
书书书

［收稿日期］　２０２１－０１－２４

［作者简介］　唐冬生（１９６３－），男（汉族），湖南省衡阳人，教授，主要从事基因编辑与疾病模型研究。

［通信作者］　唐冬生　　Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｄｓｈ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２１８４４０

　　　　　　　　　 唐冬生　博士，二级教授。“长江学者”成就奖获得者，广东省“千百十工程”省级人才，佛山市创新领军

　　　　　　　　　人才。民革广东省委会副主委、佛山市政协副主席、民革佛山市委会主委。１９９０年硕士毕业于湖南医科

　　　　　　　　　大学湘雅医院传染病学（医院感染方向）专业，早期从事医院感染防控工作。１９９８年博士毕业于中南大

　　　　　　　　　学湘雅医学院遗传学专业，同年任遗传学国家重点实验室副主任。２００５—２０１６年任佛山科学技术学院

　　　　　　　　　医学院院长。研究方向为基因编辑与疾病模型研究，主持国家科技重大专项２项、国家自然科学基金项

　　　　　　　　　目９项、省部级重大专项４项等。获科技成果奖省部级４项、市厅３项。

·专家论坛·

医院感染防控的早期探索与实践案例

唐冬生

（佛山科学技术学院医学院，广东 佛山　５２８０００）

［摘　要］　我国自１９８５年开始开展医院感染防控工作，在国家全面开展医院感染防控工作以来，我国医院感染防控

工作者为感染防控作出较大贡献。作为中国医院感染防控工作最早的专职人员之一，用亲身的实践经历结合文献分

析，对我国医院感染防控早期实践探索进行总结，并列举１０个典型案例，以期对我国医院感染防控工作有借鉴作用。
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　　我国从１９８５年开始开展医院感染防控工作，

２０２０年是国家全面开展医院感染防控工作３５周

年，我国医院感染防控工作者，为４．２万援鄂抗击新

冠肺炎疫情的医务人员创造了零感染的记录，这是

对我国医院感染防控工作的最好检验，也是对我国

医院感染防控工作的最大肯定。作为中国医院感染

防控工作最早的专职工作人员之一，用亲身的经历

对我国医院感染防控早期探索和实践进行总结，希

望对我国医院感染防控工作起借鉴作用。

１　医院感染学科名称和管理机构建设的探索

在２０世纪８０年代初期国内没有医院感染这个

名称，而称之为“交叉感染”。交叉感染可以发生在
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医院，也可以发生在社区；而医院感染除了交叉感

染，还包括自身感染。国外当时称作医院获得性感

染（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ），但是作为一个学科

或者专科来说这个名称太长，所以在国内当时就叫

做医院内感染（ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ），简称院感，后

来再正式命名为医院感染，学科名称为医院感染学

（ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ）。

关于医院感染防控的工作机构，当时国外没有

专门机构，但医院会设置一个医院获得性感染工作

委员会或管理委员会，国内没有类似的机构。湘雅

医院是我国最早建立专门科室和工作机构的医院。

１９８５年７月作者来到湘雅医院从事医院感染防控

工作时，没有独立工作科室，当时是在医务科工作。

在徐秀华教授开展医院感染前期科研工作的基础

上，医务科设立了医院感染管理组，后来成立了独立

的医院感染管理办公室。最开始是在徐秀华教授的

指导下，一个人开展防控工作，后来又从手术室调入

一名护士。在医院领导的支持下，成立了医院感染

管理委员会。在管理委员会推动下，成立医院感染

管理科，逐渐建立实验室，人员发展到七八位，有医

生、护士，还有检验人员，见图１，建立了中国第一个

标准的医院感染管理科，后来简称为医院感染科。

图１　医院感染科早期专业人员合影

医院感染管理委员会主任委员为医疗副院长，

副主任委员为医院感染管理科主任，委员由后勤副

院长及医务科、护理部、门诊部、主要临床科室、药剂

科、检验科、供应室等科室主任或负责人等组成。医

院感染管理委员会在每一个科室均设有兼职医院感

染监控护士。首次委员会上确定了医院感染管理委

员会的职能。医院感染科在医院感染管理委员会领

导下开展工作，明确了医院感染管理科的任务、人员

组成和成员分工，从此，医院感染科开始了每日提着

“篮子”在全院采样、调查、咨询的工作。当时的临床

医生和护士认为我们是在找他们的问题，很不配合，

通过长期的多方努力，我们的工作终于得到他们的

认可。后来这个模式推广到全国。

２　医院感染的界定和诊断标准的确定

开展医院感染防控工作前首先就需要明确哪些

是医院感染，因为感染都有潜伏期，因此，我们在界

定医院感染时，对于有明确潜伏期的感染，自入院第

１日起，超过潜伏期后所发生的感染即为医院感染。

对无明显潜伏期的感染，只有发生在入院４８ｈ以后

的感染才诊断为医院感染。

因为医院感染涉及到不同的病原体，包括病毒、

细菌等，尤其以条件致病菌为多。感染也涉及到全

身的各个部位，其诊断比较复杂，因此，制定了各个

系统、部位的医院感染诊断标准，包括呼吸道、手术

部位、泌尿道、胃肠道、血液、皮肤和软组织、骨和关

节、生殖道、神经系统、心血管、五官以及全身的感

染，也制定了出院后医院感染的诊断标准［１］。

３　医院感染早期专业人员和医务人员的培训

确定医院感染的诊断标准后，首先要做的就是培

训专业人员和全院医务人员。１９８５年１０—１１月，徐

秀华教授和唐冬生参加了中国———丹麦生物医学研

究生培训中心医院内获得性感染学习班，这是中国首

个与医院感染相关的培训班，参会者在培训班学习了

相关基础知识，并收集了所有的相关资料，见图２。

图２　中国—丹麦生物医学研究生培训中心医院内获得性

感染学习班合影

为了建立全院的监控网络，湘雅医院医院感染科

在全院各临床科室挑选有资历的护士，担任兼职医院

感染监控员，首先对他们进行业务培训，主要培训医

院感染流行病学、微生物学、消毒灭菌、隔离规范等。
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其次，对临床科室的总住院医生进行医院感染知识培

训，主要培训合理使用抗菌药物、医院感染的诊断标

准和监控措施等。再次，对新上岗的医务人员进行培

训，包括医院感染的诊断标准、防控措施、抗菌药物使

用原则等，同时对新上岗的工人、护工进行培训，学习

医院感染的规章制度，着重于消毒隔离等。

逐渐建立针对各类医务人员培训的培训大纲，

并在此基础上获卫生部批准成立卫生部全国医院感

染监控管理培训基地（中心），面向全国培训医院感

染专业人员，见图３。

图３　卫生部全国医院感染监控管理培训基地培训班合影

４　早期医院感染现状和局部暴发的调查

１９８６年，徐秀华、唐冬生等开展了医院感染流行

病学前瞻性调查，撰写了我国较早的医院感染流行病

学调查报告，获得我国医院感染发病率为９．０６％；感

染部位分布以肺部、手术部位、泌尿道为主，其所占比

率＞６０％。与社区感染比较，其病原体构成、药物敏

感情况、危险因素等明显不同，医院感染病原体以革

兰阴性菌为主，以铜绿假单胞菌最多；耐受３种及以

上抗菌药物的多重耐药菌占３２．０％；超过５０％的医

院感染与侵入性诊疗操作有关［２５］。

医院感染一般为散发性，但有时也可能出现暴

发流行，对于暴发流行应该立即开展流行病学调查。

长沙市某市级医院新生儿室出现医院感染暴发流

行，引起新生儿败血症，造成不少新生儿死亡，先后

关闭科室３次，包括第３次重新装修病房都未解决

问题。邀请湘雅医院医院感染科的专家进行流行病

学调查，最终在一名护士的鼻腔中检出耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ），由此引起的持续医院感

染暴发得以控制［５］。

５　全国医院感染监测网建立和医院全面监测方法

的探索

医院感染防控的基础是监测，在卫生部医政司

的领导下，王枢群、徐秀华、张邦燮等教授的带领下，

我国医院感染监测网从无到有，从小到大的发展。

１９８６年开始组建一个１７所医院参与的监测系统，

１９８７年扩大至２６所医院，至１９９０年，全国除台湾

和西藏外２８个省、市、自治区的１０３所医院都建立

了医院感染监测系统。这个阶段是我国医院感染监

测系统的试点阶段，也是一个很重要的必经阶段，为

我国建立全国性监控系统提供了经验。

在此阶段，组织各个医院认真讨论医院感染监

控工作的具体计划，培养医院感染监控专业人员和

检验人员。每年不定期以经验交流会形式，将医院

感染专业人员聚集在一起交流工作经验，互相学习，

共同提高。经过３年的试点工作，为我国培养了一

批从事医院感染的专业人员，并由这些专业人员组

建了医院感染控制学组等学术团体。见图４。

图４　中华预防医学会医院感染控制学组成立合影
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　　各个医院按计划进行了医院感染的全面监测，

每月定期向医政司医院感染监控协调小组上报监测

资料，经过协调小组对资料的汇总、整理分析，形成

反馈材料《医院感染监控信息》，这些信息除向各医

院反馈外，还向卫生部有关司局和各省市自治区卫

生厅报送［６］。

湘雅医院医院感染管理科对医院感染的全面监

测方法进行了积极的探索，包括医院感染病例的发

现和登记、医院感染监测的内容、监测资料的分析、

监测资料的总结报告与反馈等方法，其中监测内容

包括医院感染发病率、患病率、漏报率、感染标本送

检率，以及消毒灭菌、环境卫生、抗菌药物使用等监

测，比较了前瞻性调查、回顾性调查、住院医生填报、

监控护士填报等四种“医院感染发病率调查表”填报

方法［７］，医院感染管理科医生每日去各科室检查感

染诊断与治疗情况，特别是抗菌药物使用是否规范

等。每月出版一期《医院感染通讯》，公布各科室上述

监测结果，提高了各科室医务人员自觉参与医院感染

防控的积极性。１９９０年湘雅医院成为国家卫生部

“医院感染监控先进单位”。

６　早期医院感染防控方法的实践探索及其案例

目前我国医院感染防控措施越来越规范，这是

经过一代又一代医院感染防控人员的共同努力，不

断探索、实践、规范、完善的结果。在２０世纪８０年

代医院感染防控措施很不规范，当时的部分防控理

念和措施在今日看来更是不可思议，甚至是可笑的，

但在当时情况下均是被公认为正常的。下面通过一

些早期实践案例回顾当时的状况和早期医院感染管

理者所作出的艰辛努力。

６．１　各部位及诊疗操作的医院感染防控　早期对

肺部感染、气管切开／插管相关感染、吸引器吸痰相

关感染、手术部位感染、导尿相关感染、胃肠道感染、

静脉导管相关感染、血液透析或腹膜透析相关感染、

烧伤感染、内镜检查相关感染等部位及诊疗操作的

医院感染防控开展了实践探索，并建立了相应的防

控措施。

６．１．１　输氧设施引起肺部感染（案例１）　当时医

院内肺部感染最多，某院发生一起由铜绿假单胞菌

引起的肺部感染局部暴发，通过噬菌体逆向分型证

明这起肺部感染的暴发是由输氧湿化瓶中的水引起

的医院局限性交叉感染。因为当时的湿化瓶是不消

毒、不换水的，在患者之间交叉重复使用。后来医院

规定湿化瓶一人一更换，定期消毒，使用中的湿化瓶

细菌检出率由原来的７３．９％下降至３７．５％
［８］。

６．１．２　洗手肥皂引起手术切口感染（案例２）　当

时医院是允许一定比例的手术切口感染。由于没有

洗手液，手术医生使用肥皂洗手，为让肥皂变软便于

擦洗，通常把肥皂浸泡在肥皂盒中。医院感染管理

者检测发现，潮湿的肥皂和肥皂盒中却生长了一些

革兰阴性杆菌，使用这种肥皂洗手虽然清除了大部

分的细菌，但手术医生的手还是带有少量细菌到患

者手术切口。研究者采取悬挂肥皂或者磁铁悬吸肥

皂的措施，保持肥皂干燥后，肥皂染菌率由原来的

１００％下降至１６．７％，手术切口感染很快减少。后来

与厂家合作生产１０％软皂＋７０％乙醇，再后来发展

到今天的洗手液［９］。

６．１．３　开放式留置导尿管引起泌尿道感染（案例３）

　当时医院内泌尿道感染比例排第３位，且３７．３％的

泌尿道感染与留置导尿管有关，当时留置导尿管一般

都是开放式。进行对照研究发现，开放式留置导尿管

所致泌尿道感染率远高于密闭式引流袋连接导尿管，

且发现储尿袋气溶胶中有细菌存活。后来引进密闭

式一次性引流袋连接导尿管，使留置导尿管３ｄ的患

者泌尿道感染率由５３．６％下降至２０％
［１０］。

此外，还发现了一起手术缝合用羊肠线吸收异

常导致的手术切口感染流行案例，经停用该批羊肠

线并采取相应防控措施后，感染率由９．２１％下降至

０．６４％
［１１］。

６．２　各科室的医院感染防控　几乎对医院所有科

室、功能室都进行了医院感染防控方法的探索，并建

立相应的防控制度。包括门诊部、急诊科、口腔科、

放射科、超声医学科、核医学科、理疗科、保健科、药

剂科、传染病科、麻醉室、手术室、术后复苏室、器官

移植室、血库、微生物检验室、临床检验室、病理检验

室、重症监护病房（ＩＣＵ）和冠心病重症监护病房

（ＣＣＵ）、病房治疗室、待产室、分娩室、产后监护室、

新生儿室、换药室、无菌治疗室、中心供应室、护理办

公室、营养室、洗衣房等。

６．２．１　输液瓶中加入青霉素类药物引起输液反应

（案例４）　治疗室引起的相关医院感染的危险因素

较多，感染事件也常发生。当时输液反应比较常见，

也允许一定比例的输液反应发生。观察到护士在治

疗室配制静脉滴注液体时，通常会向液体中加入一

定量的青霉素类药物。然而，研究者居然在青霉素

液体中培养出耐青霉素的金黄色葡萄球菌，原来配

制液体加入青霉素时就带入了金黄色葡萄球菌，因
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此输液反应发生率居高不下。后来立即停止在输液

瓶中加入青霉素类药物，并在全国推广。

６．２．２　爽身粉引起新生儿脐炎（案例５）　新生儿

抵抗力较低，有脐带伤口，因此新生儿室是医院感染

高危科室，当时新生儿脐炎比较常见。新生儿洗澡

后，护士习惯给新生儿全身扑上爽身粉，而爽身粉和

粉扑是共用的，研究者检查发现爽身粉有金黄色葡萄

球菌存活。后来爽身粉和粉扑改为新生儿个人单独

使用，脐部病原菌检出率由８９．８％下降至３６．９％，脐

炎发生率显著下降［４］。

６．２．３　凡士林纱布增加切口感染（案例６）　在改

进洗手肥皂以后，手术切口感染病例还是不少。当时

医生在换药室换药时，几乎给所有患者的手术切口均

覆盖凡士林纱布，研究者做了一个切口凡士林纱布使

用的比较研究，发现手术切口感染较多也与使用油性

的凡士林纱布覆盖切口有关，后来也限制其使用。

此外，也开展了其他科室的医院感染防控实践，

如发现和控制了新生儿室护士鼻腔携带 ＭＲＳＡ引

起新生儿感染及败血症暴发，口腔科重复使用的牙

钻携带细菌、治疗室冰箱细菌污染等［１２１３］。

６．３　消毒灭菌技术规范　早期发现消毒灭菌方面

存在不少问题，经过不断的探索和实践，逐渐建立消

毒灭菌使用技术规范。首先制定医院各种器材的消

毒方法，包括玻璃类、搪瓷类、金属类、橡胶类、布类

等，然后制定常用的化学消毒剂技术规范，包括次氯

酸钠、过氧乙酸、过氧化氢、甲醛、戊二醛、环氧乙烷、

乙醇、碘酊、碘伏、洗必泰、新吉尔灭、“８４”消毒液。

也制定了常见传染病的消毒方法，有伤寒、副伤寒、细

菌性痢疾、急性胃肠炎、病毒性肝炎、结核病等。制定

了灭菌方法、消毒剂、紫外线消毒的质量控制方法［９］。

６．３．１　流通蒸汽灭菌未达到灭菌效果（案例７）　

医院除了中心供应室采用高压蒸汽灭菌外，其他科

室的蒸汽灭菌均采用流通蒸汽灭菌。研究者对妇产

科流通蒸汽灭菌与中心供应室高压蒸汽灭菌的效果

进行比较，发现流通蒸汽灭菌因为压力不够，不能杀

死芽孢，达不到灭菌效果，后来全院废止了流通蒸汽

灭菌［１４１５］。

６．３．２　紫外线灯消毒形同虚设（案例８）　当时紫

外线灯通常安装位置较高，打开紫外线灯时也不关窗

户。医院感染管理者检测发现，治疗室紫外线消毒前

后菌落数没有显著变化，治疗室空气培养１０．８％不

符合要求。后来重新规定了紫外线灯安装距离为１～

１．５ｍ，并购置了较多的移动紫外线灯
［９］。

６．３．３　新洁尔灭消毒纤维内镜几乎无效（案例９）

　由于纤维内镜等精密仪器不耐热，一般不能进行

高压灭菌，而且很多化学消毒剂对其有腐蚀性，故常

采用腐蚀性低的消毒剂如新洁尔灭进行消毒。研究

者发现新洁尔灭消毒内镜不能破坏病毒、芽孢，甚至

部分细菌都能存活，消毒剂有２．３％标本含有细菌。

由于内镜检查间隙的消毒时间短，需要高效的快速

消毒剂，研究者比较了戊二醛等几种高效灭菌剂后发

现戊二醛可快速、高效灭菌，然后在全院甚至全国推

广这种可用于内镜等精密仪器的消毒灭菌方法［９］。

研究者还进行了消毒剂对医务人员危害的探

索，如过氧乙酸当时广泛用于医务人员手的消毒，发

现过氧乙酸对手的皮肤损害较大，对皮肤有刺激、致

干燥，故限制过氧乙酸浸泡手消毒，必要时用含氯消

毒剂浸泡手消毒。有报道甲醛有致癌作用，随即便废

除高锰酸钾＋甲醛进行空气消毒的方法。

６．４　隔离预防技术　首先制定了隔离技术相关规

范，包括洗手的方法、洗手剂使用、口罩的使用、隔离

衣穿戴、隔离室使用、手套的戴脱、医疗器械的隔离使

用、隔离标本的处理、终末消毒等。制作了８种颜色

的隔离标识，制定了隔离标识的使用规范，包括严格

隔离、接触隔离、呼吸道隔离、抗酸菌隔离、肠道隔离、

引流物分泌物隔离、血液体液隔离、保护性隔离等，也

制定了常见感染性疾病隔离的方法与隔离期限。

６．５　环境卫生控制　制定可行的物体表面、医务人

员手的细菌污染监测，空气中细菌含量的监测等方

法，也制定了医院污水的净化、消毒、排放处理，医院

污泥的处理，医院污物、垃圾的处理等技术规范。

７　抗菌药物合理使用与抗菌药物专家系统的研制

医院感染的发生与抗菌药物的滥用密切相关，

由于抗菌药物的滥用造成了细菌的耐药性。１９８６

年调查发现，医院感染的抗菌药物耐药率平均达

３５％，其中对青霉素、氨苄西林耐药率达７０％，对复

方磺胺甲口恶唑的耐药率达６０％，耐３种或３种以上抗

菌药物的多重耐药菌占３２％，显著高于社区感染菌株

的耐药率。抗菌药物引起的二重感染占２０．９％
［１６］。

７．１　手术前后预防性使用抗菌药物（案例１０）　当

时预防性使用抗菌药物十分常见，如清洁切口预防性

使用，术前数日就开始预防性使用、联合使用抗菌药

物等。为此，公布上述调查的耐药结果，制定预防性

使用抗菌药物的原则：（１）一般情况不因预防目的而

使用抗菌药物。（２）对急性风湿热患者，可定期使用

青霉素Ｇ，以杀灭咽部溶血性链球菌。（３）以下情况
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为术前预防性使用抗菌药物的指征：污染手术，各种

植入物修补、置换或留置手术。提倡围手术期用药。

为了指导临床医生合理使用抗菌药物，湘雅医

院唐冬生硕士生在熊宏恩、徐秀华教授的指导下研

发了抗菌药物治疗咨询处方专家系统。该系统首先

建立知识库，包括经验疗法、用户医院药敏和患者临

床资料等知识库，经验疗法知识库包括治疗方案库、

剂量用法库、毒副作用库和编码翻译库。其中治疗

方案库又包括病原治疗方案库、危险因素治疗方案

库、新生儿感染治疗方案库、少见病原菌治疗方案库

和预防用药方案库。

采用符合知识原型的多层次网络结构表达知

识，并采用与之相适应的多层次网络推理。推理机

制为多层次网络逻辑推理，分感染部位、病原危险因

素、治疗方案、抗菌药物剂量用法、毒副作用等多个

层次，以病原或危险因素为依据进行网络推理，这完

全符合医生的临床思维过程。例如，采用基于经验

疗法知识库的多层次网络推理，与用户医院药敏结

果静态知识库匹配，结合患者的临床资料，建立咨询

处方模块，最终形成推理记录的动态数据库。

系统功能包括患者临床资料的输入、分级咨询处

方、判断抗菌药物使用是否正确、群体咨询指导，其中

分级咨询处分包括病原疗法、危险因素疗法和预防用

药处方。本系统采用盲法验证，结果表明，计算机处

方与有经验的专科医生处方符合率为９７．１％ ，计算

机处方与权威手册完全符合，总符合率和第一方案的

符合率均为１００％，因为该权威手册是本系统知识库

的主要来源之一［１７］。证明本系统确实已包含并充分

表达该权威手册的全部知识及专家的主要经验，基本

上达到有经验的专科医生抗菌药物治疗的水平［１８］。

８　医院感染管理的国家行政措施

１９８６年全国１２所重点医院感染管理研讨会在

江西庐山举行，见图５。在此次会议上经过认真讨

论，认为当前抓好医院感染管理，必须建立健全医院

感染管理组织，制定了关于重点医院建立医院感染

管理机构的暂行办法。这个办法中规定在３００张床

位以上的医院应建立医院感染管理委员会，同时对

委员会的性质、任务、机构人员的组成，专职人员及

其职责作了明确的规定。卫生部高度重视医院感染

防控工作，在１９８８年下发了《建立健全医院感染管

理组织的暂行办法》，对医院感染管理组织形式、任

务、职责、组成人员都作了具体规定［６］。

图５　１９８６年全国医院感染管理研讨庐山会议合影

　　在中国医院分级管理标准中，在医院感染防控

相关方面设定了１００分的管理标准，湘雅医院参与

了这一标准的制定。其中医院感染发病率、各种医

院感染规章制度作为重要指标，也包括医院中心供

应室验收标准、手术室标准、消毒灭菌等指标，这都

是落实医院感染防控各种措施的重要保证。

９　医院感染防控理论教材和实践指南编著

为了促进全国医院感染防控工作，特别是医院

感染专业人员全面了解感染防控的理论和技术，中

国预防医学科学院王枢群教授、湖南医科大学湘雅

医院徐秀华教授和第三军医大学张邦燮教授、第二

军医大学郑友教授从１９８８年开始着手编写医院感

染学理论教材，经过国内外１８个单位、５１位学者两

年的共同努力，世界上第一部医院感染相关专

著———《医院感染学（Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ）》正式出版，其

中湘雅医院的作者大约占１／４，卫生部的领导也给

予了很大的支持，时任部长陈敏章专门为本书写了

序言。该书注重理论和实践并重的原则，既介绍了
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有关新的技术，同时介绍了有关学科的基础知识，包

括医院感染病原学、流行病学、感染疾病学和医院感

染的防控与管理［５］。

湘雅医院是全国最早开展医院感染防控工作的

医院，也是参加全国医院感染监测与控制系统的医

院之一，在开展医院感染的各项工作中积累了大量

经验。为了指导、规范各级医院的医院感染防控工

作，湘雅医院徐秀华、唐冬生、邓秀兰、吕一欣等在为

期六年的工作实践的基础上，结合国际上的新发展

编写了《医院感染预防控制规范》这一实践指南，该

书重点描述了医院感染防控的目标和具体措施，包

括医院感染管理、常见医院感染的预防、医院各科室

医院感染的预防控制措施、合理使用抗生素、消毒灭

菌规范和隔离技术等。该书具有可操作性，可作为

医院感染专业人员、医护人员以及医院行政人员的

医院感染防控的实践指南，也可作为医院感染质量

管理的审核依据。多年来一直作为全国医院感染培

训中心的教材使用［１］。

１０　医院感染防控的早期学术研究

在２０世纪８０年代初，徐秀华教授开展了医院感

染暴发的流行病学调查［５］。１９８５年前后，徐秀华教

授最早开展医院感染的微生物学研究，建立了金黄色

葡萄球菌的噬菌体分型方法，自身血清凝集试验鉴别

病原菌与污染菌［１９］。唐冬生在１９８６年，开展了医院

感染流行病学前瞻性调查，获得我国较早的医院感染

流行病学调查报告，获得了我国医院感染的发病率、

感染部位分布，与社区感染比较的数据，如病原体构

成、药敏情况、危险因素等基本数据［２４］。

此外也开展了一系列的防控措施的研究，包括

留置导尿管、流通蒸汽灭菌、输氧设施、医院感染调

查表比较、治疗室冰箱污染、抗生素药敏现状与临床

选药评价、医院感染经济损失研究［２０］等。
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