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前　言

本标准为推荐性标准。

本标准代替 ＷＳ／Ｔ５２４—２０１６《医院感染暴发控制指

南》。与 ＷＳ／Ｔ５２４—２０１６相比，除结构调整和编辑性改动

外，主要技术变化如下：

———增加了规范性引用文件内容（见第２章）；

———删除了“医院感染”的定义（见２０１６年版的３．１）

———增加了“医源性感染”的定义（见３．１）；

———更改了医院感染暴发、疑似医院感染暴发、医院感

染聚集、医院感染假暴发的英文表述（见３．２、３．３、３．４、３．５，

２０１６年版的３．２、３．３、３．４、３．５）；

———更改了管理要求的内容（见第４章，２０１６年版的

４．１－４．５）；

———增加了特殊病原体暴露后的处置要点（见附录Ａ）；

———增加了流行病学调查中个人防护措施（见５．１）；

———更改了信息化监测资料的内容（见５．４，２０１６年版

的５．４）；

———增加了环境卫生学监测情况内容（见５．５）；

———增加了冠状病毒、肠道病毒等常见病原体及传播途

径（见５．６和附录Ｃ和Ｄ）；

———增加了医院感染暴发中属传染病范畴的要求（见

６．１．５）；

———更改了评价控制措施的效果（见６．２．１、６．２．２、６．２．３，

２０１６年版的６．２．１）；

———更改了附录Ｂ高危因素及暴露情况的内容（见附录

Ｂ．５，２０１６年版附录Ａ．５）；

———更改了附录Ｃ和Ｄ的标题（见附录Ｃ和Ｄ，２０１６年

版的附录Ｂ和Ｃ）

本标准由国家卫生健康标准委员会医院感染控制标准

专业委员会负责技术审查和技术咨询，由国家卫生健康委医

疗管理服务指导中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健

康委医政司负责业务管理、法规司负责统筹管理。

本标准起草单位：广东省人民医院、北京大学第一医院、

中山市人民医院、中南大学湘雅医院、复旦大学附属中山医

院、中国医学科学院北京协和医院、三亚市疾病预防控制中

心、四川大学华西医院。

本标准主要起草人：侯铁英、李六亿、钟振锋、吴安华、胡

必杰、黄晶、黄丽菊、宗志勇、姚希、张玉。

本标准于２０１６年首次发布，本次为第１次修订。

１　范围

本标准规定了医院感染暴发控制（包括疑似医院感染暴

发）的管理要求、流行病学调查、控制及效果评价、总结与报

告等要求。

本标准适用于各级各类医疗机构。传染病流行期间临

时特殊场所感染暴发控制可参见执行。

２　规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本标

准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对

应的版本适用于本标准；不注日期的引用文件，其最新版本

（包括所有的修改单）适用于本标准。

ＧＢ１９１９３ 疫源地消毒总则

ＷＳ／Ｔ３１１　医院隔离技术标准

ＷＳ／Ｔ３１２　医院感染监测标准

ＷＳ／Ｔ３１３　医务人员手卫生规范

ＷＳ／Ｔ３６７　医疗机构消毒技术标准

ＷＳ／Ｔ５１２　医疗机构环境表面清洁与消毒管理标准

ＷＳ／Ｔ５４７　医院感染管理信息系统基本功能规范

３　术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

３．１　医源性感染（ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

在医学服务中，因病原体传播引起的感染。

３．２　医院感染暴发（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
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ｏｕｔｂｒｅａｋ）

在医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生３例以上

同种同源感染病例的现象。

３．３　疑似医院感染暴发（ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｕｔｂｒｅａｋｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

在医疗机构或其科室的患者中，短时间内出现３例以上

临床症候群相似、怀疑有共同感染源的感染病例的现象；或

者３例以上怀疑有共同感染源或共同感染途径的感染病例

的现象。

３．４　医院感染聚集（ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

在医疗机构或其科室的患者中，短时间内发生医院感染

病例增多，并超过历年散发发病率水平的现象。

３．５　医院感染假暴发（ｐｓｅｕｄｏｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

疑似医院感染暴发，但通过调查排除暴发，而是由于标

本污染、实验室错误、监测方法改变等因素导致的同类感染

或非感染病例短时间内增多的现象。

４　管理要求

４．１　医疗机构应根据 ＷＳ／Ｔ３１２的要求，建立医院感染监

测工作制度和落实措施，及时发现医院感染散发病例、医院

感染聚集性病例、疑似医院感染暴发和医院感染暴发。有条

件的医疗机构宜按照 ＷＳ／Ｔ５４７的要求，建立医院感染管理

信息系统，提高医院感染暴发的早期发现和预警能力。

４．２　医疗机构应建立多部门协作的医院感染暴发管理工

作机制，成立医院感染暴发应急处置专家组，协助上级卫生

行政部门或所在地的疾病预防控制机构进行医院感染暴发

调查及处置工作。医疗机构应确保实施医院感染暴发调查

处置的人员、设施和经费。

４．３　医疗机构发现疑似医院感染暴发时，应遵循“积极救

治、及时调查、有效控制、妥善处置”的基本原则，分析感染

源、感染途径，及时采取有效的控制措施，积极实施医疗救

治，控制感染源，切断传播途径以及保护易感人员，做好人员

防护，并及时开展或协助相关部门开展现场流行病学调查、

环境卫生学检测以及有关标本采集、病原学检测等工作。按

照《医院感染管理办法》《医院感染暴发报告及处置管理规

范》（卫医政发〔２００９〕７３号）规定的上报时限及时上报。报告

包括初次报告和订正报告，订正报告应在暴发终止后一周内

完成。

４．４　如果医疗机构发生特殊病原体暴露时或医院感染暴

发为突发公共卫生事件时，应按照《突发公共卫生事件应急

条例》处理，成立应急处置指挥办，明确包括卫生健康行政

部门、公安、疾控、街道、海关等在内的各部门职责，多部门

协调联动，形成合力，提高快速处置能力，处置要点可参见

附录Ａ。

４．５　医疗机构在医院感染暴发调查与控制过程中，医院管

理人员、临床医护人员、医技人员等应及时进行信息的交流、

更新、分析与反馈，医疗机构应由专门部门负责，做好舆情管

理，必要时应向社会公布暴发调查的进展、感染人员的现况

以及最终的调查结果等内容。

５　流行病学调查

５．１　初步了解现场基本信息，包括发病地点、发病人数、发

病人群特征、起始及持续时间、可疑感染来源、可疑感染病原

体、可疑传播方式或途径、事件严重程度等，做好调查人员及

物资准备。调查人员现场开展流行病学调查时，应根据可疑

感染病原体、可疑传播方式或途径采取适当的个人防护措施。

５．２　调查医院感染聚集性病例的发病特点，分析医院感染

的罹患率，存在医院感染暴发的可能，应开展进一步的调查。

具体如下：

ａ）与疑似医院感染暴发前相比发病率升高明显并且具

有统计学意义，或医院感染聚集性病例存在流行病学关联，

则可确认医院感染暴发，应开展进一步调查。疾病的流行程

度未达到医院感染暴发水平，但疾病危害大、可能造成严重

影响、具有潜在传播危险时，仍应开展进一步调查；

ｂ）应排除因实验室检测方法或医院感染监测系统监测

方法等的改变而造成的医院感染假暴发；

ｃ）应根据事件的危害程度采取相应的经验性预防控制措

施，如消毒、隔离、手卫生等，消毒措施应遵循 ＷＳ／Ｔ３６７和

ＷＳ／Ｔ５１２的要求，手卫生监测应遵循 ＷＳ／Ｔ３１３的要求。

５．３　结合病例的临床症状、体征及实验室检查，核实病例

诊断，开展个案调查，明确致病因子类型（细菌、病毒或其它

因素）。

５．４　确定调查范围和病例定义，开展病例搜索，进行个案

调查。具体方法如下：

ａ）确定调查范围和病例定义，内容包括：时间、地点、人

群分布特征，流行病学史，临床表现和（或）实验室检查结果

等。病例定义可进行修正；病例搜索时，可侧重灵敏性；确定

病因时，可侧重特异性；

ｂ）通过查阅病历资料、实验室检查结果、现场影像资料等

各种信息化监测资料以及临床访谈、报告等进行病例搜索；

ｃ）开展病例个案调查，获得病例的发病经过、诊治过程

等详细信息。个案调查内容一般包括基本信息、临床资料、

流行病学资料，个案调查可参见附录Ｂ。

５．５　对病例发生的时间、地点及人群特征进行分析。开展

空气、物体表面、手等环境卫生学监测，了解污染状态，判定

感染风险。

５．６　综合分析临床、实验室及流行病学特征，结合类似医

院感染发病的相关知识与经验，可采取分析流行病学（如病

例对照研究、队列研究）和分子流行病学研究方法，查找感染

源及感染途径。常见部位医院感染暴发的常见病原体可参
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见附录Ｃ。常见医院感染暴发常见病原体主要传播途径可

参见附录Ｄ。

６　控制及效果评价

６．１　感染控制和预防措施

６．１．１　积极救治感染患者，对其他可能的感染患者要做到

早发现、早诊断、早隔离、早治疗，做好消毒隔离工作。

６．１．２　对与感染患者密切接触的其他患者、医院工作人员、

陪护、探视人员等进行医学观察，观察至该病的最长潜伏期

或无新发感染病例出现为止。停止使用可疑污染的物品，或

经严格消毒与灭菌处理及检测合格后方能使用。

６．１．３　根据发生医院感染暴发的特点，切断其传播途径，其

措施应遵循 ＷＳ／Ｔ３１１的要求。

６．１．４　对免疫功能低下、有严重疾病或有多种基础疾病的

患者应采取保护性隔离措施，在需要的情况下可实施特异性

预防保护措施，如接种疫苗、预防性用药等。医务人员也应

按照相关要求做好个人防护。

６．１．５　当发生的医院感染暴发中属传染病的，其处置措施

应遵循ＧＢ１９１９３的要求。

６．２　评价控制措施的效果

６．２．１　根据暴发的规模和传播危险因素、控制措施落实情

况等，实时开展暴发发展趋势研判和风险评估，提出针对性

的控制措施建议。

６．２．２　发病率恢复到医院感染暴发前的平均水平，或在特

定时间内不继续发生新发同类感染病例，说明已采取的控制

措施有效。对于有明确潜伏期的病原体，特定时间指２个最

长潜伏期。无明确潜伏期的病原体，可结合病原体的血清型

和基因型特点、生物学特性、定植和感染转变情况、发现时间

间隔等综合判断是否为新发病例。如碳青霉烯耐药肠杆菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ；以下简称ＣＲＥ）新

发病例的判断标准：不同分离株、不同种、不同碳青霉烯酶感

染者为不同病例；同一病例与上一次出现的时间间隔超过１２

个月的视为新发病例；筛查培养为阳性（如直肠拭子培养）时

一旦出现相应病原感染视为新发病例；已知ＣＲＥ感染的病

例在后续消化道定植筛查或流调监测为阳性时，不视为新发

病例。

６．２．３　若医院感染新发感染病例持续发生，应分析控制措

施无效的原因，评估可能导致感染暴发的其他危险因素，并

调整控制措施，防止感染源的传播和感染范围的扩大。

７　总结与报告

７．１　根据《医院感染暴发报告及处置管理规范》（卫医政发

〔２００９〕７３号）进行总结，撰写调查报告，主要内容参见附录Ｅ。

７．２　医疗机构可根据实际情况增加或减少调查报告的内容。

附录犃

（资料性）

特殊病原体暴露后的处置要点

Ａ．１　背景

特殊病原体特指传染性强，危害性大，可能导致突发公

共卫生事件的病原体，包括《人间传染的病原微生物目录》规

定的病原体（病毒类第一类和二类目录、细菌和真菌等二类

目录）及其他未知的新发传染病病原体。

医疗机构是特殊的公共卫生场所，人员密集且流动性

大，医务人员病原体暴露风险高。为减少医务人员特殊病原

体暴露后的风险，特制定以下处置要点。

Ａ．２　处置内容

成立应急管理小组，根据事件风险级别和危害程度采取

应急处置措施，包括但不限于信息报告及舆情公告、流行病

学调查、就医管理、分类管理、病原检测、清洁消毒、后勤保

障、安全保卫、对外联系等。

Ａ．３　处置要点

Ａ．３．１　就医管理：发布停诊公告及就诊指引，保障正常诊疗

工作和秩序，做好分流和危重症救治。

Ａ．３．２　分类管控：及时进行流行病学调查，并根据暴露风险

对人员进行分类管控，包括管控时间、流动范围、管控措施及

隔离场所等。

Ａ．３．３　病原检测：设置采样及检测场所，对暴露风险的人员

和环境进行检测。

Ａ．３．４　清洁消毒：对暴露场所进行随时消毒和终末消毒，并

做好医疗废物的规范处置。

Ａ．３．５　后勤保障：做好防护物资、生活物资保障供应；建立

临时休息区域；加强封闭管理场所人员的心理疏导等。

Ａ．３．６　安全保卫：处理突发纠纷和安保维护工作，必要时进

行区域封闭，防止风险外溢。

Ａ．４　对外联动

Ａ．４．１　辖区卫生健康行政部门对事件的处置负有统筹、协

调、监督、指导的责任，包括发布舆情公告，协调患者转诊、分

流和救治，增派医护力量协助诊疗，确保医疗安全等。

Ａ．４．２　必要时由辖区卫生健康行政部门报请应急指挥部协

调解决人员转运、物资供应、安全保卫等工作，确保正常安全

秩序。
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附录犅

（资料性）

（疑似）医院感染病例个案调查

Ｂ．１　一般情况

Ｂ．１．１　患者姓名：　　　　　住院号：　　　　　

　 家长姓名（若是儿童，请填写）：　　　　　

　 学校及班级（若是学生，请填写）：　　　　　

Ｂ．１．２　患者ＩＤ：　　　　　

Ｂ．１．３　性别：　　□ 男　　□女

Ｂ．１．４　年龄：　　　　　 岁（月）

Ｂ．２　发现／报告情况

Ｂ．２．１　发病序号：　　　　　

Ｂ．２．２　发生感染时所在科室：　　　　　

Ｂ．２．３　曾进行检查及诊疗科室：　　　　　

Ｂ．２．４　发病日期：　　　 年　　 月　　 日

Ｂ．２．５　发现时间：　　　 年　　 月　　 日

Ｂ．２．６　感染诊断及部位：　　　

Ｂ．３　发病与就诊经过

Ｂ．３．１　入院日期：　　　 年　　 月　　 日

Ｂ．３．２　可能的感染原因：　　　　　

Ｂ．３．３　原发疾病：　　　　　

Ｂ．４　临床表现

Ｂ．４．１　临床症状：　　　　　

Ｂ．４．２　临床体征：　　　　　

Ｂ．４．３　微生物送检结果及日期：　　　　　

Ｂ．５　高危因素及暴露情况

Ｂ．５．１　病室环境：　　□Ⅰ类　　□Ⅱ类　　□Ⅲ类　　

　　　　　　　　□ＩＶ类

注：Ⅰ类环境包括层流洁净手术室和层流病房。Ⅱ类环

境包括普通手术室、产房、婴儿室、早产儿室、普通保护性隔

离室、供应室无菌区、烧伤病房、重症监护病房。Ⅲ类环境包

括儿科病房、妇产科检查室、注射室、换药室、治疗室、供应室

清洁区、急诊室、化验室、各类普通病室和房间。Ⅳ类环境指

传染科和病房。

Ｂ．５．２　①医护情况：主管护士　　　 日常护理护士　　　

　　　　　 　 主管医生　　　

每次接触患者前后洗手或使用快速手消毒剂：

　　 □是　　 □否　　 □无法查明；

是否正确洗手：　　□是 　　□否 　　□无法查明；

医务人员出勤情况：　　　　　

其他情况说明：　　　　　

②其他人员情况：会诊人员　　　 医技人员 　　　

　　　　　 　　保洁人员　　　

特殊情况说明：　　　　　

Ｂ．５．３　同病房、同病区、同医护诊疗行为等周围相关人员是

否有类似临床症状、体征：　　□是　　□否

Ｂ．５．４　患者接触的相关医疗器械：　　　　　

　 使用前后　　　□消毒　　□灭菌　　

　 是否规范？　　□是　　　□否

Ｂ．５．５　近期接触的医技科室检查项目：　　　　　

Ｂ．５．６　近期环境抽查结果是否合格？

空气：　　 □是　　 □否，如不合格，结果是：　　　　

物表：　　 □是　　 □否，如不合格，结果是：　　　　

工作人员手：　□是　□否，如不合格，结果是：　　　

Ｂ．５．７　有无可疑的使用中消毒液：　　□是　　 □否

如有，消毒液名称：　　　　　 批号：　　　　　

Ｂ．５．８　有无可疑的静脉注射液体：　　□是　　 □否

如有，液体名称：　　　　　 批号：　　　　　

Ｂ．５．９　本组共有患者　　　 例，本患者为第　　　 例

患者感染源可能来自：　　　　　

□患者自身 　　□其他患者　　 □医务人员　　

□医疗器械　　 □医院环境　　 □食物　　

□药物 　　　　□探视者　　　 □陪护者 　　

□感染源不明 　□其它：　　　　　

Ｂ．５．１０　患者易感因素的调查见表Ｂ．１。

Ｂ．６　患者生活习惯、既往健康史

Ｂ．６．１　饭前洗手：□每次均洗手　　 □偶尔洗手　　

　　　　 　　□从不洗手　　　 □其它

Ｂ．６．２　本次感染前是否有其它部位感染：□是　　 □否，

感染部位：　　　　　

每次接触患者前后洗手或使用快速手消毒剂：

□是 　　□否　　 □无法查明；

是否正确洗手：□是　　 □否　　 □无法查明；

医务人员出勤情况：　　　　　

其他情况说明：　　　　　

②其他人员情况：会诊人员　　　 医技人员　　　

　　　　　 　　 保洁人员　　　

特殊情况说明：　　　　　

Ｂ．７　患者发病前抗菌药物应用情况

品种：　　　　　 药品名称：　　　　　 天数／使用起

止日期：　　　　　

Ｂ．８　实验室检查

Ｂ．８．１　感染相关指标：血常规：　　　 ；ＣＲＰ：　　　 ；

ＰＣＴ：　　　 ；其他：　　　

Ｂ．８．２　血清学和病原学检测的调查见表Ｂ．２。
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表犅．１　患者易感因素

手术名称： 急诊：　　是□　　否□

手术日期： 参与手术人员：

手术持续时间： 　　　　　　小时　　分 手术植入物：　　有□　　无□

手术切口类型： 清洁□ 　　清洁—污染□ 　　污染□ 　　感染□

麻醉（ＡＳＡ）评分 Ⅰ级□　Ⅱ级□　Ⅲ级□　Ⅳ级□　Ⅴ级□ 麻醉：　　全麻□　　 硬膜外麻□　　 腰麻□

糖尿病□ 免疫缺陷□ 泌尿道插管□　　时间 （　　　 ）

肿瘤□ 免疫抑制剂□ 动静脉插管□　　时间 （　　　）

昏迷□ 低蛋白血症□ 引流管部位 （　　　 ）时 间 （　　　）

肝硬化□ ＷＢＣ＜１．５×１０９／Ｌ□ 激素及使用方法（　　　）

放疗□、化疗□ 气管切开　　□是　　 □否　　 时间（　　　 ） 上呼吸机　　 □是　　 □否　　 时间（　　 ）

冠心病□ 慢性阻塞性肺疾病（含慢性支气管炎）□ 哮喘□

其它慢性肺部疾病□ 肾病□ 其它慢性疾病□

表犅．２　血清学和病原学检测

标本类型 采样时间 检测项目 检测方法 检测单位 结果

注：标本类型包括咽拭子、痰、血、尿、粪便、分泌物等与该感染相关的临床标本

Ｂ．９　转归与最终诊断情况

Ｂ．９．１　最终诊断：□确诊病例　　 □疑似病例　　

　　　　　 □临床诊断病例 □排除：　　　　　

Ｂ．９．２　诊断单位：　　　　　

Ｂ．９．３　转归：□痊愈，出院日期：　　　 年　　 月　　 日

　　　　　死亡，死亡日期：　　　 年　　 月　　日

　 死亡原因：　　　　　 □其它：　　　　　

Ｂ．１０　其他需记载事项内容

可根据实际情况增加或减少个案表内容，例如：若怀疑

与麻醉剂、消毒剂有关，应记录麻醉剂、消毒剂的相关信息，

以及封存剩余麻醉剂、消毒剂进行检测的后续情况；若怀疑

与植入物有关，应记录植入物以及对同批号植入物进行检测

的相关信息；若怀疑与消毒供应中心（ＣＳＳＤ）处置有关，则应

追溯相关信息等。

Ｂ．１１　调查单位、人员和时间

Ｂ．１１．１　调查单位：　　　　　

Ｂ．１１．２　诊断单位：　　　　　

Ｂ．１１．３　调查时间：　　　 年　　 月　　日———　　　 年

　　 月　　 日
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附录犆

（资料性）

常见部位医院感染暴发的常见病原体

Ｃ．１　常见部位医院感染暴发的常见病原菌见表Ｃ．１。

表犆．１　常见部位医院感染暴发的常见病原体

部位 常见病原体

下呼吸道
铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、白假丝酵母菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、嗜麦芽窄

食单胞菌、冠状病毒、流感病毒、腺病毒、毛霉菌等

消化道
沙门菌属（德尔卑沙门菌、乙型伤寒沙门菌、斯坦利沙门菌、鼠伤寒沙门菌、猪霍乱沙门菌、Ｃ群伤寒沙门菌、布洛兰

沙门菌）、大肠埃希菌、志贺菌属、耶尔森菌属、难辨梭状芽胞杆菌、轮状病毒、诺如病毒、柯萨奇病毒、埃可病毒等

血液系统
丙型肝炎病毒、艾滋病病毒、乙型肝炎病毒、大肠埃希菌、白假丝酵母菌、凝固酶阴性葡萄球菌某些种、金黄色葡萄球

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、肠球菌属、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌等

手术部位
龟分枝杆菌等非结核分枝杆菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、凝固酶阴性葡萄球菌某些种、粪肠球

菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌等

眼部 流感嗜血杆菌、铜绿假单胞菌、变形杆菌、化脓链球菌、金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌某些种等

皮肤软组织 金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、表皮葡萄球菌、阴沟肠杆菌、白假丝酵母菌、鲍曼不动杆菌、粪肠球菌等

泌尿道
大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、产气肠杆菌、白假丝酵母菌、粪肠球菌、屎肠球菌、热带假丝酵母菌、铜绿假单胞菌、肺炎克

雷伯菌、鲍曼不动杆菌等

中枢神经系统 大肠埃希菌、克雷伯菌属、沙门菌属、弯曲菌属、金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌某些种、铜绿假单胞菌等

附录犇

（资料性）

常见医院感染暴发常见病原体的的主要传播途径

Ｄ．１　常见医院感染暴发常见病原体的主要传播途径见表Ｄ．１。

表犇．１　常见医院感染暴发常见病原体的主要传播途径

疾病名称 主要传播途径

丙肝（ＨＣＶ）、乙肝（ＨＢＶ）
主要经血液传播的疾病。使用未经规范消毒的内镜、牙科器械、注射器、针头、血液透析机，以及医务人

员在使用和处理医疗器械过程中导致的职业暴露

肠道病毒感染
主要经粪－口传播，通过人－人之间的直接接触。通过被肠道病毒污染的医院环境、医用设施、生活用

品、医务人员污染的手等间接传播。肠道病毒也可通过呼吸道传播

手术部位感染

主要经接触传播，细菌经手术人员的手、器械、纱布、冲洗液等直接进入手术野；被细菌污染的器械、敷

料、消毒液和绷带可将细菌直接传入切口。也可经空气传播，皮屑、飞沫、头发上的细菌通过流动空气和

污染的媒介进入切口

新生儿感染

主要通过医务人员污染的手直接或间接接触传播。产程中可以通过污染的羊水吸入获得感染，产后与

母体的接触及被污染的环境、医用设备器械、生活用品等的间接传播均可感染。新生儿喂养污染、室内

空气污染，以及室内的医疗器械和某些固定装置如导管、插管、雾化器、面罩、暖箱、蓝光箱、治疗车、婴儿

床及空调机等

血流感染
病原体直接进入血流或间接接触传播。动静脉留置导管、血液透析、以及介入治疗等；或者因血管内注

射的药物、液体、血液、血浆不洁引起

烧伤感染
主要经接触传播。环境中一些生活设备如水龙头、床单被服以及治疗设备等，工作人员双手污染后等引

起病原体的传播

呼吸道感染

主要经空气和飞沫传播，带有病原微生物的飞沫核长时间大范围悬浮在空气中导致疾病的传播或感染

者在咳嗽、打喷嚏和说话时带有病原微生物的飞沫进入易感人群的眼睛、口腔、鼻咽喉黏膜等时发生传

染。也可经接触传播，病原体污染医务人员的手、医疗器械、纱布、冲洗液等传播
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附录犈

（资料性）

医院感染暴发调查报告

Ｅ．１　报告题目　应简明扼要地表述医院感染暴发事件

的发生要素。

Ｅ．２　背景材料　医院概况、过去流行史及本次流行概貌等。

Ｅ．３　调查方法　格式为采取描述性流行病学方法或／和

分析性流行病学方法。

Ｅ．４　临床资料　症状和体征、诊断及疾病的自然史等。

Ｅ．５　实验室资料　病原因子的分离与鉴定、血清学诊断

或分子生物学证据。

Ｅ．６　流行病学资料　疾病发生方式及三间分布、流行曲

线及暴露日期的推算、传播来源、途径、侵入门户及影响因素

等证据。

Ｅ．７　环境卫生学调查资料　对可疑感染源、传播媒介

等采样结果分析并评估。

Ｅ．８　调查结果及结论　医院感染暴发原因的假设与验

证分析、控制措施的实施及效果评价，讨论主要结果的总结、

应吸取的经验教训及预防类似事件的建议等。

Ｅ．９　参考文献及附录、重要数据表格或有关证明材料等。

Ｅ．１０　调查人员及其单位，调查日期。
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