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·论著·

医疗机构医疗废物管理项目实践及成果介绍

叶全富，苗逢雨，单淑娟

（国家卫生计生委医院管理研究所，北京　１００１９１）

［摘　要］　目的　介绍医疗机构医疗废物管理项目的实践效果及成果。方法　项目选定６个省２０所试点医疗机

构及全国各省（自治区、市）１５２０所推广医疗机构，围绕国内医疗废物管理现状进行探索，对当前医疗废物管理现状

进行评估后制定新的可行性方案并实践。结果　制定了《医疗废物分类目录（修订稿）（试点单位试行稿）》及《医疗废

物分类收集清单（试点单位试行稿）》，提升了医疗卫生管理部门医疗废物监督管理能力，建立了医疗机构医疗废物管

理培训体系，取得了医疗机构医疗废物管理最佳可行技术／最佳环境实践（ＢＡＴ／ＢＥＰ）示范成效，加强了医疗机构医疗

废物管理项目的协同与推广能力。结论　医疗机构医疗废物管理项目自实施以来取得了较大成绩，其成果可作为我

国医疗废物管理的借鉴和参考。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（４）：３４６－３５０］

　　为遏制持久性有机污染物（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｏｒｇａｎｉｃ

ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ，ＰＯＰｓ）对 人 类 健 康 和 环 境 的 危 害，

２００１年５月在瑞典召开的国际公约大会后，世界各

国包括我国政府签署了《关于持久性有机污染物的

斯德哥尔摩公约》，医疗废物焚烧是ＰＯＰｓ产生的主

要原因之一。医疗废物是指医疗卫生机构在医疗、
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预防、保健以及其他相关活动中产生的具有直接或

者间接感染性、毒性以及其他危害性的废物［１］，包括

从医院、医疗中心和诊所等医疗服务中产生的临床

废物，废药物和废化学品等。其中医疗废物的焚烧

过程中易产生二口恶英／多氯代二苯并呋喃（ｐｏｌｙ

ｃｈｌｏｒｉｎａｔｅｄ ｄｉｂｅｎｚｏｄｉｏｘｉｎ ａｎｄ ｐｏｌｙｃｈｌｏｒｉｎａｔｅｄ

ｄｉｂｅｎｚｏｆｕｒａｎ，ＰＣＤＤ／ＰＣＤＦ）和重金属等污染物，其

中ＰＣＤＤ／ＰＣＤＦ中的一种２，３，７，８ＴＣＤＤ被称为

“地球上毒性最强的毒物”［２３］。为此，根据公约相关

要求，我单位与联合国工业发展组织、全球环境基

金、我国国家履约协调组办公室共同开展了《中国医

疗废物可持续环境管理项目》，负责实施医疗机构医

疗废物管理项目（以下简称“项目”），其总体目标是

从政策、管理、示范、推广、培训以及意识提升等方面

推进医疗卫生机构探索和采用最佳可行技术／最佳

环境实践（ｂｅｓｔａｖａｉｌａｂｌｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ｂｅｓｔｅｎｖｉｒｏｎ

ｍｅｎｔａｌｐｒａｃｔｉｃｅｓ，ＢＡＴ／ＢＥＰ），并切实推进卫生行

政部门和环保部门在项目实施中的密切协作，在项

目实施过程中贯彻和落实医疗废物生命周期和全过

程管理理念，推进中国医疗废物可持续环境管理进

程［４］。项目自２００９年８月启动至今，在医疗废物管

理领域探索过程中多个方面取得了成效。本文针对

项目在实施过程中的具体实践加以剖析，为我国医

疗废物管理提供借鉴和参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　吉林、江西、河南、湖北、湖南和甘

肃６个项目省中的２０所试点医疗机构，全国各省

（自治区、市）的１５２０所推广医疗机构。

１．２　方法

１．２．１　调研及评估当前国内外医疗废物分类及管

理现状，制定新的实施方案　项目组织国内医疗废

物管理相关领域的专家，对当前国内医疗废物分类

和管理现状的优缺点进行评估，通过考察、评价国外

及港澳地区医疗机构医疗废物分类及管理措施，并

结合我国实际情况，综合考虑ＢＡＴ／ＢＥＰ原则，制定

医疗废物分类目录试行稿及处置实施方案。

１．２．２　新目录及实施方案的可行性研究　在６个

项目省２０所试点医疗机构中，对医疗废物分类目录

试行及处置实施方案的可行性进行实践、评估。论

证其可行性后在全国各省（区、市）的１５２０所医疗

机构进行推广。

１．２．３　建立医疗机构医疗废物管理培训体系　在

全国１５２０所医疗机构推广新目录及实施方案的同

时，建立国家级医疗机构医疗废物管理培训基地，确

定医疗废物管理国家级培训师资人员，随后由国家

级师资培训全国各地区的师资，统筹推广当前实施

方案。

２　结果

２．１　制定了《医疗废物分类目录（修订稿）（试点单

位试行稿）》及《医疗废物分类收集清单（试点单位试

行稿）》　综合考虑ＢＡＴ／ＢＥＰ原则，并根据国际国

内对医疗废物管理的要求，项目制定了《医疗废物分

类目录（修订稿）（试点单位试行稿）》（简称新目录）

及《医疗废物分类收集清单（试点单位试行稿）》，在

６个项目省的２０所试点医疗机构中试行，其中江西

省全省试行。

新目录中医疗废物按类别在原医疗废物分类目

录基础上根据材质不同进行分组，如感染性废物中

将“被病人血液、体液、具有传染性的排泄物污染的

废弃的器具和用品”［５］，又按材质细化分为塑胶类废

物、棉纤维类废物、金属类废物和其他材质类废物。

新目录缩小了医疗废物的范围，排除了医疗活动中

产生的无害、无毒的本属于生活垃圾的物品，如将原

分类目录中“使用后的一次性使用医疗用品及一次

性医疗器械视为感染性废物”，修订为“使用后的一

次性使用无菌医疗器械”。界定和明确了“传染病病

人、疑似传染病病人及突发原因不明的传染病病人

的胎盘、产妇放弃的胎盘以及胎龄在１６周以下及胎

重不足５００ｇ的死亡胎儿”归属病理性废物。新目

录修订后的内容与原目录的主要区别详见表１。

医疗废物分类收集清单明确了常见的医疗废物

具体内容，并且对于包装袋、收集容器及标签的使用

进行了规定，增强医疗废物的分类和收集的可操作

性。国家卫生标准委员会医院感染控制标准专业委

员会于２０１２年启动了修订《医疗废物分类目录》的

标准制定工作，该标准以《医疗废物分类目录（修订

稿）（试点单位试行稿）》及《医疗废物分类收集清单

（试点单位试行稿）》为主要内容，国家目前新修订的

《医疗废物分类目录》已经通过医院感染控制标准委

员会会审，现处于待上级部门审批阶段。
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表１　医疗废物分类目录修订后的区别

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｖｉｓｅｄａｎｄｏｒｉｇｉｎａｌｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ

类别 医疗废物分类目录修订稿 与原分类目录区别

感染性废物 （１）被病人血液、体液、具有传染性的排泄物污染的废弃的器具和用品。①
塑胶类废物：一次性输血器、输血袋、透析器等；②棉纤维类废物：棉签、棉

球等；③金属类废物：内固定钢板等；④其他材质类废物：玻璃、纸类等其

他材质的器具和用品。（２）实验室废物：①微生物实验室废弃的病原体培

养基、标本、菌种和毒种保存液；②其他实验室废弃的各种医学标本。（３）

隔离传染病病人或者疑似传染病病人及突发原因不明的传染病病人的生

活垃圾。（４）使用后的一次性使用无菌医疗器械

（１）按医疗废物产生地点以及不同材质进行了

归类，分类具体细化，更具有可操作性。（２）缩

小了医疗废物的范围，排除了医疗活动中产生

的无害、无毒的本属于生活垃圾的物品，利于

ＢＡＴ／ＢＥＰ理念的实行

损伤性废物 （１）废弃的金属类锐器；（２）废弃的玻璃类锐器；（３）废弃的其他材质类锐器 按材质重新归类

病理性废物 （１）手术及其他诊疗过程中产生的废弃的肉眼无法识别的人体组织、器官；

（２）病理切片后废弃的人体组织、病理蜡块等；（３）废弃的医学实验动物组

织和尸体；（４）传染病病人、疑似传染病病人及突发原因不明的传染病病人

的胎盘；产妇放弃的胎盘；（５）胎龄在１６周以下的及胎重不足５００ｇ的死

亡胎儿

明确了胎盘和死亡胎儿的归属

药物性废物 （１）废弃的一般性药物；（２）废弃的细胞毒性药物和遗传毒性药物；（３）废

弃的疫苗及血液制品

　　　　　－

化学性废物 （１）废弃的化学试剂；（２）废弃的消毒剂；（３）废弃的含重金属物质的器具、

物品

增加了含汞血压计、汞温度计一类的含重金属

的器具、物品

　　注：一次性使用无菌医疗器械（ｓｉｎｇｌｅｕｓｅｓｔｅｒｉｌｅｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ）是指无菌、无热原、经检验合格，在有效期内一次性直接使用的医疗器械

２．２　医疗卫生管理部门医疗废物监督管理能力

２．２．１　制定并在项目试点省实施《医疗机构医疗废

物管理监管指南》和《医疗机构医疗废物监管流程及

指标》　结合我国现有法规、规章、标准、政策文件，

以及项目实施过程中发现的问题，制定了《医疗机构

医疗废物管理监管指南》和《医疗机构医疗废物监管

流程及指标》，实施对象为项目试点医疗机构，所有

卫生行政部门和医疗机构均可参照其开展监督管理

工作。《医疗机构医疗废物监管指南》规定了医疗废

物监管的原则、依据、内容、具体方法和监控要点，

《医疗机构医疗废物监管流程及指标》细化和明确了

监管流程和监管指标，监管指标根据监管内容分为

１０个一级指标，每个一级指标下细化了多个二级指

标。对医疗机构内相关人员职责，医疗废物收集、分

类、存贮、运送、处置等要求和技术要点进行明确，针

对监管过程中的关键点进行说明。

２．２．２　开发医疗废物电子监管系统　项目开发了

医疗废物电子监管系统，其分为医疗废物监督管理

系统和医疗废物收集登记系统两部分，通过信息化

的手段实现对医疗废物的有效监管。医疗废物监督

管理系统可以实现医疗废物的国家、省、市、医疗机

构四级管理，可对所有试点医疗机构的医疗废物监

管信息，医疗机构基本信息以及医疗废物回收信息

实时汇总、分析。医疗废物监督管理系统可将监督、

考核情况及时与各科室反馈，随时进行沟通，改进、

提升医疗废物管理工作。

２．３　建立医疗机构医疗废物管理培训体系

２．３．１　组建了国家级培训基地及培训师资队伍　

项目在吉林省、江西省、河南省、湖北省、湖南省、甘

肃省和北京市建立７个国家级医疗机构医疗废物管

理培训基地，宣传和推广ＢＡＴ／ＢＥＰ理念。各基地

均指定了具体负责人，制定了管理规定、工作制度、

教师考核制度和教学评价办法等。为保障国家级培

训基地优秀的培训师资，项目组织制定了师资工作

任务以及入选标准，首批确定了２４名医疗废物管理

国家级培训师资人员。自培训基地建立伊始，截至

目前接受培训人数达４４１６５人次。

２．３．２　编写《医疗机构医疗废物管理培训教材》　

项目组织专家编写了《医疗机构医疗废物培训教

材》。该教材根据各章衔接协同，注重与公约紧密联

系，在体现权威的同时按照通俗易懂的原则，从医疗

废物管理的基本概念、组织架构和人员配备、分类收

集、容器及标签内容、医院内运送、暂存点对外转运

要求、职业安全与突发应急事件处置等方面进行详

细阐述。

２．３．３　建立了岗位培训制度　建立了岗位培训制

度，包括对项目培训师资的培训、医疗废物管理人员

的培训、临床科室在岗工作人员的培训、临床科室新

上岗人员的培训以及后勤人员的培训要求。

２．４　医疗机构医疗废物管理ＢＥＰ示范成效

２．４．１　项目试点医疗机构均按ＢＥＰ理念规范医疗

废物管理工作　项目试点医疗机构按照组织管理制

度规范管理，对医疗废物的分类、收集、暂存、交接登

记等全过程采取ＢＥＰ管理，对新目录及收集清单、
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监管标准、监管流程、监管软件、培训制度、培训体系

等各项目产出进行试行与反馈，总结经验发挥示范

作用。

２．４．２　制定了《中国医疗废物可持续管理项目医疗

机构医疗废物管理项目示范ＢＡＴ／ＢＥＰ操作手册》

　该手册通过对不同经济发展水平地区的２０所不

同级别的医疗机构医疗废物管理情况进行示范，分

别从医疗机构医疗废物管理的组织建设与职责、人

员培训、处置设施、医疗废物分类、处置流程、医疗废

物突发事件应急处理、职业卫生安全与职业防护等

方面入手，制定了一套完整的符合公约要求的医疗

机构内部医疗废物管理操作手册，指导医疗机构医

疗废物的科学、规范管理。

２．４．３　实现医疗废物无害化、减量化、资源化　 无

害化：在医疗机构的实践中推行减少含氯消毒剂、含

汞医疗器械的使用，从收集阶段减少产生ＰＯＰｓ的

可能性，并且所有的处置技术坚持最少污染物排放

原则，经处置后的医疗废物对环境的综合影响最小。

减量化：推行在医疗机构的正常工作中尽量采用可

重复使用的医疗用品，减少一次性医疗用品使用。

将那些能循环再生利用的医疗废物分门别类单独放

置，减少处置终端的医疗废物残骸量。资源化：项目

实施过程中对一些原本混合处理的医疗废物，进行

重新分类，使其中的一部分物质有了能量回收或材

料回收的前景。如吉林省通过化学性废液回收机，

采用分馏技术将二甲苯废液提纯再利用，节约了二

甲苯等化学物品的购买和处置量，减少了资金消耗。

２．５　医疗机构医疗废物管理的协同与推广　在项

目实施过程中卫生行政部门增强了与环保等部门的

沟通和联系，６个项目省卫生行政部门与环保部门

联合成立项目领导小组，协同开展工作，共同举办论

坛、会议、专项督查和检查，联合发文对综合管理和

协同处置等问题进行规范。

项目办大范围推广项目理念，统一印制了医疗

废物处置流程图以及医疗废物分类宣传图，印制《医

疗废物管理手册》等资料。试点医疗机构方面共计

发放宣传册２１４８３册，制定展板１５０４块，召开会议

宣传１４２次，培训班宣传１４１期，张贴宣传画和流程

图６２１７页，展开了深入的宣传工作。同时，通过

２０所试点医疗机构带动全国１５２０所推广医疗机

构，通过推广医疗机构的示范工作再影响更多的医

疗机构，取得更深远的影响。

３　讨论

２００３年发生了严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）疫

情，国务院签署了第３８０号令《医疗废物管理条例》，

随后根据此条例，卫生部和国家环境保护总局制定

了《医疗废物分类目录》，我国医疗废物管理由此进

入了新的阶段。然而，随着时代的飞速发展和进步，

《医疗废物分类目录》经过十多年的实践检验，该目

录虽然对医疗机构医疗废物规范管理发挥了重要作

用，但仍存在以下问题：（１）分类尚不够具体和细化。

部分定义欠准确，界定模糊，存在扩大医疗废物范围

的情况，目录对感染性废物和一次性使用医疗用品

的界定过于宽泛；个别条款缺乏操作性，同时也加大

了管理部门的执法难度。如骨科石膏、新生儿纸尿

裤、未被患者血液或体液污染的一次性口罩、帽子和

鞋套等是否应归类为医疗废物［６７］。（２）医疗废物分

类未能达到无害化要求，对于医疗废物的材质在后

续处理中可能造成的环境污染考虑不足，导致大量

高分子材料、含氯元素材质的废物进行焚烧，与

ＢＡＴ／ＢＥＰ要求不符。（３）死胎、胎盘的归类不明

确。而新目录结合国内外标准和先进经验，按材质

分类收集、分类处理和处置，为医疗废物资源化做了

准备，具有一定的前瞻性。

医疗机构内部医疗废物监督、管理系统良好运

转，实现医疗废物减量化、无害化、资源化，对于减少

ＰＯＰｓ排放具有重要意义。项目制定的《医疗机构

医疗废物管理监管指南》和《医疗机构医疗废物监管

流程及指标》，全流程的制度设计既填补了医疗机构

监管不到位的空缺，也有利于增强医疗废物管理和

工作人员对医疗废物管理的认知，使医疗废物从产

生、分类、收集、院内转运与暂存等工作规范化和标

准化。而电子化的医疗废物监管系统实现了医疗废

物从分类收集、运送、暂存过程中的信息跟踪与医疗

机构的内部监管，实现了医疗废物精细化管理，提高

了医疗废物的安全性，改善了以往监管不到位，人员

操作随意，医院感染存在隐患等问题。可通过在试

点地区及医疗机构的示范经验，将其他地区和医疗

机构逐步纳入监管平台，最终实现对我国医疗废物

的整体监管。

知识及工作实践的缺乏是影响医疗废物管理的

重要因素，因此医疗废物管理知识的培训工作尤为
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关键［８１１］。《医疗机构医疗废物管理培训教材》以及

岗位培训制度的制定，顺利地保障了国家级医疗机

构医疗废物培训基地的培训工作。通过培训能准确

地传播医疗机构医疗废物管理相关知识，进一步推

广标准化的医疗机构医疗废物管理模式及技术，加

强消除ＰＯＰｓ的理念，提高医疗机构对医疗废物的

管理水平和处置能力，使学员了解医疗废物管理的

最新要求与正确管理方法。

［参 考 文 献］

［１］　中华人民共和国国务院．医疗废物管理条例［Ｚ］．北京，２００３．

［２］　陈扬，李培军，孙阳昭，等．我国医疗废物领域履行ＰＯＰｓ公约

对策研究［Ｊ］．环境科学与技术，２００８，３１（３）：１２３－１２６，１５７．

［３］　世界卫生组织．医疗废物［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－１１）［２０１７－０２－

１０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｍｅｄｉａｃｅｎｔｒｅ／ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ／ｆｓ２５３／ｚｈ／．

［４］　单淑娟，熊，赵烁，等．医疗机构医疗废物管理项目进展介绍

［Ｊ］．中国护理管理，２０１１，１１（７）：５７－５８．

［５］　中华人民共和国卫生部．医疗废物分类目录［Ｚ］．北京，２００３．

［６］　梁洪蒙，单淑娟．国内医院医疗废物管理中存在的问题及建议

［Ｊ］．中国护理管理，２０１１，１１（１２）：７７－７８．

［７］　桑翠，柏艳，马昌丽．医疗废物分类存在问题与原因分析［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２００９，１９（８）：１０１０．

［８］　ＳｉｍａＢ，ＭｏｎｉｋａＫ，ＫｉｒａｎＰ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｗａｒｅｎｅｓｓ

ｒｅｇａｒｄｉｎｇｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｏｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，Ａｈｍｅｄａｂａｄ，Ｇｕｊａｒａｔ［Ｊ］．ＮａｔｌＪＩｎｔｅｇｒＲｅｓＭｅｄ，

２０１３，４（２）：３２－３５．

［９］　ＳａｒｋｅｒＭＡ，ＨａｒｕｎＯｒＲａｓｈｉｄＭ，ＨｉｒｏｓａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ｐｒａｃｔｉｃｅｓ，ａｎｄｐｏｓｓｉｂｌｅｂａｒｒｉｅｒｓａｍｏｎｇ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｒｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎ

Ｄｈａｋａ，Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１４，２０：２５９０－

２５９７．

［１０］ＮａｇａｒａｊｕＢ，ＰａｄｍａｂａｔｈｉＧＶ，ＰｕｒａｎｉｋＤＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｔｏ

ａｓｓｅｓｓｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｏｎｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｒｓｗｏｒｋｉｎｇｉｎＰＨＣｓｏｆ

ＢａｇｅｐａｌｌｉＴａｌｕｋｗｉｔｈｔｈｅｖｉｅｗｔｏｐｒｅｐａｒｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌｂｏｏｋｌｅｔ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＢｉｏｍｅｄＲｅｓ，２０１３，２（１）：２８－３５．

［１１］ＩｓｍａｉｌＩＭ，ＫｕｌｋａｒｎｉＡＧ，ＫａｍｂｌｅＳＶ，ｅｔａｌ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉ

ｔｕｄｅａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅａｂｏｕｔｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｗａｓｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｍｏｎｇ

ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｏｆａｔｅｒｔｉａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅｉｎＤａｋｓｈｉｎａＫａｎｎａ

ｄａ，Ｋａｒｎａｔａｋａ［Ｊ］．ＡｌＡｍｅｅｎＪＭｅｄＳｃｉ，２０１３，６（４）：３７６－

３８０．

（本文编辑：李春辉）

（上接第３４５页）

［参 考 文 献］

［１］　ＭｅｎｄｅｓＲＥ，ＦｌａｍｍＲＫ，ＨｏｇａｎＰＡ，ｅｔａｌ．Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｌｉｎ

ｅｚｏｌｉｄａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｄｅｔｅｃｔｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅ

２０１２ＬＥＡＤＥＲｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅ［Ｊ］．

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１４，５８（２）：１２４３－１２４７．

［２］　Ｏ＇ＤｒｉｓｃｏｌｌＣ，ＭｕｒｐｈｙＶ，ＤｏｙｌｅＯ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｌｉｎ

ｅｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿ｉｎ

ａｎＩｒｉｓｈｈｏｓｐｉｔａｌ，ＦｅｂｒｕａｒｙｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎ

ｆｅｃｔ，２０１５，９１（４）：３６７－３７０．

［３］　ＮｔｏｋｏｕＥ，ＳｔａｔｈｏｐｏｕｌｏｓＣ，ＫｒｉｓｔｏＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｃｌｏｎｅｓｏｆｌｉｎｅｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅

犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犻狌犿［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１２，６７（８）：１８１９－１８２３．

［４］　ＴｈｉｌｅｓｅｎＣＭ，ＢｊｒａｎｇＯ，ＳｋｒｅｄｅＴ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｍｕ

ｔａｔｉｏｎｂａｓｅｄｌｉｎｅｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｎｖａｓｉｖｅ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊

ｉｎａｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｉｎＮｏｒｗａｙ［Ｊ］．ＡＰＭＩＳ，２０１４，１２２

（１）：８３－８４．

［５］　ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓ

ｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ［Ｓ］．ＣＬＳＩ，２０１３，Ｍ１００－

Ｓ２３．

［６］　ＢｏｕｒｇｅｏｉｓＮｉｃｏｌａｏｓＮ，ＭａｓｓｉａｓＬ，ＣｏｕｓｏｎＢ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｅｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｃｅｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｌｉｎｅｚｏｌｉｄｉｎ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊

犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，１９５（１０）：１４８０－

１４８８．

［７］　ＳｈｉｎａｂａｒｇｅｒＤＬ，ＭａｒｏｔｔｉＫＲ，ＭｕｒｒａｙＲＷ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ

ｏｆａｃｔｉｏｎｏｆｏｘａｚｏｌｉｄｉｎｏｎｅｓ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｉｎｅｚｏｌｉｄａｎｄｅｐｅｒｅｚｏｌｉｄ

ｏｎｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，

１９９７，４１（１０）：２１３２－２１３６．

［８］　ＰｏｇｕｅＪＭ，ＰａｔｅｒｓｏｎＤＬ，ＰａｓｃｕｌｌｅＡＷ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ

ｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｌｉｎｅｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００７，２８（１２）：１３８２－１３８８．

［９］　ＭａｒｒａＡＲ，ＭａｊｏｒＹ，ＥｄｍｏｎｄＭＢ．Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ

ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｂｙｌｉｎｅｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犈狀

狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００６，４４（５）：１９１５

－１９１６．

［１０］ＹｕＺＪ，ＣｈｅｎＺ，ＣｈｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌｉｎｅｚｏｌｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，３０：４９－５１．

（本文编辑：陈玉华）

·０５３· 中国感染控制杂志２０１７年４月第１６卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ４Ａｐｒ２０１７


