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前言

医院感染通常伴随着医疗活动而发生，是由于人们对医院感染的危害，生及控制措施缺乏足够的认识
所致。
近年来特别是SARS疫情的暴发，医院感染已成为一个社会关注的公共卫生问题。
我们重温医学发展的历史，就可以通过考察在医疗活动中感染与抗感染的过程而反映出医院感染学发
展的轨迹。
在医学发展的早期，人们就注意到创伤可引起感染，于是提出了“消毒”的概念，这实际上便形成了
感染与抗感染理论的雏形。
到19世纪中期，现代医院流行病学之父Ignaz Semmelweis证实了尸体解剖为Vienna某医院产褥热高发的
原因，并提出了预防控制措施，开创了医院感染控制的先河。
此后，科学家们不断丰富有关医院感染的理论与实践，使人们对医院感染的发生、发展规律有了更深
刻的认识。
社会经济的发展，在一定程度上改变了人们的生活模式与行为，对与人类活动密切相关的自然环境与
生态环境也产生了影响，疾病的模式与微生物的致病性也随之发生了改变；另一方面，医学科学的发
展突飞猛进，新的医疗行为如介入性诊断和治疗方法的出现，增加了医源性感染的机会；放疗、化疗
以及抗生素的广泛应用促进了耐药菌株的形成。
这些因素都对医院感染产生了重要的影响，使得医院感染的病原体、传播途径和易感人群发生了显著
变化；而医院感染模式的变化又促使科学家去努力探索医院感染控制的方法，由此，推动着医院感染
与抗感染的发展。
2003年SARS的暴发流行在给全球带来沉痛教训的同时，也再次提醒我们：医院作为抗击传染病的第一
道防线必须加强自身的抗感染能力。
近年来，国家重视医院感染的能力建设，颁布了《传染病防治法》、《医疗机构管理条例》、《突发
公共卫生事件应急条例》、《医院感染管理办法》等规范性文件，为医院感染学的发展带来了新的契
机。
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内容概要

进入21世纪以来，科学的发展促进了社会经济全球化。
这种全球化的进程改变了人类活动中时间与地域的观念。
一些传染病如“非典”、“禽流感”、肺结核、艾滋病等传染病可以在短时间内超越国境在洲际、国
际间传播。
这些重大传染性疾病可使人类受到很大的威胁。
因此，21世纪被称为感染症时代，医务工作者应该集思广益对抗这些感染症。
　　在当今社会，感染症是全世界第二大死亡原因。
如果没有形成“医院感染”的概念，或即使有概念但没有有效的监测系统，往往很难准确掌握医院感
染的发生率。
有人说，如果能够准确掌握医院感染的发生情况，感染症将会成为世界首位死亡原因。
因此，医务人员在诊断、治疗、护理感染症时要全面了解医院感染直接或间接的人传人的特点，要认
识自己有可能无意识当中成为医院感染传播中的一个重要环节。
基于此认识，医务人员需要率先进行医院感染的预防。
　　其次，各个医院必须根据自身的组织结构特点，建立有效的医院感染监测系统。
为了迅速收集正确的信息，医院内部的紧密配合是不可缺少的。
医院全体医务人员在“防止医院感染”的共同目标下，必须统一行动起来。
　　再次，要从科学的角度或运用科学的手段对监测结果进行分析，并把分析结果迅速向临床反馈，
进而采取改善措施。
要重新评估现有的诊疗措施，采用科学依据，抛弃旧的概念，反映新的医学，实施循证医学。
　　此外，所有医务人员要理解医院感染对策是为病人及其家属而做的，只要能正确实施医院感染对
策就可以控制医院感染的发生，就可以救活病人的生命。
病人不发生医院感染就可以尽早出院，尽早回到社会中去。
同时，病人家属也可以从痛苦中得到解脱，创造幸福家庭。
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2004年12月印度洋发生海啸事件后，参加了中华人民共和国广东省赴泰国支援灾区医疗队，在灾区开
展疾病预防控制工作。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<医院感染控制技术>>

书籍目录

第一章  医院感染的概念  第一节  感染与医院感染  第二节  医院感染的分类  第三节  医院感染的影响因
素  第四节  医院感染造成的损失第二章  医院感染控制策略  第一节  医院感染的基本特征  第二节  医院
感染的控制措施  第三节  医院感染预防与控制展望第三章  医院感染流行病学  第一节  医院感染流行病
学特点  第二节  医院感染的传播途径  第三节  医院感染的分布  第四节  耐药菌感染  第五节  真菌感染第
四章  医院感染微生物学  第一节  致病菌概述  第二节  病原性球菌  第三节  耐甲氧西林金黄色葡萄球菌  
第四节  链球菌  第五节  肠球菌属  第六节  肠道杆菌  第七节  厌氧性细菌  第八节  无芽孢厌氧菌  第九节 
非发酵菌  第十节  不动杆菌属  第十一节  产碱杆菌属  第十二节  莫拉菌属  第十三节  黄杆菌属  第十四
节  分枝杆菌属  第十五节  其他细菌  第十六节  病原性真菌  第十七节  病毒检测技术  第十八节  呼吸道
感染病毒的检测  第十九节  胃肠道感染病毒的检测  第二十节  血液途径感染病毒的检测  第二十一节  
其他途径感染病毒的检测第五章  医院消毒与灭菌  第一节  医院物理消毒与灭菌方法  第二节  医院常用
化学消毒剂与消毒方法  第三节  医院消毒和灭菌的应用  第四节  医院相关科室物品和污物的消毒处理  
第五节  医院消毒效果的监测第六章  医疗机构的隔离预防  第一节  医院隔离预防的概念  第二节  隔离
系统概述  第三节  隔离预防技术第七章  医院感染监测  第一节  医院感染监测的概念  第二节  医院感染
监测方法  第三节  医院感染常用统计学方法  第四节  医院感染目标性监测  第五节  医院感染漏报调查  
第六节  医护人员肺结核监测  第七节  医院艾滋病安全防护与职业暴露处理第八章  医院感染的管理预
防与控制  第一节  医院感染管理的组织机构  第二节  医院感染管理制度  第三节  医院废物管理  第四节  
重点部门的医院感染控制  第五节  特殊部门的医院感染控制  第六节  预防接种门诊的医院感染控制  第
七节  传染性样品采集和运送中的防扩  第八节  医院集中空调通风系统的消毒与维修  第九节  医务人员
的免疫接种  第十节  医院感染控制面临的挑战第九章  医院感染暴发与流行的调查处理  第一节  医院感
染暴发与流行的概念  第二节  医院感染暴发或流行的发现与识别  第三节  医院感染暴发或流行的调查
步骤与方法  第四节  医院感染暴发或流行的资料分析  第五节  医院感染暴发与流行的控制措施第十章  
医院感染事件实例  第一节  一起分枝杆菌感染导致的局部脓肿暴发调查  第二节  一起龟分枝杆菌感染
事件的调查分析  附一  医院感染管理办法  附二  医院感染诊断标准（试行）参考文献中英文名词术语
对照

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<医院感染控制技术>>

章节摘录

一、感染感染通常是指细菌或其他病原微生物在机体的表面或组织内繁殖并引起机体反应的过程。
自然界的微生物种类繁多，但并非每一种都可以成为病原体，只有少数在侵袭机体后致病。
一般而言，感染过程必须具备以下的条件：①合适的致病微生物存在；②该致病微生物具有促以致病
的毒力；③易感的宿主；④适当的传播途径；⑤能够进入机体。
在感染发生后，如果机体无明显的不适反应或反应轻微，这一过程称为增殖。
脓毒症是指发生炎症、局部脓肿形成，并伴随伤口由于病原体感染而出现的症状，且向周边组织扩散
。
其他类型的感染有的根据感染部位而定，如扁桃体炎、胃肠炎、肺炎；或指一些特定的感染，如结核
、麻疹、破伤风。
感染性疾病可因感染微生物的生物学特性不同，对机体产生不同的影响。
传染性和致病力强的容易引起人群中疾病的暴发或流行，如霍乱、流感、SARS；传染性弱和致病力弱
的只可引起隐性感染或机会性感染，如胆囊炎、腹膜炎。
  二、医院感染  医院感染是指病人或医务人员在医院内获得的感染，又称为医院内获得性感染。
世界卫生组织(WHO)对医院感染的定义是："病人因住院或家属因陪诊，医院医务入员因医疗、护理
工作而发生微生物感染，不管其在医院期间是否出现临床症状都属医院感染。
"中华人民共和国卫生部2006年颁布的《医院感染管理办法》中对医院感染的定义是："医院感染是指
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在医院获得出院后发生的感染；但不包
括人院前已开始或入院时已处于潜伏期的感染。
医务人员在医院获得的感染也属于医院感染。
"以上的定义都明确指出，医院内获得性感染发生在医院这个特定的场所。
但实际上除住院病人以外，门诊病人也是一个更大的有可能发生医院内获得性感染的群体，这是以往
对医院感染定义时忽略的问题。
据流行病学调查显示，在SARS期间，相当一部分的SARS病人是在医院门诊接受诊治过程中获得感染
的。
正是基于这个调查结果，催生了在许多医院内部设立"发热门诊"这一新生事物。
因此，当我们在开展医院内获得性感染的研究时，也不应该忽视门诊病人这个数量更为巨大的群体。
另一方面，由于医疗服务的扩展和社会化，一些与医疗服务相关的机构陆续出现。
例如，老人护理中心、家庭护理中心等介乎于医疗机构与社团机构之间的场所，由于发生医疗或护理
行为，因而也有可能发生与医院相类似的感染过程。
在儿童免疫规划疫苗接种门诊，通常可观察到这样一个现象：在麻疹流行季节，儿童在接种日集中进
行免疫规划疫苗接种后，两周之内，当地会出现比平时明显增多的麻疹病例，这其中不可排除这些患
儿在接种门诊感染麻疹病毒的可能。
这提示，有时我们可能很难准确界定发生在医疗服务过程中的感染事件是否为医院内获得性感染，但
是调查了解感染发生的环节，采取有效的预防控制措施，无论在何种情况下都是十分必要的。
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