
［收稿日期］　２０２２－０９－１３

［作者简介］　解皓（１９７８－），男（汉族），辽宁省辽阳市人，讲师，主要从事医疗建筑感染控制研究。

［通信作者］　刘抚英　　Ｅｍａｉｌ：ｌｆｙｃｌ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２３３３５６

·综述·

英国医疗建筑感染控制原则与过程

解　皓
１，刘抚英１，李　洋

１，张　琪
２

（１．东北大学江河建筑学院，辽宁 沈阳　１１０１６９；２．沈阳市精神卫生中心医务科，辽宁 沈阳　１１０１６８）

［摘　要］　以英国卫生部公布的《医疗建筑指南００－０９：建筑环境中的感染控制》为基础，对英国医疗建筑感染控

制原则与过程进行解读，分析中国医疗建筑感染控制现状，为中国以《传染病医院建筑设计规范》《综合医院建筑设

计规范》等为代表的规范或标准未来的修订工作提供参考。为降低医疗建筑中的感染风险，英国将医疗建筑感染

控制过程划分为９个阶段，每个过程阶段所对应的时间段以及需要考虑的问题重点均有所不同。与英国相比较，

中国在医疗建筑感染控制工作方面存在着一定的差距。建议中国可在规范或标准层面提出医疗建筑感染控制的

具体要求并建立完整程序，在实际工作中形成共识并明确医疗建筑感染控制工作的重点，在组织结构上建立医疗

建筑感染预防和控制团队并参与所有阶段的工作。
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　　医疗建筑的设计是一项复杂的挑战
［１］，这种

复杂性主要体现在医疗建筑的特征以及建筑设计

的过程［２］。此外，医疗建筑还面临不同的需求，以

及与其相关庞杂的监管框架体系［３］。英国卫生部

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈ，ＤＨ）出台了一系列的医疗

建筑指南（ＨｅａｌｔｈＢｕｉｌｄｉｎｇＮｏｔｅｓ，ＨＢＮｓ）和医疗技

术备忘录（ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｉｃａｌＭｅｍｏｒａｎｄａ，ＨＴＭｓ）

用于支持和指导医疗建筑设计。ＨＢＮｓ为英国新医

疗建筑的设计和规划，以及现有设施的改造和扩建

提供支持［４］，如癌症治疗病房、重症监护病房、精神

病院、妇幼保健院、新生儿病房、儿童医院的设计和

规划等。ＨＴＭｓ为英国医疗服务中所使用的专业
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建筑和工程技术的设计、安装、操作提供全面的建议

及指导［５］，如涉及医疗服务的建筑工程、采暖通风、

电气、医疗废物、水、停车场、气体管道、消防安全等。

以ＨＢＮｓ和ＨＴＭｓ为代表的指南、工具驱动和定义

的英国医疗环境质量［６］。尽管 ＨＢＮｓ和 ＨＴＭｓ为

非强制性的“最佳实践”指导，但英国健康与安全执

行局（ＨｅａｌｔｈａｎｄＳａｆｅｔｙＥｘｅｃｕｔｉｖｅ，ＨＳＥ）和护理质

量委员会（ＣａｒｅＱｕａｌｉｔｙＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＱＣ）等拥有

一系列执法权力的机构希望看到 ＨＢＮｓ和 ＨＴＭｓ

得到遵守［７］。图１展示了与 ＨＢＮｓ和 ＨＴＭｓ有关

的英国指导文件和立法框架。与医疗感染控制相关

的建筑设计需要更加严格的国家法规［８］。如在医疗

建筑的感染控制方面，英国《卫生与社会保障法案

２００８》要求国家医疗服务体系（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ

Ｓｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）中的相关机构必须建立适当的政策

或程序以控制医疗相关的感染风险［９］。公众期望

ＮＨＳ所提供的公共卫生服务能够保护其免受因医

疗感染所引起的疾病侵袭［１０］。根据图１所示法案或

文件的要求，英国卫生部于２０１３年３月２６日发布了

《医疗建筑指南００－０９：建筑环境中的感染控制》
［１１］。

本文将以此份指南为基础，对英国医疗建筑感染控

制原则与过程进行解读。
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注：该图源自参考文献［２］。

图１　基于《医疗建筑指南００－０１》的英国指导文件和立法

框架

１　英国医疗建筑感染控制原则

英国卫生部制定《医疗建筑指南００－０９：建筑环

境中的感染控制》主要目的为降低住院患者或探视人

的感染风险；为新建或改扩建医疗建筑项目的参与人

提供预防感染的指南；确保预防感染的设计能够合理

地完成，以避免后期进行高昂代价的改造［１１］。

该指南指出清洁、安全的环境对医疗建筑非常

重要。如果该问题处理不当，医疗建筑内部就有可

能成为人与人交叉感染的聚集地。为了减少感染风

险，医疗机构针对环境卫生和医疗实践都应提出严

格要求。医疗建筑的设计、规划、建设、翻新、维护与

感染控制息息相关。该指南描述了医疗建筑项目建

设过程中与感染相关的每一个阶段工作的重点。通

过该指南的发布，希望帮助建筑师设计出易于清洁

和维护的医疗环境，预防和控制感染疾病的传播。

２　英国医疗建筑感染控制过程

该指南将医疗建筑感染控制过程划分为以下九

个阶段：项目准备阶段、项目资金筹集阶段、可行性

研究阶段、设计阶段、合同拟定阶段、项目监控／建设

阶段、移交前检查阶段、设备调试阶段、项目后评估

阶段。每个过程阶段所对应的时间段以及所需要考

虑的问题重点均有所不同。见图２。

　　感染预防和控制（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎ

ｔｒｏｌ，ＩＰＣ）理念从医疗建筑项目的最初阶段开始介

入，一直贯穿到项目终点；所以需要成立相应的ＩＰＣ

团队指导或辅助项目的实施，此团队通常由项目的

设计者、建筑师、规划师、工程师等组成。

如果在某个阶段未对ＩＰＣ因素加以考虑，则在

遇到特殊疫情的时候，不仅要花费更多的资金用于

医疗建筑的改造，且医务人员也容易被患者感染；因

此，ＩＰＣ团队成员要了解项目的整个过程。医疗建

筑项目的最高层管理者必须与ＩＰＣ团队协同合作。

在医疗建筑感染控制过程中，最高层管理者、ＩＰＣ主

任、房产设备科主任、ＩＰＣ团队经理、设备经理、维修

经理、护理部主任、仓储经理尤为重要。见表１。
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图２　英国医疗建筑感染预防计划过程

表１　英国医疗建筑感染预防控制过程中的重要人员及其

职责

人员 职责

最高层管理者 协调医疗机构内部与ＩＰＣ问题有关各个部门

之间的关系

ＩＰＣ主任 提供专业意见或建议，并向医院管理团队进行

汇报

房产设备科主任 负责为建筑物和相关设备提供设计、运行、维修

服务，并与其他团队合作提供相关的意见或建议

ＩＰＣ团队经理 确保设计能够有效满足ＩＰＣ要求，并提供相关

专业意见

设备经理 确保部分设计细节问题，和维修经理一起解决

相关问题

维修经理 确保部分设计细节问题，和设备经理一起解决

相关问题

护理部主任 确保病房的设施和设计能够满足相关要求

仓储经理 确保仓储设备和空间的设计能够满足相关要求

　　注：根据参考文献［１１］内容整理自制。

２．１　项目准备阶段　该指南指出拟建医疗建设项

目首先应证明其在经济及财务上均可行，且必须以

患者能否获益为考虑的出发点。在此阶段，项目团

队成员应清楚该项目的战略背景，明确目标和收益

标准，了解经济上的成本和效益情况，并评估项目风

险。项目组织架构主要由卫生组织委员会、行政长

官、项目主管、项目经理、承包商等组成，见图３。

　　ＩＰＣ团队在此阶段需要考虑的工作重点为储存

区及设备清洁区、室内地面材料、公用设施、清洁工

房间、洗手间、家具及配件、清洁的方法和设备、隔离

设施的种类和数量，以及其他需要注意的事项，如管

道的类型、军团菌的预防等。

卫生组织委员会

行政长官

项目主管

项目经理

承包商设计师

顾问 用户组

估算师

供应商

项目委员会!含
!"#

"

注：该图源自参考文献［１１］。

图３　项目组织架构

２．２　项目资金筹集阶段　该指南承认医疗建筑项

目供应商合同的重要性，但更强调ＩＰＣ团队在其中

所起的关键作用。ＩＰＣ团队所提出的意见对供应商

商品和服务的选择有重大影响。所以应筹集足够的

资金对ＩＰＣ团队提供支持，ＩＰＣ团队所提出的要求

应被写入合同中，并且有关设计和建造方面的重要

决定必须得到其签字认可方能执行。

２．３　可行性研究阶段　该指南认为识别患者需求

是首要任务，应以此为出发点进行研究。ＩＰＣ团队

在此阶段负责审查所有的业务政策和程序是否符合

相关规定和要求。如床位数目、无菌服务、实验室服

务、净化设施、通风和供排水系统等。此外，由于供

排水系统对污染的产生有较大的影响，医疗单位应

制定水安全计划（ＷａｔｅｒＳａｆｅＰｌａｎ，ＷＳＰ）。

２．４　设计阶段　该指南强调ＩＰＣ团队的重要性，

项目团队和ＩＰＣ团队要密切协作，共同讨论和发布

设计要求。设计和建筑成本息息相关，设计发布后
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的任何改动都应经过双方的同意。建筑师所做出的

方案需满足相关要求，并通过１∶２００的草图设计和

１∶５０的详图设计进行表达。

在１∶２００的草图设计中，应显示各科室房间布

局情况。ＩＰＣ团队要协助建筑师的工作，使相关配

套设施能够满足感染预防与控制要求；如设备需求、

卫生设施和患者隔离房间位置、通风系统过滤等级

要求、供水供暖管道位置、医疗存储空间要求、洗手

间以及清洁间等公用设施要求。

在１∶５０的详图设计中，建筑师需要更多地了解

医疗设备、家具布局等细节信息。ＩＰＣ团队需要与

设计团队讨论洗手池类型或大小、房间内气流情况

等。此外，设备的选择也是ＩＰＣ团队在该阶段的工

作重点之一，如呼吸机、家具、冰箱、手术器具等，这

些设备对详图的具体设计会产生影响。

２．５　合同拟定阶段　该指南指出项目团队在面向

承包商、供应商等发布招标文件时，有关ＩＰＣ的内

容应在招标文件中加以注明，且ＩＰＣ的相关要求也

应在招标文件中进行说明，如对军团菌或其他微生

物的控制要求。

２．６　项目监控／建设阶段　该指南认为ＩＰＣ团队

应进行现场监控，以确保能够发现并纠正设计或施

工方面所存在的问题。如在更改供水系统、通风系

统或者建筑结构的过程中，有可能出现感染风险。

此外，ＩＰＣ团队在施工前必须制定环境污染控制方

案，并在项目施工的早期阶段就应进行监控和评估，

以降低项目施工期间或日后建成使用时的风险水

平。ＩＰＣ团队的参与对污染控制方案实施的效果有

着重要影响；如ＩＰＣ团队可要求施工现场附近病房

的窗户必须封闭或用屏障完全隔离施工现场，以控

制环境污染物的释放等。

２．７　移交前检查阶段　该指南要求ＩＰＣ团队在定

期检查的基础上努力发现新问题，并将所发现的问

题设置优先级别，进而与项目承包商共同探讨和处

理该问题，争取在移交前将问题解决。

２．８　设备调试阶段　该指南指出建筑、设备以及服

务技术测试要满足ＩＰＣ团队所提出的相关标准和

要求。如隔离室、药房的ＩＰＣ标准等。ＩＰＣ团队应

与设备调试团队紧密协调配合，互相尊重彼此的专

业知识。此阶段的许多过程都需要ＩＰＣ团队的参

与，如调试数据分析、设备移动、消毒设备存放或清

洁、员工培训等。

２．９　项目后评估阶段　该指南建议此阶段工作可

从项目交接１２个月后开始，其目的为提高项目的设

计、管理和实施水平。该阶段被分为工程评估、项目

检测与评估、项目运营回顾三个环节，ＩＰＣ团队通常

会参与项目运营回顾环节的工作。项目后的评估要

以项目设立时的初始目标为基础。

３　我国医疗建筑感染控制现状

目前，我国在医疗建筑感染控制方面的工作开

展主要依靠部分法律以及条例、办法等的支持，如

《中华人民共和国传染病防治法》［１２］和《中华人民共

和国职业病防治法》［１３］。其中前者在第五十一条提

出医疗机构的基本标准、建筑设计和服务流程应当

符合预防传染病医院感染的要求。此外，《医疗机构

管理条例》［１４］和《医院感染管理办法》［１５］等在内容中

也提出了类似要求。

相关工作的具体内容存在部分通知、设计规

范及标准中。原卫生部医政司在２００４年发布的

《卫生部关于二级以上综合医院感染性疾病科建

设的通知》［１６］中提出，卫生行政部门和医院要重视

对感染性疾病科建设的投入，按照有关法律、法规和

技术规范的要求，搞好设计和建设这一基本要求。

在医药卫生方面，原卫生部医院感染控制标准专

业委员会在２００９年发布的《医院隔离技术规范》
［１７］

中提出了“建筑布局与隔离要求”，其中包括“建筑分

区与隔离要求”“呼吸道传染病病区的建筑布局与隔

离要求”等几个部分。《医院消毒卫生标准》《病区医

院感染管理规范》《重症监护病房医院感染预防与控

制规范》《经空气传播疾病医院感染预防与控制规

范》等也涉及了医疗建筑感染控制方面的内容［１８２１］。

在工程建设方面，有关感染控制方面的部分原

则性内容在２００８版《综合医院建设标准》
［２２］的“规

划布局与建设用地”和“建筑标准”两个章节中有介

绍。更多的细节性内容可参阅住房和城乡建设部于

２０１４年发布的《传染病医院建筑设计规范》
［２３］和《综

合医院建筑设计规范》［２４］。这两份设计规范中有关

感染控制的具体技术内容散见于选址与总平面、建

筑设计、给水排水、污水处理和消防、采暖通风及空

调系统等章节。其后几年陆续发布的《传染病医院

建设标准》［２５］以及２０２１版《综合医院建设标准》
［２６］

也都在各自的选址与规划布局、建筑与建筑设备章

节中针对感染控制提出了相应的要求。

目前我国医院感染防控标准体系已经基本建立，

框架也已经完成［２７］，但与英国以 ＨＢＮｓ和 ＨＴＭｓ为

代表的医疗建筑指导文件相比较，我国的相关规范或
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标准在细节和范围等方面仍存在较大的差距。

４　英国医疗建筑感染控制原则与过程对我国的启示

４．１　在规范或标准层面应提出医疗建筑感染控制

的具体要求，并建立完整程序　ＩＰＣ是我国医疗管

理的重要内容，通常由各医院感染管理委员会负责。

此委员会应根据预防医院感染和卫生学要求，对各

自医院的建筑设计、重点科室建设的基本标准、基本

设施和工作流程进行审查并提出意见［１５］。

医疗建筑比任何其他建筑更为复杂［２８］。医院

感染的防控不单仅靠感染管理部门［２９］，应鼓励多学

科、多专业的紧密结合［３０］。目前已有多部法律法

规、标准规范的医院建筑设计［３１］。但部分规范或标

准内容中笼统的表述并不能起到明确的引领作用。

针对此情况，建议我国可参考英国的相关经验，在这

一层面提出有关医疗建筑感染控制的具体要求，并

建立完整程序。

４．２　在实际工作中应形成共识，并明确医疗建筑感

染控制工作的重点　建筑设计策略在医疗建筑感染

预防和控制中发挥着重要作用［３２］。然而，良好设计

策略产生的前提在于各方能够切实了解工作重点。

功能与流线（活动的路线）一直以来都是医疗建筑设

计研究的主要议题［３３］。医疗建筑的功能分区及流

线较为繁杂，相比于医学专业人员，设计师对于医院

感染防控的知识相当有限［３４］。国内医院建筑缺乏

科学有效的机制，设计控制不佳，医务人员与设计师

之间存在沟通障碍等问题［３５］。

影响ＩＰＣ工作实施是否成功的原因通常具有

多重性且相互关联性［３６］，其中一个重要的原因是各

方对工作重点缺乏清晰地认知和共识。开展医院感

染防控工作前首先需要明确医院感染的内容［３７］。

在各方形成共识之后，相关工作才能进一步推进。

在规范或标准层面未提出具体要求的情况下，医疗

建筑项目的筹建单位有必要根据实际情况，明确本

项目ＩＰＣ工作的重点，各方应清楚自身所承担的工

作责任，并相互积极配合。

４．３　在组织结构上应建立医疗建筑ＩＰＣ团队，并

参与所有阶段的工作　医院感染管理部门应参与医

院整体规划、重点部门新建或改建［３８］。我国医院在

ＩＰＣ方面主要依靠医院感染管理委员会。该委员会

可对建筑设计等工作进行审查并提出意见［１５］。但医

院感染管理者对于规划设计的理解和指导有限［３９］，

造成这种现象的主要原因在于我国医学学历教育尚

未涉及此方面内容［４０］。

我国医院感染管理委员会由医院感染管理部

门、医务部门、护理部门、临床科室等相关部门的主

要负责人组成，主任委员由医院院长或者主管医疗

工作的副院长担任［１５］。委员会的工作主要集中在

“设计阶段”这一环节，其他阶段参与较少。相比较

而言，英国ＩＰＣ团队在人员组成方面范围较广，包

括医疗专业人士、建筑师、工程师、设备经理等，且该

团队参与了所有阶段的工作。需要特别指出的是，能

够意识到微生物学家、病毒学家和传染病医生之间的

差异是非常重要的［４１］。英国医学总会（ＧｅｎｅｒａｌＭｅｄ

ｉｃａｌＣｏｕｎｃｉｌ，ＧＭＣ）自２０１５年起开展的联合感染培训

（ＣｏｍｂｉｎｅｄＩｎｆｅｃｔｉｏｎＴｒａｉｎｉｎｇ，ＣＩＴ）为复杂的ＩＰＣ工

作提供了积极的支持，该培训要求感染专家之间进行

交叉沟通，进而促进跨专业的知识共享［４２］。

建议我国医疗建筑项目筹建单位可成立专门的

ＩＰＣ团队，在项目的初始阶段就参与到此项工作，并

一直持续到项目结束。ＩＰＣ团队成员应熟悉类似

ＨＢＮｓ重要的相关文件，了解组织中的关键人员，积

极与其他成员联系，分享彼此的经验和专业知识［４３］。

在这一过程中，团队成员应清楚各自在各个阶段中的

角色，发挥自身在ＩＰＣ工作方面的主导作用。

５　结语

为降低医疗建筑中的感染风险，英国《医疗建筑

指南００－０９：建筑环境中的感染控制》将医疗建筑

感染控制过程划分为九个阶段，在此过程中，ＩＰＣ团

队体现出了非常明显的作用。与英国相比较，我国

在医疗建筑感染控制工作上存在着一定的差距。建

议我国可在规范或标准层面提出医疗建筑感染控制

的具体要求并建立完整程序，在实际工作中形成共识

并明确医疗建筑感染控制工作的重点，在组织结构上

建立医疗建筑ＩＰＣ团队并参与所有阶段的工作。

我国目前对医疗建筑感染控制的研究大多从设

计或技术的角度进行探讨，较少涉及过程控制方面

的内容。英国的医疗建筑感染控制部分经验值得重

视和学习。我国以《传染病医院建筑设计规范》《综

合医院建筑设计规范》等为代表的规范或标准在未

来的修订过程中可考虑加以借鉴，并以此为基础展

开更加深入地研究。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

·３９４·中国感染控制杂志２０２３年４月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ４Ａｐｒ２０２３



［参 考 文 献］

［１］　ＨｉｇｎｅｔｔＳ，ＬｕＪ．Ａｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｓｅｏｆｈｅａｌｔｈｂｕｉｌｄｉｎｇ

ｎｏｔｅｓｂｙＵＫｈｅａｌｔｈｃａｒｅｂｕｉｌｄｉｎｇｄｅｓｉｇｎｅｒｓ［Ｊ］．ＡｐｐｌＥｒｇｏｎ，

２００９，４０（４）：６０８－６１６．

［２］　ＳｏｌｉｍａｎＪｕｎｉｏｒＪ，ＴｚｏｒｔｚｏｐｏｕｌｏｓＰ，ＫａｇｉｏｇｌｏｕＭ．Ｄｅｓｉｇｎｅｒｓ’

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆａｕｔｏｍａｔｉｏｎｔｏｓｕｐｐｏｒｔｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ

ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｂｕｉｌｄｉｎｇｐｒｏｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＣｏｎｓｔｒＭａｎａｇｅ

Ｅｃｏｎ，２０２２，４０（２）：１２３－１４１．

［３］　ＳｏｌｉｍａｎＪｕｎｉｏｒＪ，ＴｚｏｒｔｚｏｐｏｕｌｏｓＰ，ＢａｌｄａｕｆＪＰ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏ

ｍａｔｅｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｃｈｅｃｋｉｎｇｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｂｕｉｌｄｉｎｇｄｅｓｉｇｎ［Ｊ］．

ＡｕｔｏｍＣｏｎｓｔｒ，２０２１，１２９：１０３８２２．

［４］　ＵＫＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈ．Ｈｅａｌｔｈｂｕｉｌｄｉｎｇｎｏｔｅ００－０１：ｇｅｎｅ

ｒａｌｄｅｓｉｇｎｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｂｕｉｌｄｉｎｇｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１４－

０３）［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｎｇｌａｎｄ．ｎｈｓ．ｕｋ／ｗｐ

ｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐｌｏａｄｓ／２０２１／０５／ＨＢＮ＿００－０１－２．ｐｄｆ．

［５］　ＵＫＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈ．Ｗｅｌｓｈｈｅａｌｔｈｔｅｃｈｎｉｃａｌｍｅｍｏｒａｎ

ｄｕｍ００ｐｏｌｉｃｉｅｓａｎｄｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［ＥＢ／

ＯＬ］．［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｗｓｓｐ．ｗａｌｅｓ．ｎｈｓ．ｕｋ／

ｓｉｔｅｓｐｌｕｓ／ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ／１１７８／ＷＨＴＭ％２０００．ｐｄｆ．

［６］　ＭｉｌｌｓＧＲＷ，ＰｈｉｒｉＭ，ＥｒｓｋｉｎｅＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｈｉｎｋｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｂｕｉｌｄｉｎｇｄｅｓｉｇｎｑｕａｌｉｔｙ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．Ｂｕｉｌｄ

ＲｅｓＩｎｆ，２０１５，４３（４）：４９９－５１５．

［７］　ＲｅｄｍｏｎｄＫ，ＧｏｒｓｅＣ．ＮＨＳａｓｓｅｔｒｅｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｉｅｎｔｐａｔｈｗａｙｓ：ａｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ

ａｐｐｒｏａｃｈｔｏａｓｓｅｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｃ］／／ＳｕｓｔａｉｎａｂｌｅＥｃｏｌｏｇｉｃａｌＥｎ

ｇｉｎｅｅｒｉｎｇＤｅｓｉｇｎｆｏｒＳｏｃｉｅｔｙ（ＳＥＥＤＳ）．Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ１７－１８，

２０１５．Ｌｅｅｄｓ：ＬｅｅｄｓＢｅｃｋｅｔｔＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１５：１８１．

［８］　ＳｔｏｃｋｌｅｙＪＭ，ＣｏｎｓｔａｎｔｉｎｅＣＥ，ＯｒｒＫＥ，ｅｔａｌ．Ｂｕｉｌｄｉｎｇｎｅｗ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ａＵＫｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎ

ｆｅｃｔ，２００６，６２（３）：２８５－２９９．

［９］　ＵＫＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈ．ＨｅａｌｔｈａｎｄＳｏｃｉａｌＣａｒｅＡｃｔ２００８：

ｃｏｄｅｏｆｐｒａｃｔｉｃｅｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－０７－２４）［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｇｏｖ．ｕｋ／ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｔｈｅｈｅａｌｔｈａｎｄｓｏｃｉａｌｃａｒｅａｃｔ

２００８ｃｏｄｅｏｆｐｒａｃｔｉｃｅｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｇｕｉｄａｎｃｅ．

［１０］ＲａｔｎａｒａｊａＮＶＤＶ，ＤａｖｉｅｓＡＰ，ＡｔｋｉｎｓＢＬ，ｅｔａｌ．Ｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅ

ｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｔｈｅｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆＮＨＳｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎｔｈｅ

ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＰｒａｃｔ，２０２１，１２：１０００９５．

［１１］ＵＫＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈ．（ＨＢＮ００－０９）：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

ｉｎｔｈｅｂｕｉｌｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０８－１９）［２０２２－０９

－０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｅｎｇｌａｎｄ．ｎｈｓ．ｕｋ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｈｅｂｕｉｌｔｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｈｂｎ００－０９／．

［１２］全国人民代表大会．中华人民共和国传染病防治法［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０２０－０１－２２）［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｎｐｃ／ｃ２３８／２０２００１／０９９ａ４９３ｄ０３７７４８１１ｂ０５８ｆ０ｆ０ｅｃｅ３８０７８．ｓｈｔｍｌ．

ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＣｏｎｇｒｅｓｓｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆ

Ｃｈｉｎａ．ＬａｗｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａｏｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｉｓｅａｓｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０１

－２２）［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｎｐｃ／ｃ２３８／

２０２００１／０９９ａ４９３ｄ０３７７４８１１ｂ０５８ｆ０ｆ０ｅｃｅ３８０７８．ｓｈｔｍｌ．

［１３］全国人民代表大会．中华人民共和国职业病防治法［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０１９－０１－０７）［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｎｐｃ／ｃ３０８３４／２０１９０１／ａｅａｅｃ９ｄ８ｆ３３３４３１１９ｂｅ１ａ４ｄｆ９８ｂ９０９７ｅ．ｓｈｔ

ｍｌ．

ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＣｏｎｇｒｅｓｓｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆ

Ｃｈｉｎａ．ＬａｗｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９－０１－

０７）［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｎｐｃ／ｃ３０８３４／

２０１９０１／ａｅａｅｃ９ｄ８ｆ３３３４３１１９ｂｅ１ａ４ｄｆ９８ｂ９０９７ｅ．ｓｈｔｍｌ．

［１４］中华人民共和国国家卫生健康委员会法规司．医疗机构管理

条例（２０１６修订）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８－０８－３０）［２０２２－０９－

０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｎｐｃ／ｃ３０８３４／２０１９０１／ａｅａｅｃ９ｄ８ｆ

３３３４３１１９ｂｅ１ａ４ｄｆ９８ｂ９０９７ｅ．ｓｈｔｍｌ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＬａｗｓａｎｄＲｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ

ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｎ

ｔｈｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（ｒｅｖｉｓｅｄｉｎ２０１６）

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８－０８－３０）［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｎｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｎｐｃ／ｃ３０８３４／２０１９０１／ａｅａｅｃ９ｄ８ｆ３３３４３１１９ｂｅ１ａ４ｄｆ９８

ｂ９０９７ｅ．ｓｈｔｍｌ．

［１５］中华人民共和国国家卫生部医政医管局．中华人民共和国卫

生部令（第４８号）———医院感染管理办法［ＥＢ／ＯＬ］．（２００６－

０７－０６）［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／

ｓ３５７６／２００８０４／４７ｂｆ２９５８ｆ３９１４ｃ７５８ｅ９１８ｅｅ８８４３０８ｆ７ｄ．ｓｈｔｍｌ．

ＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅ

Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．ＤｅｃｒｅｅｏｆｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ

ｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ（Ｎｏ．４８）ｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅ

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．（２００６－０７－０６）

［２０２２－０９－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５７６／

２００８０４／４７ｂｆ２９５８ｆ３９１４ｃ７５８ｅ９１８ｅｅ８８４３０８ｆ７ｄ．ｓｈｔｍｌ．

［１６］中华人民共和国国家卫生部．卫生部关于二级以上综合医院

感染性疾病科建设的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２００４－０９－１３）［２０２２－

１０－１９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｗｇｋ／ｗｔｗｊ／２０１３０４／

９ｃｄｆｅｃ９６０ｄａｆ４ｄ６ｂａ７ｆ８ａ９ｂ６２ｆ５ｃ７ｄｅａ．ｓｈｔｍｌ．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．ＮｏｔｉｃｅｏｆｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｎｔｈｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎｄａｂｏｖｅｇｅｎｅｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２００４－０９－１３）［２０２２－１０－１９］．ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｗｇｋ／ｗｔｗｊ／２０１３０４／９ｃｄｆｅｃ９６０ｄａｆ４ｄ６

ｂａ７ｆ８ａ９ｂ６２ｆ５ｃ７ｄｅａ．ｓｈｔｍｌ．

［１７］中华人民共和国卫生部．医院隔离技术规范：ＷＳ／Ｔ３１１—

２００９［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２００９．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｉｓｏｌａｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ＷＳ／Ｔ３１１－２００９

［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，２００９．

［１８］中华人民共和国国家质量监督检验检疫总局，中国国家标准

化管理委员会．医院消毒卫生标准：ＧＢ１５９８２—２０１２［Ｓ］．北

京：中国标准出版社，２０１２．

ＧｅｎｅｒａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＱｕａｌｉｔｙＳｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，Ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ＱｕａｒａｎｔｉｎｅｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ

ＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ．Ｈｙｇｉｅｎｉｃｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ＧＢ１５９８２－２０１２［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆ

Ｃｈｉｎａ，２０１２．

·４９４· 中国感染控制杂志２０２３年４月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ４Ａｐｒ２０２３



［１９］中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．病区医院感染

管理规范：ＷＳ／Ｔ５１０—２０１６［Ｓ］．北京：中国标准出版社，

２０１７．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｗａｒｄｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：ＷＳ／Ｔ５１０－

２０１６［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１７．

［２０］中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．重症监护病房

医院感染预防与控制规范：ＷＳ／Ｔ５０９—２０１６［Ｓ］．北京：中国

标准出版社，２０１７．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ＷＳ／Ｔ

５０９－２０１６［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１７．

［２１］中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．经空气传播疾

病医院感染预防与控制规范：ＷＳ／Ｔ５１１—２０１６［Ｓ］．北京：中

国标准出版社，２０１７．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆａｉｒｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｉ

ｓｅａｓｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：ＷＳ／Ｔ５１１－２０１６［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：

ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１７．

［２２］中华人民共和国住房和城乡建设部，中华人民共和国国家发

展和改革委员会．综合医院建设标准：建标１１０—２００８［Ｓ］．

北京：中国计划出版社，２００８．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｏｕｓｉｎｇａｎｄＵｒｂａｎＲｕｒａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＮａｔｉｏｎａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＲｅｆｏｒｍ

ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ＪＢ１１０－２００８［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：

ＣｈｉｎａＰｌａｎｎｉｎｇＰｒｅｓｓ，２００８．

［２３］中华人民共和国住房和城乡建设部，中华人民共和国国家质

量监督检验检疫总局．传染病医院建筑设计规范：ＧＢ

５０８４９—２０１４［Ｓ］．北京：中国计划出版社，２０１５．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｏｕｓｉｎｇａｎｄＵｒｂａｎＲｕｒａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＧｅｎｅｒａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＱｕａｌｉｔｙ

Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，ＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄＱｕａｒａｎｔｉｎｅｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅ

ｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｏｄｅｆｏｒｄｅｓｉｇｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｈｏｓｐｉ

ｔａｌ：ＧＢ５０８４９－２０１４［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎａＰｌａｎｎｉｎｇＰｒｅｓｓ，

２０１５．

［２４］中华人民共和国住房和城乡建设部，中华人民共和国国家质

量监督检验检疫总局．综合医院建筑设计规范：ＧＢ５１０３９—

２０１４［Ｓ］．北京：中国计划出版社，２０１５．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｏｕｓｉｎｇａｎｄＵｒｂａｎＲｕｒａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＧｅｎｅｒａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＱｕａｌｉｔｙ

Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ，ＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎａｎｄＱｕａｒａｎｔｉｎｅｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅ

ｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｏｄｅｆｏｒｄｅｓｉｇｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌ：ＧＢ５１０３９

－２０１４［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎａＰｌａｎｎｉｎｇＰｒｅｓｓ，２０１５．

［２５］中华人民共和国住房和城乡建设部，中华人民共和国国家发

展和改革委员会．传染病医院建设标准：建标１７３—２０１６［Ｓ］．

北京：中国计划出版社，２０１６．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｏｕｓｉｎｇａｎｄＵｒｂａｎＲｕｒａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＮａｔｉｏｎａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＲｅｆｏｒｍ

ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ＪＢ１７３－２０１６［Ｓ］．

Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎａＰｌａｎｎｉｎｇＰｒｅｓｓ，２０１６．

［２６］中华人民共和国住房和城乡建设部，中华人民共和国国家发

展和改革委员会．综合医院建设标准：建标１１０—２０２１［Ｓ］．

北京：中国计划出版社，２０２１．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｏｕｓｉｎｇａｎｄＵｒｂａｎＲｕｒａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＮａｔｉｏｎａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＲｅｆｏｒｍ

ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ＪＢ１１０－２０２１［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：

ＣｈｉｎａＰｌａｎｎｉｎｇＰｒｅｓｓ，２０２１．

［２７］刘文生．院感管理体系骨架完成 只待蜕变———专访中国医院

协会医院感染管理专业委员会主任委员、国家卫生健康委新

冠肺炎疫情医疗救治专家组成员、北大医院感染管理－疾病

预防控制处处长李六亿［Ｊ］．中国医院院长，２０２０，１６（１５）：

４７－５２．

Ｌｉｕ ＷＳ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｆｒａｍｅｗｏｒｋ

ｈａｓｂｅｅｎｆｉｎｉｓｈｅｄ，ｏｎｌｙｗａｉｔｉｎｇｆｏｒｍｅｔａｍｏｒｐｈｏｓｉｓＳｐｅｃｉａｌｌｙ

ｉｎｔｅｒｖｉｅｗＬｉＬＹ，ｄｉｒｅｃｔｏｒｃｏｍｍｉｔｔｅｅｍｅｍｂｅｒｏｆＣｈｉｎａＨｏｓｐｉ

ｔａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ｍｅｍｂｅｒｏｆ

Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ１９ＭｅｄｉｃａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄＣｕｒｅＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｆ

ＮａｔｉｏｎａｌＳａｎｉｔａｔｉｏｎＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ａｎｄｓｅｃｔｉｏｎｃｈｉｅｆｏｆＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＳｅｃｔｉｏｎｏｆ

ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌＣＥＯ，２０２０，１６（１５）：

４７－５２．

［２８］班淇超，陈冰，格伦，等．医疗建筑环境设计辅助工具与可持

续评价标准的研究［Ｊ］．建筑学报，２０１６（１１）：９９－１０３．

ＢａｎＱＣ，ＣｈｅｎＢ，ＧｅＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｎａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌｄｅｓｉｇｎ

ｔｏｏｌｓａｎｄｓｕｓｔａｉｎａｂｉｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１６（１１）：９９－１０３．

［２９］徐书贤．院感防控须环环相扣切不可存侥幸心理———感控专

家李六亿谈疫情防控常态化下院感防控要点［Ｊ］．中国医院院

长，２０２１，１７（１６）：２４－３１．

ＸｕＳＸ．Ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｈｏｕｌｄ

ｃｏｎｎｅｃｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒａｎｄｓｈｏｕｌｄｎｏｔｐｏｓｓｅｓｓｆｌｕｋｅｍｉｎｄＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｅｘｐｅｒｔ，ＬｉＬＹ，ｔａｌｋｓａｂｏｕｔｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｃｒｉｔｉｃａｌｐｏｉｎｔｓｕｎｄｅｒｎｏｒｍａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌＣＥＯ，２０２１，１７（１６）：２４－３１．

［３０］孟建民．后疫情时代的医疗建筑之思［Ｊ］．当代建筑，２０２１

（５）：４－５．

ＭｅｎｇＪＭ．Ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｂｕｉｌｄｉｎｇｓｉｎｔｈｅｐｏｓｔｐａｎ

ｄｅｍｉｃｅｒａ［Ｊ］．ＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ，２０２１（５）：４－５．

［３１］李六亿，姚希，张冰丽．新冠肺炎患者救治定点医院改建对策

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１（１９）：２８８１－２８８５．

ＬｉＬＹ，ＹａｏＸ，ＺｈａｎｇＢＬ．Ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，

２０２１，３１（１９）：２８８１－２８８５．

［３２］ＥｍｍａｎｕｅｌＵ，ＯｓｏｎｄｕＥＤ，ＫａｌｕＫＣ．Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌｄｅｓｉｇｎ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ（ＩＰＣ）ｉｎｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：ｔｏｗａｒｄｓｃｕｒｂｉｎｇｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．Ｊ

ＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈＳｃｉＥｎｇ，２０２０，１８（２）：１６９９－１７０７．

·５９４·中国感染控制杂志２０２３年４月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ４Ａｐｒ２０２３



［３３］龙灏，张玛璐．健康城市建设背景下我国综合医院建筑发展

的驱动力与现状思考［Ｊ］．上海城市规划，２０１７（３）：３７－４３．

ＬｏｎｇＨ，ＺｈａｎｇＭＬ．Ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｄｒｉｖｉｎｇｆｏｒｃｅｏｆｔｈｅｃｏｎ

ｔｅｍｐｏｒａｒｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｂｕｉｌｄｉｎｇｉｎＣｈｉｎａ

ｕｎｄｅｒｔｈｅｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｏｆｈｅａｌｔｈｙｃｉｔｙｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｈａｎｇ

ｈａｉＵｒｂａｎＰｌａｎｎｉｎｇＲｅｖｉｅｗ，２０１７（３）：３７－４３．

［３４］马明，龙灏，王梅讯，等．医疗建筑的院内感染研究风险要素

和应对路径［Ｊ］．时代建筑，２０２０（５）：５２－５７．

ＭａＭ，ＬｏｎｇＨ，ＷａｎｇＭＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｏｄｅｒｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｅｓｉｇｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｗａｙｓｔｏｒｅ

ｓｐｏｎｄ［Ｊ］．Ｔｉｍｅ＋Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ，２０２０（５）：５２－５７．

［３５］郝晓赛．医学社会学视野下的中国医院建筑研究［Ｄ］．北京：

清华大学，２０１２．

ＨａｏＸＳ．ＡｓｔｕｄｙｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｂｕｉｌｄｉｎｇｓｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｏｃｉｏｌｏｇｙｔｈｅｏｒｉｅｓ［Ｄ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｔｓｉｎｇｈｕａ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１２．

［３６］ＢｉｒｇａｎｄＧ，ＪｏｈａｎｓｓｏｎＡ，ＳｚｉｌａｇｙｉＥ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇｔｈｅ

ｏｂｓｔａｃｌｅｓｏｆｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１５，２１（１２）：１０６７－

１０７１．

［３７］唐冬生．医院感染防控的早期探索与实践案例［Ｊ］．中国感染

控制杂志，２０２１，２０（１２）：１０７５－１０８１．

ＴａｎｇＤＳ．Ｅａｒｌｙｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１２）：１０７５－１０８１．

［３８］“后疫情时代”医院感染管理上海专家共识撰写组．“后疫情时

代”医院感染管理上海专家共识撰写组．“后疫情时代”医院感

染管理上海专家共识（第一版，２０２１年）［Ｊ］．中华传染病杂

志，２０２１，３９（１１）：６４７－６５５．

ＳｈａｎｇｈａｉＣｏｎｓｅｎｓｕｓＷｒｉｔｉｎｇＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｆＳｈａｎｇｈａｉＥｘ

ｐｅｒｔｓ’ＣｏｎｓｅｎｓｕｓｅｓｏｎＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｐｏｓｔｐａｎｄｅｍｉｃｅｒａ．Ｓｈａｎｇｈａｉｅｘｐｅｒｔｓ’ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｈｏｓｐｉｔａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｏｓｔｐａｎｄｅｍｉｃｅｒａ（ｆｉｒｓｔｅｄｉｔｉｏｎ，

２０２１）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２０２１，３９

（１１）：６４７－６５５．

［３９］马明，周靖，龙灏，等．院内感染（ＮＩ）视角下综合医院建筑的

布局优化研究［Ｊ］．南方建筑，２０２１（５）：５０－５７．

ＭａＭ，ＺｈｏｕＪ，ＬｏｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｌａｙｏｕｔｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆａｇｅｎｅ

ｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍｔｈｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＮＩ）

［Ｊ］．ＳｏｕｔｈＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ，２０２１（５）：５０－５７．

［４０］郑军华．《“后疫情时代”医院感染管理上海专家共识（第一版，

２０２１年）》的核心内容、意义和特色［Ｊ］．中华传染病杂志，

２０２１，３９（１１）：６５６－６５８．

ＺｈｅｎｇＪＨ．Ｃｏｒｅｃｏｎｔｅｎｔ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

Ｓｈａｎｇｈａｉｅｘｐｅｒｔｓ’ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｄｍｉｎｉｓｔｒａ

ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｏｓｔｐａｎｄｅｍｉｃｅｒａ（ｆｉｒｓｔｅｄｉｔｉｏｎ，２０２１）［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，２０２１，３９（１１）：６５６－６５８．

［４１］ＷｉｎｚｏｒＧ，ＰａｔｅｌＭ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｓｈｏｕｌｄｗｅｂｅ

ｃｏｎｃｅｒｎｅｄａｂｏｕｔｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｓｔｓｉｎｔｈｅＵＫ？［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，

２０１５，９１（４）：３０２－３０５．

［４２］ＳｕｎｎｙＳＳ，ＮｅｄｕｍａｒａｎＳ，ＡｓｔｏｎＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｔｒａｉｎｉｎｇａｐｉｏｎｅｅｒｉｎｇｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｔｏｅｄｕｃａｔｉｎｇｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ［Ｊ］．ＦＥＭＳ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＬｅｔｔ，２０１６，３６３（１５）：

ｆｎｗ１５４．

［４３］ＨｕｍｐｈｒｅｙｓＨ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ

ｒｅｇａｒｄｉｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＰｒｅｖＰｒａｃｔ，

２０２１，３（４）：１００１８０．

（本文编辑：刘思娣、左双燕）

本文引用格式：解皓，刘抚英，李洋，等．英国医疗建筑感染控制原

则与过程［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，２２（４）：４８９－４９６．ＤＯＩ：

１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２３３３５６．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＸＩＥＨａｏ，ＬＵＦｕｙｉｎｇ，ＬＩＹａｎｇ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄｐｒｏｃｅｓｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎＢｒｉｔｉｓｈｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２２（４）：４８９－４９６．

ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２３３３５６．

·６９４· 中国感染控制杂志２０２３年４月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ４Ａｐｒ２０２３


