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汶川地震和雅安地震伤员救治过程中医院感染预防与控制特点比较
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［摘　要］　目的　通过比较汶川地震和雅安地震伤员医疗救治中的医院感染防控工作，探讨地震伤员救治中的医

院感染防控特点。方法　通过文献回顾和现场调查，了解两次地震伤员医疗救治的医院感染预防与控制工作特点

并比较其异同。结果　与２００８年汶川地震的伤员救治工作相比，２０１３年雅安地震救治压力小，救治医院的医院感

染防控应急能力有了明显提升，在预检分诊、气性坏疽的防治、目标监测和高危环节的干预方面都有了改进，并取

得明显效果。临时帐篷医院的感染控制工作也在短期内步入正轨。结论　良好的地震伤员救治医院感染防控，关

键要做到“四早（早介入、早筛查、早隔离、早干预）、六需要（需要领导重视；需要多学科合作；需要个性化防控方案；

需要将感染控制的理念与措施贯穿诊疗活动的全过程；需要采取科学规范的感染控制措施；需要配备合格的感染

控制专业人员）”，以保障灾后医疗救治中的医疗安全。
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次大地震。本次震中雅安市芦山县龙门乡距离上次

的震中汶川县映秀镇仅有１００余公里，时间相距仅

５年。两次地震在地域和时间上都相隔不远，具有

一定的可比性。目前，医院感染的预防与控制在灾

后医疗救治中的重要性被普遍认识，本文将比较两

次地震伤员医疗救治中的医院感染防控工作，从而

探讨其医院感染防控特点，以供医疗救治地震伤员

时参考借鉴。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００８年５月１２日汶川地震和

２０１３年４月２０日雅安地震伤员救治中医院感染预

防与控制工作的流程与特点。

１．２　研究方法　比较两次地震伤员医疗救治中的

医院感染预防与控制工作情况，两次地震中医疗救

助基本情况及危重和重症伤员的判断标准依据卫生

计生委官方发布的数据。５·１２汶川地震资料，通

过文献回顾的方法了解：检索ＣＮＫＩ中国期刊全文

专题数据库、万方数据资源系统、中国科技期刊数据

库，检索词为 “地震”和“医院感染”，共筛选并参阅

文献６５篇。４·２０雅安地震医疗救治中的医院感

染预防与控制工作情况，通过医院感染管理专家的

现场调查和与重点人员交流相结合的方法了解，共

调查收治地震伤员的８所医院和２所乡镇卫生院及

其所属的临时简易帐篷诊所。

１．３　研究内容　地震伤员救治工作流程、临时医疗

区域的分区与伤员安置、手卫生、消毒与隔离、医院

感染预防与控制措施的落实、地震伤员医院感染监

测、重点部门医院感染管理、医疗废物管理及环境卫

生等。

２　结果

２．１　基本情况　据原卫生部通告的汶川地震医疗

救助情况，截至２００８年９月２２日，因５·１２地震

受伤住院治疗者累计９６５４４人；共救治伤病员

４２７３５５１人次，住院危重伤员占２２．０２％；截止至

２００８年５月３０日，向外省三级医院转送地震伤员

１００１５名
［１］。汶川地震伤员中，重症伤员较多，复

合伤和挤压伤较多，医疗救治和医院感染防控压力

大。据卫生计生委通报，截止至２０１３年５月５日，

因４·２０地震受伤住院治疗者累计７０５６人次，其

中危重症４０人，重症２３人，闭合性骨折伤员相对较

多，复合伤和挤压伤较少。与汶川地震相比，雅安地

震的医疗救治和医院感染防控难度明显减小。

２．２　临时帐篷医院感染防控情况　汶川地震中，灾

区多所医院建筑成为危房，医疗救治在临时搭建的

地震帐篷中进行，从常规诊疗到抢救、重症监护，甚

至开展手术。医院感染管理专家现场调查了灾区

１４所帐篷医院（三级医院５所，二级医院９所），发

现医院缺乏医院感染相关预案、流程和制度，人员密

度高，环境清洁、手卫生、消毒灭菌工作待加强［２］。

雅安地震中，临时搭建的地震帐篷医院数量较

少。调查的１０所医疗机构中，有４所县级及以下的

医疗机构存在帐篷医院，收治的伤员多为轻症；同时

参与伤员的转送。时隔５年后，调查发现上述４所

医疗机构在地震伤员救治初期仍然存在缺乏医院感

染相关预案、人员密度高、清洁和手卫生不到位等问

题。但是由于卫生行政部门的重视和专家现场督

导，帐篷医院很快建立了预检分诊流程，做到了分区

收治伤员，并配备了足量的速干手消毒剂。

２．３　震后医院感染管理工作应急能力分析　汶川

地震中，救治伤员的医院感染管理工作应急预案不

完善，在接收地震伤员时才开始制定医院感染防控

制度与流程［３］，因此在救治过程中会出现感染控制

措施滞后的现象。雅安地震中，有汶川地震医疗救

治的经验，各级医院制定了制度、流程和预案，并能

较好地落实；大部分医院配备适当的医院感染管理

专职人员，尤其是四川大学华西医院和四川省人民

医院的医院感染防控，介入早，与临床救治工作同时

进行，为后期医院感染的预防奠定了良好的基础。

但各地的医院感染管理工作发展不平衡，基层医疗

机构的感染控制工作薄弱，有经验的医院感染管理

专职人员缺乏，应急预案也欠完善。

２．４　感染伤员预检分诊和气性坏疽的防控分析　

汶川地震发生后，地震伤员救治医院及时制定了地

震伤员预检分诊制度与流程，主要目的是分诊感染

伤员，排除气性坏疽等特殊感染伤员。通过排查，四

川省人民医院收治气性坏疽涂片阳性疑似伤员２０

例［４］；华西医院收治了６７例疑似气性坏疽地震伤

员［５］；绵阳市中心医院及时建立了预检分诊机制，筛

查出１例气性坏疽患者
［６］。通过采取包括手卫生、

环境消毒、物品专用、手术器械特殊处理、医疗废物

单独包装处理等严格的隔离措施，几所医院均未发

生医院感染病例。

雅安地震发生后，救治伤员的医院立即按照应

急预案，在第一时间启动了地震伤员的预检分诊机
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制，将气性坏疽筛查的取样提前至急救环节，截止至

５月４日，地震伤员中未筛查出涂片阳性的气性坏

疽疑似伤员。这与本次地震伤员的特点有关。本次

虽未检出疑似气性坏疽感染患者，但这种意识和采

取的措施，对于医院感染的防控十分重要。

２．５　地震伤员感染目标监测与高危患者管理　汶

川地震后，某收治伤员的医院对地震伤员进行了目

标性监测。２０６５例住院患者中，发生感染３８例，感

染率为１．８４％；伤员发生感染的主要部位是下呼吸

道和伤口，下呼吸道感染的主要原因是误吸造成的

口咽部定植菌感染，病原菌主要是革兰阴性菌（占检

出菌的９７．１４％）
［７］。

雅安地震后，收治重症伤员的成都地区３所医

院在做好目标性监测的基础上，加强了重症患者的

感染风险评估与个体化干预，截止至２０１３年５月３

日，３所医院地震伤员的医院感染率为１．１６％，入住

重症监护室（ＩＣＵ）伤员的感染率为６．９０％，低于平

时ＩＣＵ的医院感染率。

３　讨论

３．１　雅安地震伤员救治医院感染防控特点　４·２０

雅安地震伤员救治中的医院感染防控工作借鉴了

５·１２震后防控经验，有了明显进步。主要表现为各

级医院已完善了制度、流程和预案，感染防控能与临

床救治在第一时间同时启动并较好地落实，医院感

染防控工作基本做到规范和有序，包括合理布局、分

区诊疗与适当安置，积极开展预检分诊，落实手卫

生、消毒隔离、医疗废物管理、环境卫生等医院感染

防控措施，开展了地震伤员医院感染的目标性监测。

另外，临床医务人员防控医院感染的意识较前大大

提高，能积极参与防控医院感染的各项工作。

但基层医疗机构感染控制工作薄弱的问题依然

存在，有经验的医院感染管理专职人员缺乏，有待进

一步提升。

３．２　地震伤员医疗救治中医院感染防控工作要点

　通过对时间、地点临近的两次地震伤员医院感染

防控工作的比较分析，良好的地震伤员救治医院感

染防控关键概括为“四早、六需要”。

“四早”指的是，早介入：众所周知，医院感染防

控涉及医疗活动的各个环节，因此防控工作应与医

疗救治同时开展；早筛查和早隔离：指尽早将气性坏

疽、破伤风等特殊感染患者与非感染患者分开安置，

从而切断感染链；早干预：即对伤口污染严重的伤员

和救治中有侵入性操作的伤员，及时采取感染控制

措施，能最有效地预防感染发生。“四早”的落实能

提高伤员救治中医院感染防控的效率和效果，最大

程度减少感染造成的次生伤害。

“六需要”包括：第一，医院感染防控工作需要领

导的重视。４·２０地震后，从国家到医院，各级领导

都重视医院感染的防控，配备了技术力量强大的感

染控制专家团队，并支持防控措施的落实。第二，需

要多学科合作。医院感染防控工作涉及到医疗、护

理、设备、供应、医疗废物处理等多部门，多学科的合

作是有效防控的必要条件。第三，需要个性化防控

方案。评估每个地震伤员，特别是感染高风险伤员

的侵入性操作种类、基本情况、伤口类别与污染情

况，针对不同的感染高危因素采取个性化的防控方

案，并及时进行调整，这样使防控更具有针对性。第

四，需要将感染控制的理念与措施贯穿诊疗活动的

全过程，任一环节出现纰漏，都会影响到整个防控效

果。第五，需要采取科学规范的感染控制措施。要

做到这一点，需要医务人员的学习和知识积累，以及

医院感染管理专职人员的培训和专家的指导。第

六，需要配备合格的感染控制专业人员。在医院配

备医院感染管理专职人员已经将近３０年，实践证

明，这一专业岗位的设定对于医院感染的防控非常

重要。震后伤员救治中，我们看到了成都３所医院

感染控制专职人员起到的重要作用，充分凸显了基

层医院专业人员缺乏带来的问题，佐证了合格专业

人员的重要性。
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