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［摘　要］　目的　了解我国省级医院感染学术年会中，涉及微生物学的专题报告现状，为后续感控人员培训与能

力建设提供依据。方法　收集２０１５年１月—２０１７年５月各省级医院感染管理质量控制中心和医院感染管理学会

举办的学术年会会议安排，对涉及微生物学的专题报告情况进行汇总分析。结果　共有１７个省／直辖市／自治区

举办的３５场次学术年会纳入研究，举办时间集中在第四季度（４２．３１％）。１５场次学术年会涉及微生物专题报告，

专题报告数量占总报告数量的５．９１％，报告时长占总时长的４．８１％。微生物学专题报告的形式多样，主题报告占

６８．９６％，文献交流占２４．１４％，另外６．９０％为互动交流方式。涉及微生物学报告的专题所占比例有一定程度的升

高，但报告时长比例有所降低。结论　目前我国省级医院感染学术年会当中，微生物学专题报告的数量与时长所

占比例较低，未来医院感染学术年会需增加微生物专题报告。
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ｔｉｏｎａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

　　医院感染管理是一门综合性交叉学科，其内容

涉及临床医学、预防医学、临床微生物学、药学以及

护理学等专业知识，医院感染管理从业人员需掌握

各种相关的理论知识和操作技能，在实践操作和理

论培训中不断提高专业水平［１］。近年来，我国医院

多重耐药菌分离率不断升高，相关感染暴发事件时

有报道，已引起医务人员广泛重视。然而国内医院

数量众多，医院感染管理从业人员的专业背景不同，

且相关知识培训和人员知识储备情况存在较大差

异［２３］，加之，国内外指南的不断更新和循证感控的

发展，医院感染相关从业人员需不断学习。由于相

关知识培训易受医院领导层面的影响［４］，受训人员

对引起医院感染微生物的认知易受其专业背景的影

响，易忽略相关内容的学习。为了解我国医院感染

培训体系对微生物相关知识的关注现状，本研究分

析省级医院感染学术年会中各类专题报告的主题，

以期为后续医院感染监控人员的培训和能力建设提

供依据，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　纳入标准　２０１５年１月—２０１７年５月全国

省／直辖市／自治区医院感染管理质量控制中心或医

院感染管理学会举办的学术年会，对同一省／直辖

市／自治区多次举办的会议纳入规模最大的会议，多

省／直辖市／自治区联合举办年会的，仅记一次。

１．２　排除标准　（１）未在上述时间举办的医院感染

学术年会；（２）在上述时间举办但未涉及学术报告的

年会。

１．３　报告主题　对医院感染学术年会的报告主题

进行如下分类：（１）微生物学专题报告，指报告主题

以某种微生物的感染防控、流行病学特征、基础研

究、实验室检验、感染与免疫等内容为主，如多重耐

药鲍曼不动杆菌的防控措施，如何规范采集临床病

原体标本等；（２）基础感控，感染控制基础措施，如手

卫生、消毒隔离、建筑布局、职业安全、医疗织物、医

疗废物处置；（３）重点部位感染防控措施，如导尿管

相关尿路感染、导管相关血流感染、呼吸机相关肺

炎、手术部位感染；（４）医院感染重点部门的防控，如

重症监护病房、消毒供应中心、手术室、血液透析室、

内镜、口腔科等；（５）管理理念，包括工作新模式、工

作新理念、工作新方法等；（６）其他，医院感染信息化

建设、感染性疾病诊治、流行病学、质量控制与改进、

培训、科研、经验交流等。

１．４　数据分析　将纳入的专题报告按举办时间、报

告数量、报告形式、报告时长，以及报告构成比等内

容进行统计。

２　结果

２．１　学术报告基本情况　研究共纳入１７个省／直

辖市／自治区共３５场医院感染学术年会，会议时间

１～５ｄ，主题报告数量４～３４ 个，单场报告时长

１０～１８０ｍｉｎ，见表１。医院感染学术年会举办时间分

布全年四个季度，以第四季度举办比例最高，见表２。

表１　２０１５—２０１７年省级医院感染学术年会基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｔａｔｕｓｏｆｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｌｅｖｅｌａｎｎｕａｌａｃａｄｅｍｉｃ

ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１７

基本情况 犘５０（犘２５，犘７５）

会议时间（ｄ） ２．０（１．５，２．０）

报告数量（个） １３（１０，１６）

单个报告时长（ｍｉｎ） ５５（３０，６０）

表２　２０１５—２０１６年省级医院感染学术年会会议举办季度

分布

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｒｔｅｒｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｌｅｖｅｌａｎｎｕａｌａｃ

ａｄｅｍｉｃｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１６

举办时间 数量 比率（％）

第１季度 ４ １５．３８

第２季度 ６ ２３．０８

第３季度 ５ １９．２３

第４季度 １１ ４２．３１

合计 ２６ １００．００

　　注：该表仅统计２０１５、２０１６年的会议数据

２．２　微生物专题报告现状　３５场学术年会中，１５

场次学术年会涉及微生物专题报告，所涉及的报告

数量占总 数的 ５．９１％，报告时 长占 总时长的

４．８１％，所占比率低于基础感控、重点部门感控与管

理理念等相关报告，见表３。
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表３　２０１５—２０１７年省级医院感染学术年会会议报告内容

构成比

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｃｏｎｔｅｎｔｏｆｒｅｐｏｒｔｓａｔｐｒｏｖｉｎ

ｃｉａｌｌｅｖｅｌａｎｎｕａｌａｃａｄｅｍｉｃｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｆｒｏｍ

２０１５ｔｏ２０１７

报告内容
报告数量

数量 比率（％）

报告时长

时长（ｍｉｎ） 比率（％）

微生物 ２９ ５．９１ １２５５ ４．８１

基础感控 １２３ ２５．０５ ６５５０ ２５．１２

重点部门的感控 １０５ ２１．３８ ５９３０ ２２．７４

重点部位的感控 ２４ ４．８９ ９６０ ３．６８

管理理念 ５８ １１．８１ ３７１５ １４．２４

其他 １５２ ３０．９６ ７６７０ ２９．４１

合计 ４９１ １００．００ ２６０８０ １００．００

２．３　微生物专题报告形式　２９个微生物专题报告

形式多样，其中主题报告占６８．９６％，文献交流占

２４．１４％，互动交流方式占６．９０％，包括辩论、专家

面对面等，见表４。

表４　２０１５—２０１７年省级医院感染学术年会微生物学专题

报告形式构成比

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｔｈｅｆｏｒｍｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｒｅｐｏｒｔｓａｔｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｌｅｖｅｌａｎｎｕａｌａｃａｄｅｍｉｃｃｏｎｆｅｒ

ｅｎｃｅｏｆＨＡＩｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１７

报告形式 数量 构成比（％）

主题报告 ２０ ６８．９６

文献交流 ７ ２４．１４

互动 ２ ６．９０

合计 ２９ １００．００

２．４　微生物报告比例变化　微生物学专题的报告

数量所占比率从２０１５年的４．５０％增长至２０１６年

的７．１１％，２０１７年稍降低（６．９０％）；报告时长所占

比率从２０１５年的３．６８％增长至２０１６年的６．７５％，

２０１７年明显降低（１．８２％），且低于２０１５年，见表５。

表５　２０１５—２０１７年省级医院感染学术年会微生物学专题报告比例变化趋势

犜犪犫犾犲５　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｐｏｒｔｓａｔｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｌｅｖｅｌａｎｎｕａｌａｃａｄｅｍｉｃｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩ

ｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１７

年份
报告数量

总数 微生物学专题数量 比率（％）

报告时长

总时长（ｍｉｎ） 微生物学专题报告时长（ｍｉｎ） 比率（％）

２０１５ ２２２ １０ ４．５０ １２０８０ ４４５ ３．６８

２０１６ ２１１ １５ ７．１１ １１２６０ ７６０ ６．７５

２０１７ ５８ ４ ６．９０ ２７４０ ５０ １．８２

３　讨论

医院感染病原菌的多样性和复杂性，感染人群

的普遍性，以及感染途径的多样性决定了医院感染

监控专职人员不仅要具备环境清洁、消毒灭菌等基

础医院感染监控知识，还应具备微生物基础知识及

相关防控等技能。２０１４年美国医疗保健流行病学

会（ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｍｅｒｉ

ｃａ，ＳＨＥＡ）发布了《感染预防和医疗流行病学项目

指南：医学流行病学专家指南》［５］，对医院感染监控

专职人员提出应具备包括微生物学在内的七种能力

的要求。同年ＳＨＥＡ发布的《抗菌药物管理领导者

所需的知识和技能指南》［６］对承担抗菌药物管理的

领导者提出需掌握大量微生物学相关知识和技能的

要求，规范医院感染管理工作者的微生物学能力，改

善微生物学知识不足的情况［７８］。我国医院感染管

理工作涉及全院各个科室，需开展面对各类医务人

员的医院感染预防和控制相关知识培训，在理论和

实践中扮演多重角色［９］。此外，我国医院感染控制

从业人员专业背景差异较大，学历层次多以本科和

专科为主，对微生物学的认知整体不高，基层医院感

染监控工作者欠缺最明显［１０１３］。但对微生物培训的

重视程度，至今缺乏全国层面的大数据调查支持，更

无法确切了解我国医院层面的细菌耐药管理和相关

教育培训开展情况。本研究主要研究省级医院感染

学术年会中专题报告的主题，旨在通过会议中微生

物学报告情况，从宏观上了解我国医院感染监控工

作者对微生物能力的重视程度。

本组调查结果显示，全国３５场省级医院感染年

会中涉及微生物学专题报告的数量仅占总数的

５．９１％，报告时长占总时长的４．８１％，报告数量及
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时长均低于基础感控、重点部门感控与管理理念等

模块，低于欧美、澳大利亚等发达国家，也远低于印

度、阿根廷以及南非等发展中国家的培训工作［１４］。

目前，国际上已将耐药菌防控、抗菌药物管理和感染

预防控制融合在一起，由临床微生物学家、感染病学

家、医院感染控制专家共同举办的欧洲临床微生物

与感染性疾病大会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｎｇｒｅｓｓｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

ＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ）已将微生物

学、感染病学以及医院感染控制学相结合；国际感染

预防与控制大会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＰｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ）也将多重耐药菌和抗

菌药物管理作为独立模块列出来，进行专题报告。

国内２０１６年举办的中华预防医学会第２５次全国医

院感染学术年会暨第１２届上海国际感染控制论坛

联合会议也将“培养微生物思维，倡导精准化感控”

作为大会主题，提倡从微生物层面进行精准感控。

本组调查结果显示，国内省级医院感染学术年会的

微生物专题报告形式多样，绝大多数以主题报告为

主，年度报告呈先增高后下降的趋势，可能的原因

有：（１）２０１７年尚有部分医院感染学术年会未举

办，特别是相当一部分年会主要集中在第４季度；

（２）中华预防医学会第２５次全国医院感染学术年会

作为全国最大的感染控制学术年会，将“培养微生物

思维，倡导精准化感控”作为大会主题，对全国后续

学术会议的举办造成一定的影响；（３）一些学术年会

的微生物相关报告以文献交流为主，文献交流时间

为１０～１５ｍｉｎ，时长难以得到保证；（４）受２０１７年

医院感染管理新规范出台的影响，多数省级感控年

会重新将基础感控、重点部门感控与管理理念作为

培训重点，未来应继续加强微生物层面的培训。

综上所述，我国省级及以上医院感染学术年会

的专题报告中所涉及的微生物专题报告数量和时长

比例较低，低于其他感控重点内容，也低于国际主流

水平。在日后的医院感染学术年会及基层培训中，

应增加微生物学的相关内容，与国际接轨，提升医院

感染监控专职人员能力水平。
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