理制度。必须投入必要的人、 财、物，为医务人员控制医院感染创造必要的条件。通过培训、督查、指导、反

馈等措施，切  实开展医院感染监测和提高医院感染控制措施执行的依从性，采取干预措施减少医院感染  危险因素，

降低医院感染发病率，保障医患安全。

●医务人员：需要医院感染基础理论、基本知识、基本技能的教育与培训，临床医务人员要 增强预防感染意识。认真

掌握与本职工作有关的感染预防控制知识技能，特别是医院感染 病例识别与报告、手卫生、隔离与标准预防、无菌

操作、感染病原学送检与合理应用抗菌药物。
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标准预防

手卫生

清洁与消毒

▲1.标准预防：是指认为病人的血液，体液，分泌物，排
泄物均具有传染性，需进行隔离，不论是否有明显的血迹
污染，是否接触非完整的皮肤与粘膜，接触上述物质者，
必须采取预防措施。是针对医院所有患者和医务人员采取
的一组预防感染措施。包括手卫生，根据预期可能的暴露
选用防护用品以及安全注射。

▲2.手卫生时机
   手卫生分类
   正确手卫生

▲3.病区环境卫生与医疗器械消毒的重要性。



二.医院感染防控主要措施

防止医疗卫生保健相关
感染和减少多重耐药微
生物传播的重要行为。

国际关注的最重要
的感染防控措施。

预防医院感染最最简单，
最经济，最方便，
最有效的措施。

▲



三.医院感染防控主要措施
大肠杆菌、沙门菌、金黄
色 葡 萄 球 菌 通 过 手 能
100%的被成功传播。

白色念珠菌通过手
能90%的被传播。

鼻病毒通过手能
61%的被传播。

甲型肝炎病毒通
过手能22%-
33%的被传播。

轮状病毒通过
手能16%的被
传播。

一只手接触受污染的
物体表面就会导致不
同程度的病原体传播



  史模怀斯医师从解剖报告直接指出，造成产妇死亡的物质来自医生与医学生的手，要根本杜绝此疫之道在于「

洗手」。从而开启了手卫生管理与医院感染防控的先河。

三.医院感染防控主要措施
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医务人员在下列情况时应先洗手，然后进行手卫生消毒。先洗后消

接触患者的血液、体液和分泌物以及被传染性致病微生物污染的物品后。

直接为传染病患者进行体检、治疗、护理或处理传染患者污物之后。



三.医院感染防控主要措施

▲3.清洁与消毒：病原体在无生命环境表面存活时间

病原体 存活时间 感染剂量

MRSA 7d-7M 4cfu

CD >1y 7个孢子

不动杆菌 3d-5M 250cfu

VRE 5d-4M <103cfu

大量的研究数据表明：

HAIs（医疗保健机构相关感染）暴发与环境中

病原微生物的污染存在相关性，病原微生物可以

在环境表面长时间存活，而且环境中病原微生物

导致感染的剂量低，所以改善环境清洁质量，可以

减少HAIs的发生，甚至可以终止医院感染的暴发。



三.医院感染防控主要措施

作者 发表 病毒 存活时间

Van Doremalen 2013 MERS-CoV 48h

Coulliette 2013 H1N1 1h-6d

Chan 2011 SARA-CoV 2d-20d

Bond 1981 HBV >1 week

Barre-Sinoussi 1985 HIV >1 week

医务工作者应该高度重视，手触摸污染的环境表面所带来的危害与接触阳性患
者皮肤的污染程度，无论是定性还是定量研究结果几乎都是一致的。而且环境
的污染隐蔽而持续。

环境表面=患者皮肤



三.医院感染防控主要措施

▲4.隔离：医院隔离技术规范WS/T311—2009，附录F“常见传染病潜伏期、隔离期和观
察期”2019年修改稿送审
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空气隔离 飞沫隔离 接触隔离

5.VAP CLABSI CAUTI SSI等侵入性操作相关感染及MDRO感
染的预防与控制应该遵守相关标准的规定



三.医院感染防控主要措施
▲6.抗菌药物的合理使用管理

★根据临床微生物标本检测结果，结合临床表现和体征，合理选用抗菌药物

★按照抗菌药物临床使用进行分级管理

★严格掌握特殊级抗菌药物使用指征，由具有处方权的医师开具处方

★患者所用药物适合其临床需要；所用剂量及疗程符合患者个体情况；所耗经费对患者和社会均属最低

★门诊患者抗菌药物处方比例不超过20%；住院患者抗菌药物使用率不超过40%；

  二级以上医院接受抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本送检率不低于30%。

  二级以上医院细菌耐药监测工作开展100%。

★《抗菌药物临床应用管理办法》，《抗菌药物使用原则》



三.医院感染防控主要措施
▲7.一次性医疗用品的使用和管理



三.医院感染防控主要措施
▲8.医疗废物管理

★医院感染管理科或专职人员负责对本单位一次性使用医疗、

卫生用品使用管理及回收进行监管，并对购入产品的质量进行

监测；

★做好对医务人员的教育，正确医疗废物分类，尤其是锐器，

必须放置在锐器盒内；

★尽量保证48小时内收走；

★放置3/4时不得再放；

★严密封口、标识清楚；如塑料袋有破，应加套1层。

★注意引产死胎、胎盘、截肢等特殊病理性废物的处置。

★污物电梯问题。



三.医院感染防控主要措施

u 严格执行源头分类

u 规范使用医疗废物容器、标识（如锐器盒的位置使用需协调卫监）

u 规范医疗废物暂存、交接、转运

u 严格规范病理性、化学性等有特殊要求“危险”废物管理

u 严格管理未被病人血液、体液、排泄物污染的使用后一次性塑料输液瓶（

袋）（需协调当地政府及环保、环卫等部门）

不能因失于管理造成私自售卖、流失



小结：医院感染防控的三线思维体现了医院感染

就是医疗安全应有之意。

感染防控是贯穿诊疗活动的“主线”

感染防控保证患者安全的“底线”；

感染防控依法执业的“红线”。

践行人人都是感控实践者



 感谢您的聆听 


