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【摘要】 医院感染伴随着医院的产生而产生，随着人们对其认识的逐步加深和防控措施的改进，医院

感染得到了较好的控制。近年来由于受呼吸道病毒感染等多种传染病流行、侵袭性诊疗技术增多以及抗菌

药物过度使用等多种因素影响，医院感染的控制又遇到了许多新问题。该文对新形势下医院感染的影响因

素及预防与控制措施等方面的研究进展进行阐述。
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【Abstract】 Nosocomial infection occurs with the emergence of hospitals. With the gradual deepening of 

people's understanding and the improvement of prevention and control measures, nosocomial infection has been 

controlled by a large extent. In recent years, due to the influence of many factors such as the prevalence of various 

infectious diseases such as respiratory virus infection, the increase of invasive diagnosis and treatment technology, 

and the overuse of antibiotics, the control of nosocomial infection has encountered many new problems. This article 

elaborates on the research progress on the influencing factors, prevention and control measures of nosocomial 

infection under the new situation.
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 自从出现医院这一医疗形式，医院感染问题便

随之而来。随着近现代医学科学的发展以及新型

医疗模式的形成，人们对医院感染的认识逐步深入，

但目前医院感染仍是威胁医院工作人员安全的重要

卫生问题，因此，共筑医院感染预防与控制的防线显

得尤其重要。有研究显示，国外的医院感染发生率

约为 5% 甚至更高，但国内调查显示，我国医院感染

的发生率基本低于 5%［1-2］。据美国疾病预防控制

中心估计，美国每年有近 230 万例患者发生医院感

染，其中因合并各类细菌感染导致死亡的人数约为 

19.9 万人。全国医院感染管理学术年会上多次披露，

在每年数千万例住院患者中，约有 5% 发生医院感

染，额外支出的医疗费用达上百亿元，给患者生命安

全带来极大威胁，而且导致沉重的经济负担。

 美国从 20 世纪 50 年代开始研究医院感染，在

70 年代成立全国医院感染监控网，并将医院感染率

控制在约 5%。我国的医院感染管理工作起步较晚，

在 20 世纪 80 年代才开始研究医院感染。1986 年

国家卫生健康委医政司成立了医院感染监控协调小

组，并组建了全国医院感染监测网，入网医院分布于

全国 31 个省、市、自治区。虽然多项研究显示我国

医院感染的现患率低于 5%，但各地医院感染事件

却时有发生［3］。有研究显示，医务人员手交叉感染、

血液制品污染、消毒隔离措施不到位、违反操作规

程等是医院感染事件暴发的主要原因［4］。因此，我

国医院感染的预防与控制工作任重而道远，新形势

下如何精准查找影响感染控制成效的因素、如何找

到有效的控制措施至关重要，要找到一个能够平衡

医疗费用和感染控制的最佳点。

1 新形势下影响医院感染的因素 

1.1 医院感染管理未得到足够重视　医院感染的

发生与各部门的硬件条件及功能布局有关。有调查

显示，基层医疗单位存在设备老化、仪器缺乏以及

功能部位改建不到位等现象［5］，而条件较好的医疗
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单位管理层往往也只重视硬件建设，而忽视了医院

感染管理的软件需求，造成医疗资源与设备配置不

合理，导致医院感染易发、多发，甚至流行。

1.2 医务人员对医院感染相关知识的掌握以及态

度和行为　医务人员对医院感染相关知识的掌握程

度直接关系到预防和控制效果。由于医学院校的教

学内容中较少涉及医院感染相关知识，多数医务人

员的医院感染知识匮乏，防控意识较淡薄。如医护

人员未严格遵守操作规程，忽视诊疗和护理前后手

部清洗与消毒等，会增加医院感染的发生风险。

1.3 对手卫生的重视程度不够　在诊疗和护理活

动中，医务人员的手极易被病原菌污染而成为重要

的病原体传播媒介。医务人员手上的病菌分为暂住

菌和常驻菌，暂住菌是与医院感染发生密切相关的

病原菌，该类病原菌不仅可以从感染的伤口、引流

口及患者分泌物等处获得，还可从正常、完整的皮

肤区域获得。目前，医务人员的手卫生依从性仍然

较低，多项研究显示，公立医院医务人员的手卫生依

从性未达到 85%，不符合手卫生依从性超过 95% 的

要求［6-7］。

1.4 侵袭性操作的增加　近年来，随着医疗技术的

发展以及新器械和新技术的大量引进，血液透析、

留置导尿管、内窥镜、动静脉导管及器官移植等侵

袭性诊疗措施大幅增加，病原微生物侵入人体的机

会也随之增加。全国医院感染监测网对持续血液

透析患者的调查结果显示，工作量大的医院内患者、

透析持续时间较长的患者以及在多家医院透析过的

患者丙肝病毒感染率均较高，若操作不熟练或不规

范则更易导致医院感染发生［8-10］。二级医院内镜消

毒质量调查显示，当日诊量增多时，由于内镜清洗消

毒时间不足，操作人员常不按规定程序对内镜进行

清洗消毒，进而可能导致医院感染的发生［11-13］。

1.5 抗菌药物和激素等不合理使用　抗菌药物在

临床被广泛用于预防和治疗各种感染性疾病，对降

低医院感染具有重要作用。但不合理使用或滥用抗

菌药物可造成患者体内菌群失调，导致耐药菌株增

多，患者发生感染的机会增多。近年来多项研究显

示，多重耐药菌检出率显著上升，难治性耐药菌的检

出由之前的较少见向较常见转变［14-16］。化疗、放疗

及免疫抑制剂和激素治疗则可抑制机体的免疫力，

增加了患者发生感染的危险。

1.6 新发传染病的出现　自 2020 年以来，全球不

乏发生医院感染的患者和工作人员，原因在于大部

分人员对新发传染病的防控技能不足，当群众面对

传染性强的疾病出现时，防控措施略显薄弱。

1.7 近年来多种传染病再次出现大流行趋势　相

关数据表明，2023 年以来呼吸道传染病如流感、支

原体肺炎、呼吸道合胞病毒、腺病毒感染等有再次

大流行的趋势，导致多种病毒在院内交叉感染［17］。

2 医院感染的预防与控制 

 医院感染发生必须具备 3 个基本条件或环节，

即传染源、传播途径和易感人群。预防与控制感染

就是干预三者的联系，即控制和消灭传染源，切断传

播途径，保护易感人群。另外，医院感染管理组织和

相关职能部门的监管，以及循证医学等全新理念均

对医院感染的预防与控制具有重要作用。

2.1 建立医院感染管理组织，明确管理岗位职责　

各级各类医疗机构应建立医院感染管理责任制，制

定并落实可行的医院感染管理规章制度，严格执行

有关操作规范和工作流程标准，有效预防与控制医

院感染，防止传染病病原体、耐药菌、条件致病菌及

其他病原微生物的传播，最大限度避免医院感染。

2.2 加强医务人员培训，提高医院感染知识知晓率

和防控意识　对医疗机构医务人员和就医人群进行

医院感染知识培训具有重要意义，应将其作为医院

感染管理的重要内容。医院感染管理专业人员应当

具备医院感染预防与控制工作的专业知识，并能够

承担医院感染管理和业务技术指导工作。

2.3 加强消毒灭菌与隔离措施　消毒灭菌是预防

医院感染的一项重要措施，医务工作者应重视消毒

灭菌环节，恪守消毒灭菌观念，严格遵守《消毒管理

办法》中关于消毒和灭菌的相关规定，并严格执行

《隔离技术规范》，根据病原体传播途径采取相应的

隔离措施，降低医院感染的发生率。

2.4 增强手卫生意识，改善洗手设施　手卫生已成

为控制医院感染的最重要措施之一，也是最简单、

经济、有效的方法。大量的流行病学调查证实，手

是传播医院感染的重要途径［18-19］。正确洗手可以

显著减少人员携带的潜在病原菌，有效切断接触传

播途径。洗手设施最好选用脚踏式或感应式开关，

无条件的医院可选用肘部控制开关；取消固体肥皂，

改为液体皂或洗手液 ；在检验科、口腔科、重症监护

病房（intensive care unit，ICU）床旁、输液室等部门

配备快速手消毒剂，方便手部消毒，确保手部清洁。

2.5 规范并减少侵袭性操作　侵袭性操作是医院

感染的常见危险因素，因此，在执行侵袭性操作时应
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严格遵循消毒、隔离和无菌技术，防止人为因素造

成致病性微生物侵入机体。有研究表明，接受侵入

性操作的次数越多，医院感染的发生率越高［20］。因

此，应尽可能减少不必要的侵袭性和有创性操作，降

低发生医院感染的风险。

2.6 合理使用抗菌药物，加强耐药菌监测　应根据

患者病情合理选用抗菌药物，加强对多药耐药菌的

医院感染管理，掌握抗菌药物的使用原则，参考药敏

试验结果科学选择抗菌药物，并严格把握预防性抗

菌药物的使用指征。同时，应加强耐药菌监测，及时

掌握细菌耐药谱，指导临床合理用药，最大限度减少

耐药菌的产生。

2.7 加强医院感染和消毒质量监测　自 1986 年国

家卫生健康委医政司组建了全国医院感染监测体

系，经过较长时间的全面综合性监测，基本掌握了我

国医院感染的总体发病率、各专科的医院感染发病

率、抗菌药物使用情况、医院感染常见病原菌及耐

药谱等，为控制医院感染提供了科学依据。加强消

毒质量监测，及时发现医院感染发生的风险，对预防

医院感染具有重要作用。各级疾病预防控制机构

应有计划、连续、系统地开展医院消毒质量监测，为

卫生行政部门制定制度和决策提供真实、科学的数

据，为指导医疗机构预防控制医院感染提供帮助。

2.8 基于循证医学理念开展医院感染管理　循证

医学是从 20 世纪 90 年代开始发展起来的一门新兴

学科，其核心思想是“任何医疗卫生方案和决策的

确定都应遵循客观的临床科学研究产生的最佳证

据”。循证医学的发展为医院感染控制提供了一种

新的模式。医院感染控制工作专业性较强，需要人

员具备临床医学、微生物学、药学、流行病学等多方

面的知识，且在实际工作中与时俱进，不断更新观

念，并将结果评价应用到医院感染管理过程中，切实

保障患者和医务人员的健康与生命安全。

2.9 不断加强传染性疾病的规范化管理　传染性

疾病是一个古老的话题，一直控制一直存在。大部

分人对传染性疾病存在惧怕心理，但又不愿学习相

关知识。因此目前对传染病的控制尚有较多盲区，

没有针对性或者针对性不强，最终没有达到控制的

效果。针对传染病的院内感染控制，一是要熟练掌

控传染病的发生过程 ；二是做好传染病患者的消毒

隔离工作 ；三是要掌握不同传染病的防护方式 ；四

是要合理救治传染病患者。
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