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随着现代医疗技术的进步，特别是侵入操作性治疗的发 

展 ，以及近年来新的病原体的不断出现，人类又面临着新的感 

染威胁 ，而首当其冲的为医院病人。医院感染严重威胁着住院 

病人的身心健康和预后，目前已成为重要的问题。为进一步宣 

传预防、控制医院感染的知识，本文对院内感染的相关因素及 

预防对策作一综述。 

1 院内感染的发生情况 

有文献报道院内感染率为4％。国内报道院内感染的发生 

率为4．7％～5．5％ 1-2]。多数报道院内感染的发生率以重症监 

护病房(ICU)最高，肿瘤科次之，再其次为血液科、传染科、神经 

内科和内分泌科。ICU病房的院内感染发生率高的原因可能 

为其收治的均为重症患者，患者机体抵抗力差，易遭到外界病 

菌的侵入而造成院内感染的发生。分析肿瘤患者医院感染率 

高的原因可能与肿瘤患者病情重、病程长、同时肿瘤患者本身 

免疫系统平衡遭到了破坏，加之放化疗后对外界的抵抗力降低 

等有关。另外，血液科的院内感染发生率亦较高，恶性血液病 

患者由于其本身因素所致白细胞质和量的异常及大剂量化疗 

和免疫抑制剂的应用，均可造成免疫力低下，使患者成为医院 

感染的易感人群 ，且部分病人进行骨髓移植手术时，手术步骤 

之一就是将机体的免疫系统摧毁 。虽然层流病房能够降低 

外界因素的侵入，但很难阻止机体 自身发生内源性感染。院内 

感染以呼吸道感染最高 ，泌尿道感染次之，其次为胃肠道、皮 

肤软组织、手术切 口感染等 J。在呼吸道感染中，下呼吸道感 

染发生率高于上呼吸道。在病原学方面革兰氏阴性菌排在首 

位，应当引起注意的是 ，在细菌种类中，排在前两位是真菌 。 

2 院内感染对医疗质量的影响 

2．1 给患者增加了不必要的痛苦和损害 

院内感染轻者影响健康，重者加重原发病 ，导致病情恶化， 

使患者更加痛苦，严重影响医疗质量和治疗效果 。医院内感 

染病人病死率为 3．1％ ～6．7％。有文献报道：院内感染 195 

例，患者病情加重的有 93例，占47．70％，间接造成患者死亡的 

有 13例 ，占6．7％ ，直接造成患者死亡的有 1例，占0．5％⋯。 

院内感染带来的是经济损失，ICU住院患者发生院内感染 

后 ，住院天数一般延长 11～35 d，平均每个患者额外增加的医 
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疗费。目前还缺乏类似对医院感染造成患者费用增加情况的 

研究报道。卫生改革的目的是以最低廉的价格获得最优质的 

服务，而医院管理不善，患者发生院内感染，这就增加了患者的 

负担也直接影响医院的医疗质量。因此在积极发展生产力、增 

加医疗投资、扩大医疗供给的同时，更要认真抓好医院感染管理。 

2．2 是引起医疗纠纷的重要因素 

由于医院感染管理不善给患者造成了不必要的痛苦和伤 

害，如医务人员与患者沟通不够，很容易产生医患纠纷 ，甚至诉 

之法律。有报道因消毒液浓度配制不当，致使手术刀片污染了 

龟型分枝杆菌，造成患者切口感染，这不仅给患者增加痛苦，而 

且造成巨大经济损失 “J。 

2．3 对医务人员的危害 

医院感染的研究对象是住院患者和医务人员 ，医务人员由 

于职业的关系，与患者接触多，很容易成为医院感染的对象而 

受其危害。如医院对医务人员在医院内获得的感染重视不够， 

医务人员医院感染的预防与控制知识培训不足，致使医务人员 

自我防护意识淡薄，在突发感染事件到来时便会束手无策 ，极 

不利于医务人员医院感染的预防与控制。在SARS引起医务人 

员医院感染爆发事件中充分暴露出此弱点 ，因此加强医院 

感染控制，提高医务人员自我防护意识应纳入医院感染管理之 

中。 

3 导致院内感染发生的主要因素 

3．1 室 内和空气污染 

被污染的空气是疾病传播的主要媒介之一。病原体可在 

室内有较长的存活时间，金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、沙门 

氏菌和致病性弧菌等可在室内存活 15 d以上。医院病室房间 

小，探视及陪护人员多，进出频繁 ，是造成室 内空气污染的主要 

原因。此外室间污染，如病室、治疗室、厕所的拖布不分；病床、 

桌手巾、抹拭布混用，用后不消毒；清扫床铺和地面不用湿式清 

扫，使空气中细菌数量增大；病人出院后，床单及用具未按要求 

逐一进行消毒，新人院病人接触后造成感染。 

3．2 操作及消毒隔离制度不严 

医护人员、病人的手污染是造成院内感染的重要传播途 

径  ̈。由于医护人员接触病人污染的物品机会多，易将病原 

体通过手传递给其他病人或用品，造成间接污染。因此医护人 

员接触病人后不认真洗手消毒，就可成为输送病原体 的工具。 

此外操作用具混合使用，可造成病人间病原体的直接传染。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


354 

3．3 抗生素使用不合理 

抗生素的滥用可导致耐药菌株的增加和繁殖。目前抗菌 

药物在使用上，普遍存在着不同程度的不合理现象，尚存在许 

多预防性用药、联合用药和较多地使用昂贵抗生素情况  ̈。 

这不但使细菌易产生耐药性，而且机体失去了抗真菌的能力， 

破坏了正常菌群内部和各种微生物之间相互制约的关系，造成 

了微生物失衡，使正常情况下不致病的条件致病菌得以大量繁 

殖，成为病菌，从而引起条件致病菌和真菌的双重感染。 

3．4 侵袭性操作 

使用呼吸机的病人医院感染率最高，此与空气中微生物含 

量有关。其次是气管切开、气管插管。气管插管病例可发生气 

管内误吸，存在于咽喉的菌丝很容易沿气管插管侵入气管内。 

再次是泌尿系统感染，泌尿道和尿路感染与导尿及尿管的留置 

关系甚为密切 。 

4 院内感染的预防 

4．1 健全监督措施 

严格规章制度，加强监测控制是预防医院感染的主要措 

施。应按照卫生部院内感染监测协调小组的要求，建立院内感 

染管理委员会。结合本院实际情况，健全院内感染管理的各项 

规章制度，认真完成院内感染的各项监测工作。定期对医院各 

科室的卫生状况进行抽检。举办院内感染有关知识的培训班 ， 

提高全体医护人员的无菌观念和消毒隔离技术水平。使院内感 

染管理工作走上科学化、规范化和制度化的轨道。 

4．2 严格执行无菌技术及隔离技术 

无菌技术是预防医院感染的一项重要操作技术。隔离技 

术包括传染性隔离和保护性隔离，在为病人进行抽血和注射等 

操作时，更要注意，这是防止交叉感染的关键。对使用后的医 

疗用品要认真进行消毒灭菌处理，原则上能高压灭菌的物品必 

须采用高压灭菌。对不耐热的物品可选用高效灭菌剂，同时定 

期加强对消毒物品灭菌效果的监测。①做好手的清洁消毒，医 

护人员每完成一项操作均应彻底洗手；②做好室内消毒，以减 

少空气中细菌的密度；③加强监测，室内空气每月监测一次。婴 

儿室工作人员每年查体一次；对病房内物体表面和医护人员的 

手每月监测一次。这样才能及时发现隐患。防止院内感染发生。 

4．3 合理使 用抗生素 

对身体虚弱、免疫功能低下，特别是对恶性肿瘤、糖尿病昏 

迷等危重病人并发症的预防更为重要。在治疗原发病的同时 

必须加强支持疗法，增强机体的抵抗力。在使用抗生素时，要 

根据药敏试验结果选择有效抗生素，慎用广谱抗生素。在用药 

期间 ，密切观察药物疗效，以减少耐药菌株的产生。对于一些 

老年慢性病人，在提高医疗质量的前提下，待病情稳定后，应尽 

早出院，定期门诊随访，继续治疗 。 

4．4 控制院内感染的外部传染源 

应减少家属探视和陪护，要做好这一点。医护人员必须做 

好病人的基础护理工作，取得病人及家属对医护工作的信任。 

还应向病人和家属宣传预防疾病和院内感染的卫生知识，使其 
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自觉遵守探视及陪护制度。另外，医护人员自身感染也是危险 

因素，因而作好自身卫生保健与防护，也是防止院内感染发生 

的重要措施。 

4．5 重视细菌学检测 

医院感染大多数是由细菌培养证实的。医院感染的送检 

率往往反映了一所医院对院内感染的认知态度和重视程 

度 。细菌学检验及其药敏试验是合理使用抗菌药物的先决 

条件，加强广大医务人员对医院感染知识的认识，对可疑感染 

的患者在治疗前要采集标本进行细菌学检验，根据药敏结果合 

理用药。要加强对重点病区、重点病人的院内感染监测工作。 

院内感染特点是起病急，不易控制 ，有时可发生爆发流行，有较 

高的发病率和死亡率。要预防院内感染必须积极采取各种有 

效措施，严格执行隔离消毒制度，合理使用抗生素，尽量减少各 

种侵袭性操作，严格执行无菌技术，使各项操作规范化，预防医 

院感染的发生。 
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