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［摘　要］　目的　探究急诊抢救室与留观室患者的医院感染现状并分析原因。方法　采用前瞻性调查方法对

２０２３年１月１日—１２月３１日徐州市某三级甲等医院急诊抢救室与留观室的患者进行目标性监测，分析医院感染

情况、抗菌药物使用情况、侵入性操作情况及相关感染发病率。结果　５４０例患者的医院感染发病率为０．１９％

（１例），医院感染日发病率为０．５４‰（１／１８４１），有创呼吸机、中心静脉置管和留置导尿管的使用率分别为６．７９％

（１２５／１８４１）、１．０９％（２０／１８４１）、２．９３％（５４／１８４１），呼吸机相关肺炎、中心静脉导管相关血流感染、导尿管相关尿

路感染的发病率分别为８．００‰（１／１２５）、０（０／２０）和０（０／５４），抗菌药物治疗前病原学送检率为９９．２２％（３８２／３８５）。

结论　急诊抢救室与留观室患者医院感染发病率低，患者抢救室滞留时间短，纳入样本的抗菌药物治疗前病原学

送检率高。急诊科抢救室和留观室患者属于医院感染的高风险人群，有必要进行医院感染目标性监测，以降低其

医院感染发病率。
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ＨＡＩ）是全世界需重点关注的重大公共卫生问题
［１２］。

ＨＡＩ延长患者治疗时间，增加患者和医疗机构费

用，包括药物和检查项目的增加［３］。因此，预防和

减少 ＨＡＩ将大大节省医疗机构、卫生系统和社会

的成本［４］。相关研究［５７］指出，急诊科人员流动性

大，患者病种复杂，疾病具有不可预测性，且病情急、

危、重，病原菌种类多且分布广泛，多数患者需要接

受有创性诊断和治疗，极易引起患者损伤，加上急诊

重症患者免疫力较低，更增加其 ＨＡＩ风险。ＷＳ／Ｔ

３１２—２０２３《医院感染监测标准》
［８］要求对急诊患者

进行 ＨＡＩ监测，但目前国内外更多关注急诊重症监

护病房（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＥＩＣＵ）和急

诊病房的 ＨＡＩ监测
［９１０］，对急诊抢救室与留观室患

者的ＨＡＩ监测却未有报道。因此，为探究急诊抢救

室与留观室患者的 ＨＡＩ现状，本研究采用前瞻性调

查方法对急诊抢救室与留观室患者进行 ＨＡＩ目标

性监测，分析急诊抢救室与留观室患者ＨＡＩ发生情

况，并提出相应的预防对策，以降低急诊科的 ＨＡＩ

发病率及患者和社会的医疗负担。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２３年１月１日—１２月３１

日徐州市某三级甲等医院急诊抢救室和留观室的所

有患者为研究对象。纳入标准：入住急诊抢救室和

留观室时长＞４８ｈ的患者；从急诊抢救室和留观室

转出至该院其他科室≤４８ｈ的患者。排除标准：入

住急诊抢救室和留观室前合并其他急慢性感染或感

染性疾病者；入住急诊抢救室和留观室后４８ｈ内出

现感染的患者；临床资料存在遗漏、缺失者。本研究

经该院伦理审查通过，伦理号ＸＹＦＹ２０２４ＫＬ２７２。

１．２　研究方法

１．２．１　监测内容　按照 ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３《医院感

染监测标准》［８］目标性监测要求，自制《急诊抢救室

和留观室患者目标性监测调查表》，收集监测对象的

基本信息、有创呼吸机使用、中心静脉置管使用、导

尿管使用、呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）、中心静脉导管相关血流感染

（ｃｅｎｔｒａｌ ｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＣＬＡＢＳＩ）、导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）等信息，以及

抗菌药物使用情况和 ＨＡＩ病原菌分布。监测对象

的基本信息包括：性别、年龄、病情危急程度、应用抗

菌药物或糖皮质激素、机械通气时间、气管插管或气

管切开、留置导尿管、深静脉置管、住院时间、去年接

触医疗服务、最近３０天内使用抗菌药物、长期卧床、

长期透析、使用抗肿瘤化学治疗、最近３０天内接受

过手术、使用免疫抑制剂、使用放射治疗、高血压、糖

尿病、心血管疾病、肺部疾病、肝脏疾病、肾病、脑卒

中、癌症、实体器官移植、肿瘤血液病、自身免疫性疾

病、昏迷、营养不良及其他合并症。其中，病情危急

程度参照２０１８年《急诊预检分诊专家共识》
［１１］分为

Ⅰ级急危患者、Ⅱ级急重患者、Ⅲ级急症患者、Ⅳ级

亚急症或非急症患者。

１．２．２　监测方法　采用前瞻性监测方法，医院感染

管理科专职人员每周两次现场督导，应用扁鹊飞救

管理系统、杏林医院感染实时监测系统、电子病历系

统收集相关资料，结合患者病历信息和临床表现，按

照《急诊抢救室和留观室患者目标性监测调查表》进

行 ＨＡＩ监测。扁鹊飞救管理系统对急诊科滞留时

间＞４８ｈ的患者设置桌面超时提醒标志，便于现场

督导时查阅患者病历信息。此外，专职人员每日对

从急诊科转入本院其他科室继续治疗的患者进行

ＨＡＩ追踪监测，明确 ＨＡＩ是否与抢救室相关（如导

管留置期间发生感染等），追踪监测时间为转出急诊

科４８ｈ内。对于从急诊科直接出院或死亡的患者

则放弃追踪监测，仅监测其在急诊室住院期间的

ＨＡＩ情况。

１．２．３　资料收集　对 ＨＡＩ分子分母病例的收集严

格按照研究样本的纳入排除标准进行，通过该院扁

鹊飞救管理系统、杏林医院感染实时监测系统、电子

病历系统收集相关资料，并填写《急诊抢救室和留观

室患者目标性监测调查表》。专职人员首先通过扁

鹊飞救管理系统收集２０２３年１月１日—１２月３１

日急诊科滞留时间＞４８ｈ患者的全部信息，依据纳

入排除标准，并结合患者病历资料，人工排除不符合

入选标准的患者后得到分母病例。之后，基于分母

病例再进行 ＨＡＩ病例判定，以此得到 ＨＡＩ的分子

病例。

１．２．４　监测质量控制　监测过程中，确认急诊抢救

室和留观室患者ＨＡＩ病例时，由医院感染管理科专
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职人员初步判定 ＨＡＩ病例，并上报结果，最终由临

床医生及感控专家确认，从而控制监测质量。所有

资料录入之前均由两名研究人员核查相关信息，确

认无误后采用双人制数据录入，以确保数据准确性；

如果出现病例资料异常，如遗漏、缺失等，需对原始

病例数据进行二次核实。

１．３　诊断标准　ＨＡＩ诊断标准参照卫生部２００１

年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［１２］，ＶＡＰ诊

断标准依据《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相

关性肺炎诊断和治疗指南（２０１８年版）》
［１３］，ＣＬＡＢ

ＳＩ和ＣＡＵＴＩ参考《血管导管相关感染预防与控制

指南（２０２１版）》
［１４］和《ＡＰＳＩＣ预防导尿管相关性

尿路感染指南》［１５］进行判定，病原菌及药敏结果按

照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）的规定进行

判定。

１．４　统计学方法　数据应用ＥＸＣＥＬ软件进行录入

和分析，计数资料采用例数（百分比）［狀（％）］表示，符

合正态分布的计量资料采用均数±标准差（狓±狊）表

示，不符合正态分布的计量资料采用中位数和四分

位数［犕（犘２５，犘７５）］表示。

２　结果

２．１　患者一般资料　２０２３年１月１日—１２月３１日

入住急诊科抢救室和留观室的患者共２１０６１例，急诊

科抢救室和留观室滞留时间为４．８０（２．６４，１３．６８）ｈ。

滞留时间＞４８ｈ的患者共５４０例，其滞留时间为

６８．６５（５３．９７，９０．６８）ｈ，平均年龄（６６．８２±１５．７７）

岁。ＨＡＩ新发病例数为１例，该例患者滞留时间为

４０ｄ，远高于急诊室滞留时间均值。２０２３年急诊科

抢救室和留观室患者滞留时间及 ＨＡＩ病例数分布

见表１。纳入患者疾病诊断分布主要为呼吸系统疾

病（４２．５９％，２３０例），５４０例患者疾病的主要诊断分

布见表２。纳入患者的主要特征为≥６０岁（６９．８１％，

３７７例）、急诊科（９４．６３％，５１１例）、Ⅱ级急重患者

（７８．７０％，４２５例）及前一年接触过医疗服务（７３．５２％，

３９７例）。５４０例患者临床资料见表３。

２．２　抗菌药物使用情况　５４０例滞留时间＞４８ｈ

的患者中，使用抗菌药物的患者占７１．３０％（３８５例），

抗菌药物治疗前病原学送检率为９９．２２％（３８２／３８５），

送检的病原学指标为降钙素原和白细胞介素－６，无

表１　急诊科抢救室和留观室患者滞留时间及 ＨＡＩ病例数

分布

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｃｕｅ

ｒｏｏｍａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｒｏｏｍａｓｗｅｌｌａｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｏｆＨＡＩｃａｓｅｓ

滞留时间（ｈ） 例数 ＨＡＩ新发病例数 ＨＡＩ发病率（％）

＞４８～＜７２ ３１２ ０ ０

７２～＜９６ １２３ ０ ０

９６～１２０ ５２ ０ ０

＞１２０ ５３ １ １．８９

合计 ５４０ １ ０．１９

表２　５４０例急诊科抢救室和留观室患者疾病诊断分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ５４０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｃｕｅｒｏｏｍａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｒｏｏｍ

疾病诊断 例数 比率（％）

呼吸系统疾病 ２３０ ４２．５９

脑血管疾病 ７１ １３．１５

心血管疾病 ６３ １１．６７

消化系统疾病 ５８ １０．７４

肾脏疾病 ３１ ５．７４

风湿免疫系统疾病 ２１ ３．８９

骨折损伤 １５ ２．７８

肿瘤 １２ ２．２２

其他 ３９ ７．２２

病原学培养标本。

２．３　感染情况　５４０例滞留时间＞４８ｈ的患者中

１例发生 ＨＡＩ，同期患者住院总日数为１８４１ｄ，

ＨＡＩ发病率为０．１９％，ＨＡＩ日发病率为０．５４‰。

ＶＡＰ发病率为８．００‰（１／１２５），未监测到ＣＬＡＢＳＩ

及ＣＡＵＴＩ。见表４。

该例ＶＡＰ感染患者为男性，１４岁，因突发昏迷

１２ｈ入院，诊断为：（１）小脑血管畸形；（２）小脑出

血；（３）脑室出血，无其他合并症，急诊科滞留时间

４０ｄ且未转科，有创呼吸机使用时间共１８ｄ，ＶＡＰ

发生时间为进入急诊并使用有创呼吸机的第８天，

于急诊室监测到 ＶＡＰ。因患者家属拒绝病原学检

测，未能获得该患者ＶＡＰ感染的具体病原菌种类。

该患者的 ＶＡＰ高危感染因素可能为：使用有创呼

吸机、气管插管、昏迷。
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表３　５４０例急诊科抢救室和留观室患者临床资料

犜犪犫犾犲３　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５４０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｃｕｅｒｏｏｍａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｒｏｏｍ

临床资料 例数 构成比（％）

性别

　男 ３２１ ５９．４４

　女 ２１９ ４０．５６

年龄（岁）

　＜６０ １６３ ３０．１９

　≥６０ ３７７ ６９．８１

科室

　急诊内科 ５１１ ９４．６３

　急诊外科 ２９ ５．３７

病情危急程度

　Ⅰ级急危患者 ０ ０

　Ⅱ级急重患者 ４２５ ７８．７０

临床资料 例数 构成比（％）

　Ⅲ级急症患者 ２６ ４．８２

　Ⅳ级亚急症或非急症患者 ８９ １６．４８

其他临床资料

　前一年接触过医疗服务 ３９７ ７３．５２

　使用糖皮质激素 ２７５ ５０．９３

　过去３０ｄ内使用过抗菌药物 ９３ １７．２２

　长期卧床 ５６ １０．３７

　长期透析 ２４ ４．４４

　使用抗肿瘤化学治疗 ２０ ３．７０

　最近３０ｄ内接受过手术 １１ ２．０４

　使用免疫抑制剂 １５ ２．７８

　使用放射治疗 ７ １．３０

表４　５４０例急诊科抢救室和留观室患者不同器械使用及其相关感染发生情况

犜犪犫犾犲４　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｖｉｃｅｓａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｅｖｉｃｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ５４０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｃｕｅｒｏｏｍａｎｄ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｒｏｏｍ

器械
使用患者入住

总日数（ｄ）
使用例数

使用总日数

（ｄ）

使用率

（％）

器械相关

感染例数

器械相关感染发病率

（‰）

有创呼吸机 １８４１ ３３ １２５ ６．７９ １ ８．００

中心静脉置管 １８４１ ７ ２０ １．０９ ０ ０

留置导尿管 １８４１ ２３ ５４ ２．９３ ０ ０

３　讨论

急诊科患者病情通常更为危重，许多患者入院

后未经全面准备即接受多种创伤性操作，污染的手

部、周围环境及诊疗物品、器械均会增加患者 ＨＡＩ

风险，大幅升高患者病死率，不利于疾病的转归［１６］。

因此，研究急诊科患者 ＨＡＩ现状及其危险因素，对

降低急诊科重症患者 ＨＡＩ发病率，控制 ＨＡＩ暴发

具有重要作用［１７］。然而，急诊科抢救室和留观室患

者的 ＨＡＩ目标性监测尚未受到重视。本研究采用

前瞻性调查方法，对急诊抢救室与留观室患者进行

了ＨＡＩ目标性监测。监测方法包括：（１）现场督导

监测。医院感染科专职人员现场查阅急诊科患者病

历信息、实验室检验、影像学资料等，结合患者临床

表现，判定 ＨＡＩ病例，便于急诊科医护人员及时采

取相关干预措施，改善患者预后。（２）基于信息化系

统追踪监测。医院感染科专职人员利用信息化系

统，每日追踪监测急诊科转入该院其他科室４８ｈ内

的患者，及时监测其 ＨＡＩ的发生情况，明确 ＨＡＩ是

否与抢救室相关，减少 ＨＡＩ漏诊。结果显示，急诊

科抢救室和留观室患者 ＨＡＩ发病率为０．１９％，低

于文献［１８］报道的医院整体的 ＨＡＩ发病率（２％～

１５％）。急诊科抢救室和留观室患者 ＨＡＩ发病率低

可能有以下原因：（１）抢救室滞留时间短。国际蓝十

字会规定急诊滞留时间＜６ｈ是衡量急诊医疗质量

的标准［１９］。国外近期研究［２０］显示，巴西某医院抢救

室滞留时间中位数为４ｄ，滞留时间超过４８ｈ是感

染耐碳青霉烯类肠杆菌的危险因素，抢救室滞留时

间长会增加患者 ＨＡＩ风险。国内某医院患者抢救

室滞留时间中位数为２２．６ｈ
［２１］，北京急诊室滞留时

间＞６ｈ的患者比率＞５０％
［２２］。本研究急诊抢救室

滞留时间的中位数为４．８０ｈ，明显低于上述研究结

果。（２）急诊科抗菌药物使用合理。研究
［２３２５］指出，

抗菌药物不合理使用会增加多重耐药菌出现的概

率，甚至导致患者发生严重的 ＨＡＩ，而提高抗菌药

物治疗前病原学送检率可有效减少抗菌药物的不合

理使用。本研究显示，急诊科滞留时间＞４８ｈ的患
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者抗菌药物治疗前病原学送检率高达９９．２２％

（３８２／３８５），有助于降低 ＨＡＩ发病率。（３）医院感染

管理科专职人员现场督导对急诊科医务人员和环境

物体表面卫生管理有一定的监督作用，能够提高医务

人员不同时机手卫生依从性，降低ＨＡＩ发病率
［２６２７］。

（４）急诊科患者无菌标本和病原微生物培养送检率

低，直接从急诊科出院的患者未纳入 ＨＡＩ的追踪监

测等因素，均可能导致 ＨＡＩ漏诊，造成急诊科 ＨＡＩ

发病率低。

结合文献分析，对急诊科 ＨＡＩ监测，提出以下

建议：（１）明确急诊科感染监测重点。依据 ＷＳ／Ｔ

３１２—２０２３《医院感染监测标准》
［８］，重点监测侵入性

操作相关感染，如 ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ等；加强

多重耐药菌监测，对转入抢救室的患者快速筛查耐

药菌，尤其是来自其他科室或长期住院的患者。（２）

监测急诊医务人员手卫生和环境物体表面卫生。提

高医务人员不同时机手卫生依从性，加强急诊室环

境清洁与消毒监测，重点关注高频接触表面［２８］，如

抢救设备（呼吸机、监护仪按钮）、床栏、门把手等，每

班次结束后使用荧光标记法抽查清洁效果。重视急

诊室空气质量管理，定期监测空气菌落数［２９］，尤其

在气管插管、吸痰等易产生气溶胶的操作后加强通

风或使用动态空气消毒机。（３）主动监测与被动监

测结合。主动监测通过床旁调查、病例回顾、微生物

报告等方式主动发现感染病例，减少 ＨＡＩ漏报。对

转出抢救室的患者进行４８ｈ感染追踪，明确感染是

否与抢救室相关（如导管留置期间感染）。被动监测

依托临床医生上报和电子病历系统自动触发预警。

未来可引入ＡＩ辅助诊断工具，自动识别急诊感染

疑似病例，利用物联网监测手卫生依从性、环境消毒

效果等。（４）监测抢救室滞留时间。缩短抢救室滞

留时间有助于降低 ＨＡＩ风险。本研究抢救室滞留

时间短，主要依赖于医院对急诊科的支持政策，为减

轻急诊科床位周转压力，医院按照“全院一张床”精

益管理［３０］，要求各临床科室优先收治急诊患者，抢

救室滞留时间不得超过４８ｈ，并与各科室绩效考核

挂钩，采取相应的奖惩措施。（５）监测急诊患者抗菌

药物使用情况。提高急诊患者抗菌药物治疗前病原

学送检率，提倡多送微生物培养、病原菌检测及无

菌标本，减少以感染标志物检查代替微生物培养

的现象［３１］，促进抗菌药物合理使用，避免耐药菌的

产生。

本研究有以下局限性：（１）急诊科患者留观时间

短，而细菌鉴定时间长［３２］，导致病原微生物培养送

检率低，医生无法监测其细菌鉴定结果。此外，直接

从急诊科出院的患者未纳入ＨＡＩ的追踪监测，这两

种情况均可能造成部分患者ＨＡＩ漏诊。（２）作为单

中心研究，导管相关感染监测样本量不足，可能造成

结果偏倚，后续研究可通过多中心研究增加样本量。

（３）采用人工监测方法，工作量大，效率低且易漏诊，

因此，亟需开发急诊 ＨＡＩ智能化监测系统，助力急

诊ＨＡＩ监测。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＨａｚａｒｄＤ，ｖｏｎＣｕｂｅＭ，ＫａｉｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｏｔｅｎｔｉａｌ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：

ａｍｕｌｔｉｓｔａｔｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＶａｌｕｅＨｅａｌｔｈ，２０２１，２４

（６）：８３０－８３８．

［２］　ＲａｏｏｆｉＳ，ＰａｓｈａｚａｄｅｈＫａｎＦ，ＲａｆｉｅｉＳ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２３，１８（１）：ｅ０２７４２４８．

［３］　ＧｏｚｅｌＭＧ，ＨｅｋｉｍｏｇｌｕＣＨ，ＧｏｚｅｌＥＹ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｇｒａｍｉｎＴｕｒｋｅｙ：ｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｏｖｅｒ１０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２１，４９（７）：８８５－８９２．

［４］　ＢｅｄｉｒＤｅｍｉｒｄａｇ　　　　 Ｔ，ＫｏＥ，ＴｅｚｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｎｅｏ

ｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓｉｎＴｕｒｋｅｙ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｏｉｎｔｐｒｅ

ｖａｌｅｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｏｎａｔｏｌ，２０２１，６２（２）：２０８－２１７．

［５］　ＤａｍｉｃｏＶ，ＤａｌＭｏｌｉｎＡ，ＭｕｒａｎｏＬ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｏｕｔｂｒｅａｋ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎ

ａｎＩｔａｌｉａｎＩＣＵ［Ｊ］．ＡｓｓｉｓｔＩｎｆｅｒｍＲｉｃ，２０２１，４０（４）：２０５－

２１２．

［６］　解彦格，魏宁，刘红艳．急诊重症患者医院感染相关因素研究

进展［Ｊ］．临床误诊误治，２０２３，３６（４）：１４９－１５２．

ＸｉｅＹＧ，ＷｅｉＮ，ＬｉｕＨＹ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＭｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ＆ Ｍｉｓｔｈｅｒａｐｙ，２０２３，３６（４）：

１４９－１５２．

［７］　中国县级医院急诊联盟，《中华急诊医学杂志》编辑委员会．

中国县级医院急诊科医院感染预防与控制专家共识［Ｊ］．中华

急诊医学杂志，２０２０，２９（４）：４６１－４６５．

ＣｈｉｎａＣｏｕｎｔｙＨｏｓｐｉｔａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｙＵｎｉｏｎ，ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆ

犆犺犻狀犲狊犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犈犿犲狉犵犲狀犮狔 犕犲犱犻犮犻狀犲．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｃｏｕｎｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２９（４）：４６１－４６５．

［８］　国家卫生健康委．医院感染监测标准 ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３［Ｊ］．

中国感染控制杂志，２０２３，２２（９）：１１２９－１１４２．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．Ｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

·３１４１·中国感染控制杂志２０２５年１０月第２４卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２５



ＷＳ／Ｔ３１２－２０２３［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，

２０２３，２２（９）：１１２９－１１４２．

［９］　ＹａｎｇＳＭ，ＨｅＬＨ，ＬｉＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｃｔｉｖｅｒａｐｉｄｍｏｌｅｃｕ

ｌａｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄＩＰＣｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ

ｗｉｔｈｏｕｔｅｎｏｕｇｈｓｉｎｇｌｅｒｏｏｍｉｓｏｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，

２０２３，１６：１０３９－１０４８．

［１０］ＸｕＮ，ＬｉｕＣ，ＦｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎｅｔｏｆｔｈｉｎｇｓ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｏｎｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎａｎｅｍｅｒ

ｇｅｎｃｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０２１，１０９：１０１－

１０６．

［１１］急诊预检分诊专家共识组．急诊预检分诊专家共识［Ｊ］．中华

急诊医学杂志，２０１８，２７（６）：５９９－６０４．

Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｒｏｕｐｏｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｔｒｉ

ａｇｅ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｔｒｉ

ａｇｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１８，２７

（６）：５９９－６０４．

［１２］中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华

医学杂志，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（Ｐｒｏｐｏｓｅｄ）［Ｊ］．Ｎａ

ｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

［１３］中华医学会呼吸病学分会感染学组．中国成人医院获得性肺

炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南（２０１８年版）［Ｊ］．中华

结核和呼吸杂志，２０１８，４１（４）：２５５－２８０．

ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｏｃｉｅ

ｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａ

ｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄｖｅｎｔｉ

ｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｄｕｌｔｓ（２０１８Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，２０１８，

４１（４）：２５５－２８０．

［１４］国家卫生健康委办公厅医政医管局．血管导管相关感染预防

与控制指南（２０２１版）［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（４）：

３８７－３８８．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅ，Ｎａ

ｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．

Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｖｅｓｓｅｌｃａｔｈｅｔｅｒａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（２０２１Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（４）：３８７－３８８．

［１５］ＬｉｎｇＭＬ，ＣｈｉｎｇＰ，ＡｐｉｓａｒｎｔｈａｎａｒａｋＡ，ｅｔａｌ．ＡＰＳＩＣｇｕｉｄｅ

ｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

（ＣＡＵＴＩｓ）［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，１２

（１）：５２．

［１６］ＤｊｏｒｄｊｅｖｉｃＺ，ＦｏｌｉｃＭ，ＰｅｔｒｏｖｉｃＩ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆＬｅ

ｇｉｏｎｎａｉｒｅｓ’ｄｉｓｅａｓｅｉｎｎｅｗｂｏｒｎｓｉｎＳｅｒｂｉａ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＩｎｔ

ＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０２２，４２（２）：５９－６６．

［１７］ＫａｔｓａｒｏｓＫ，ＲｅｎｉｅｒｉｓＧ，ＳａｆａｒｉｋａＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇ

ｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｓｉｓｉｎｔｈｅ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ：ｔｈｅｐｒｏｍｐｔｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｓｈｏｃｋ，２０２２，５７（４）：５１８－５２５．

［１８］ＳｕｌｅｙｍａｎＧ，ＡｌａｎｇａｄｅｎＧＪ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ

ＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０２１，３５（４）：１０２７－１０５３．

［１９］ＨｅｎｎｅｍａｎＰＬ，ＮａｔｈａｎｓｏｎＢＨ，ＬｉＨＰ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｓｔａｙｍｏｒｅｔｈａｎ６ｈｏｕｒｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏ

ｃｒｏｗｄｉｎｇ［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１０，３９（１）：１０５－１１２．

［２０］ＳａｌｏｍｏＭＣ，ＦｒｅｉｒｅＭＰ，ＬáｚａｒｉＣＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊 ｉｎ ａｎ ｏｖｅｒｃｒｏｗｄｅｄ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ：ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｔｈｅｓｐｒｅａｄｔｏｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，７７（Ｓ１）：Ｓ４６－Ｓ５２．

［２１］沈琴，宇丽，栾贝贝．急诊抢救室患者滞留时间现状及影响因

素分析［Ｊ］．护理实践与研究，２０２２，１９（３）：３２５－３２８．

ＳｈｅｎＱ，ＹｕＬ，ＬｕａｎＢＢ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｓｔａｔｕｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎ

ｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｔｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｏｏｍ

［Ｊ］．ＮｕｒｓｉｎｇＰｒａｃｔｉｃｅａｎｄＲｅｓｅａｒｃｈ，２０２２，１９（３）：３２５－３２８．

［２２］ＰａｎＣ，ＰａｎｇＪＪ，ＣｈｅｎｇＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｆ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｎｄａｃｕｔｅｃａｒｅｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍａｉｎｌａｎｄ：２００５－２０１７

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０２１，１２（１）：５－１１．

［２３］胡金亮，吴瑞红，王振．呼吸科住院病例医院感染影响因素及

病原菌耐药性分析［Ｊ］．华南预防医学，２０２１，４７（３）：２９２－

２９５．

ＨｕＪＬ，ＷｕＲＨ，ＷａｎｇＺ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０２１，４７（３）：２９２－２９５．

［２４］朱熠，庄建文，潘颖颖，等．应用综合干预措施对促进住院患

者抗菌药物治疗前病原学送检的效果评价［Ｊ］．中国感染控制

杂志，２０２４，２３（５）：６００－６０４．

ＺｈｕＹ，ＺｈｕａｎｇＪＷ，ＰａｎＹＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔ

ｏｆａｐｐｌｙｉｎｇｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｐｒｏｍｏｔｉｎｇｐａｔｈｏ

ｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（５）：

６００－６０４．

［２５］ＬａｎｃｋｏｈｒＣ，ＢｒａｃｈｔＨ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＯｐｉｎＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２２，２８（５）：５５１－５５６．

［２６］尹雪梅，孙泉，宁淑兰，等．医院感染管理专职人员跟班督导

对门诊注射室医院感染质量的影响［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１６，２６（３）：７０８－７１０．

ＹｉｎＸＭ，ＳｕｎＱ，ＮｉｎｇＳＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｔｔｅｎｄａｎｔｓｕｐｅｒ

ｖｉｓｉｏｎｏｆｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎ

ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎｒｏｏｍｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１６，２６（３）：７０８－

７１０．

［２７］张晓霞，薛敏，刘金帅，等．感染防控督导员长效管理机制在

医院感染防控中的作用［Ｊ］．循证护理，２０２１，７（１７）：２３７１－

２３７４．

ＺｈａｎｇＸＸ，ＸｕｅＭ，ＬｉｕＪＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｓｕｐｅｒｖｉｓｏｒｏｎｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄ

Ｎｕｒｓｉｎｇ，２０２１，７（１７）：２３７１－２３７４．

［２８］ＷａｎｇＭＴ，ＣａｏＢ，ＺｈａｎｇＫＺ，ｅｔａｌ．Ｆｏｍｉｔｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ

ｍｅｔｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｎａｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｒｏｏｍｂａｓｅｄｏｎｒｅａｌｔｏｕｃｈｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓａｎｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ，２０２４，１４（１２）：３９４３．

·４１４１· 中国感染控制杂志２０２５年１０月第２４卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２５



［２９］ＨａｊｈｏｓｓｅｉｎｉＭ，ＳｈａｒｉｆｉＩ，ＢａｍｏｒｏｖａｔＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆ

ａｉｒｂｏｒｎｅｆｕｎｇｉｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄｗａｖｅｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎｓｅｌｅｃｔｅｄ

ｗａｒｄｓｏｆｔｈｅｒｅｆｅｒｒａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｓｏｕｔｈｅａｓｔｅｒｎＩｒａｎ

［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＭｏｎｉｔＡｓｓｅｓｓ，２０２３，１９５（９）：１１３２．

［３０］陈建萍，郑宁宇，林侬姆，等．应用精益管理在缩短急诊滞留

时间的初步经验［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０２２，３１（１０）：

１４１５－１４１８．

ＣｈｅｎＪＰ，ＺｈｅｎｇＮＹ，ＬｉｎＮＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｅａｎｍａｎａ

ｇｅｍｅｎｔｉｎｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｔａｙ：ａｐｒｅｌｉｍｉ

ｎａｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２０２２，３１（１０）：１４１５－１４１８．

［３１］张静，王蕊，任心慈，等．“提高抗菌药物治疗前病原学送检

率”专项行动三年改进效果追踪评价［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０２４，２３（１１）：１４３０－１４３７．

ＺｈａｎｇＪ，ＷａｎｇＲ，ＲｅｎＸＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｃｋｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎ

ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａ３ｙｅａｒｓｐｅｃｉａｌａｃｔｉｏｎｏｆ“Ｉｍｐｒｏ

ｖｉｎｇｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ”

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（１１）：

１４３０－１４３７．

［３２］唐荣，王蒲春，梁建军，等．急诊留观患者医院感染的危险因

素及病原学特点［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（２２）：

３４２２－３４２５．

ＴａｎｇＲ，ＷａｎｇＰＣ，ＬｉａｎｇＪＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｅｔｉｏｌｏｇｉ

ｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｅｍｅｒ

ｇｅｎｃｙｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｗａｒｄｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏ

ｇｙ，２０１８，２８（２２）：３４２２－３４２５．

（本文编辑：翟若南）

本文引用格式：马瑶瑶，刘金平，祁琪，等．急诊抢救室与留观室医

院感染目标性监测［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２５，２４（１０）：１４０９－

１４１５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５２０５８．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＭＡＹａｏｙａｏ，ＬＩＵＪｉｎｐｉｎｇ，ＱＩＱｉ，ｅｔａｌ．Ｔａｒ

ｇｅｔｅｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｃｕｅｒｏｏｍａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｒｏｏｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２５，２４（１０）：１４０９－１４１５．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１－９６３８．２０２５２０５８．

·５１４１·中国感染控制杂志２０２５年１０月第２４卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２５


