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中国近３０年医院感染暴发事件的流行特征与对策

陈　萍，刘　丁

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所　重庆市感染控制中心，重庆　４０００４２）

［摘　要］　目的　调查中国近３０年医院感染暴发事件发生情况及其流行病学特征。方法　通过文献检索，对

１９８０年１月—２００９年１２月发生的医院感染暴发事件进行回顾性分析。结果　检索近３０年国内医院感染暴发事

件共３５２起，感染７６５６人，病死３４１人。感染病原体以细菌、病毒为主，占９１．４８％；主要传播途径为接触传播

（４４．３２％）、医源性传播（４３．１８％）；夏季医院感染暴发事件发生概率最高（３５．５１％，１２５／３５２）；婴幼儿是感染暴发

事件中的最大受害者（占４３．９９％），新生儿病死率达８４．５８％ （１９２／２２７）；普通级医院（省、市、县级医院）是感染暴

发事件的高发区（７３．５８％，２５９／３５２）；感染部位主要为肠道（３２．０７％）、下呼吸道（２６．１９％）、血液系统（１４．０７％）；

医务人员手交叉感染、血液制品污染、消毒隔离措施不到位、违反操作规程等是感染事件暴发的主要原因。结论　

医院感染的发生有一定规律可循，应针对其暴发流行的特征制定干预措施，有效预防、控制感染的暴发。
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　　近３０年来，我国医院感染暴发事件频繁发生，

尤其是近年来发生的数起重大医院感染事件不仅导

致患者感染，甚至致残或死亡，给其家庭带来巨大痛

苦，在社会上影响恶劣，而且也妨碍了医院医疗工作

的正常运转，对医疗机构也造成致命的打击。这些

惨痛的教训不能不引起医务工作者的深思。本文通

过对近３０年来国内发生的医院感染暴发事件的流

行病学特征等方面进行相关因素分析，以期引起医

疗界的高度重视，积极采取措施，有效预防医院感染

及其暴发事件的发生。
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１　资料与方法

１．１　资料来源　通过网络医学文献检索、维普资讯

网站查询、健康报与健康网站查询，以及查阅各种与

医院感染相关的医学杂志及国内各种医院感染学术

会议论文集等，收集１９８０—２００９年国内各种医院感

染暴发事件的文献报道。

１．２　调查方法　对发生医院感染暴发事件医院的

等级、暴发时间与地点、涉及人员、感染部位、感染危

险因素、感染病原菌、传播途径、易感人群等进行详

细调查登记、汇总，并将所有原始资料录入Ｅｘｃｅｌ表

建立数据库。

１．３　文献入选标准　在同时或较短时间内，于同一

病区或某一患者群体中医院感染病例数急剧增加，

感染病例数＞３例，部分有同种同源的感染。

１．４　统计方法　将暴发事件分３个时间段进行统

计，即１９８０—１９８９年、１９９０—１９９９年、２０００—２００９

年。数据的统计分析采用χ
２检验，犘＜０．０５认为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染暴发事件基本概况

２．１．１　医院感染暴发事件的地区分布　检索

１９８０—２００９年３０年间国内公开报道的医院感染暴

发事件共３５２起，感染人数７６５６人，病死３４１人，

涉及全国３１个省（地区）共３０３家医院。将医院分

为４个等级进行统计：教学医院（即医学院校附属医

院）发生医院感染暴发事件７６起，感染１４６９人，占

感染人数的１９．１９％（１４６９／７６５６），病死３１人；普

通医院（省、市、县级等）发生２６０起，感染５５５２人，

占感染人数的７２．５２％（５５５２／７６５６），病死２６８人；

妇婴专科医院发生１１起，感染４８４人，占感染人数

的学６．３２％（４８４／７６５６），病死４２人；乡镇医院（或

诊所）发生５起，感染１５１人，占感染人数的１．９７％

（１５１／７６５６），无感染死亡病例。上述４类医院医院

感染暴发事件中，普通医院的医院感染暴发事件构

成比率最高。

２．１．２　医院感染暴发事件的时间及部位分布　

１９８０—１９８９年段发生医院感染２６起，感染８１０人

（１０．５７％，８１０／７６５６），病死７０人；肠道感染居首位

（２４起，９２．３１％），与产妇或婴儿带菌、消毒隔离措

施不到位、手交叉感染等密切相关。１９９０—１９９９年

段发生医院感染１４８起，感染３０７８人（４０．２０％，

３０７８／７６５６），病死１５９人；主要为肠道感染（５２

起）、皮肤感染（２４起）、下呼吸道感染（２２起）、血液

感染（２２起）、切口感染（８起）、多部位（２个部位以

上）感染（１３起），感染原因除与１９８０—１９８９年段有

相同之处外，与物品共用（病服等）污染、血液筛检不

严、呼吸装置污染、奶瓶共用、医疗器材消毒灭菌不

彻底、水源污染、抗菌药物应用不合理等有直接关

系。２０００—２００９年段发生医院感染１７８起，感染

３７６８人（４９．２２％，３７６８／７６５６），病死１１２人；主要

为呼吸道感染（６５起）、血液感染（２８起）、肠道感染

（２７起）、皮肤感染（２４起）、切口感染（９起）、多部位

感染（１３起），感染的原因与１９９０—１９９９年段基本

相似，只是排位的顺序有所改变。

２．１．３　医院感染暴发事件的季节分布　从３０年医

院感染暴发的季节统计，３—５月份发生医院感染７３

起，感染９２８人；６—８月份发生１２５起，感染３５１０

人；９—１１月份发生７６起，感染１３７２人；１２—２月

份发生７８起，感染１８４６人。上述４个季节中，夏

季医院感染暴发事件发生概率最高。

２．１．４　医院感染暴发事件中感染部位分布　暴发

医院感染涉及１０个部位，构成比从高至低依次为肠

道（３２．０７％，２４５５／７６５６）、下呼吸道（２６．１９％，

２００５／７６５６）、血液（１４．０７％，１０７７／７６５６）、皮肤

（１１．３０％，８６５／７６５６）、手术切口（４．３４％，３３３／

７６５６）、多部位（８．６１％，６５９／７６５６）、眼部（２．５１％，

１９２／７６５６）、全身（０．４８％，３７／７６５６）、泌尿道

（０．２９％，２２／７６５６）、上呼吸道（０．１０％，８／７６５６）、

中枢神经系统（０．０４％，３／７６５６）；其中肠道感染在

病死患者中所占构成比（６６．５７％，２２７／３４１）最高，

新生儿是主要受害者，病死率达８４．５８％ （１９２／

２２７）。详见表１。

２．２　医院感染流行病学的特点

２．２．１　医院感染暴发事件中的病原体　医院感染

暴发事件中除１４起５９人病原检测不详外，余３３８

起７５９７人都明确了感染的病原体，其包括细菌、病

毒、真菌、立克次体、寄生虫５大类。其中细菌感染

占首位，共２８７起５０９０人次，病死２３６人；以革兰

阴性（Ｇ－）菌感染为主，占７１．５７％（３６４３／５０９０），

依次为鼠伤寒沙门菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌、洋葱伯

克霍尔德菌等，其中鼠伤寒沙门菌感染达６８起

１７７１人，病死１７６人，另有３起９１人发生肺炎克雷

伯菌与大肠埃希菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌
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株感染。革兰阳性（Ｇ＋）菌感染者中，有２２起２０７

人发生耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染，６

起１４４人发生凝固酶阴性葡萄球菌感染，１１起４７３

人发生龟分枝杆菌感染。病毒感染发生３５起２２３４

人，病死９６人，主要为传染性非典型肺炎病毒、丙型

肝炎病毒（ＨＣＶ）、柯萨奇病毒、人免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）感染等。真菌感染主要由假丝酵母菌属、曲

霉菌属引起，共７起１１３人。寄生虫感染发生８起

１５１人。立克次体感染发生１起９人。详见表２。

表１　医院感染暴发事件中感染部位分布

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｏｓｏｃｏｍａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｕｔｂｒｅａｋｉｎｃｉｄｅｎｔｓ

　　　　　 感染部位 发生事件（起） 感染例数 构成比（％） 病死例数

呼吸道 上呼吸道 １ ８ ０．１０ １

下呼吸道 ８８ １９４１ ２５．３５ ６９

呼吸机相关 ７ ６４ ０．８４ １

手术切口 表浅切口 １７ ３２９ ４．３０ ０

深部体腔 １ ４ ０．０５ ０

肠道 １０３ ２４５５ ３２．０７ ２２７

血液系统 血液 １９ ２９４ ３．８４ ２１

输血相关 １７ ７２７ ９．５０ １３

血管导管相关 ５ ５６ ０．７３ １

泌尿道 ２ ２２ ０．２９ ０

中枢神经系统 颅内 １ ３ ０．０４ ０

皮肤黏膜 注射部位 ５ １６４ ２．１４ ０

疥疮 ４ １６ ０．２１ ０

脐部 ３ ３６ ０．４７ １

口腔 ２ ２０ ０．２６ ０

创面 ７ ９７ １．２７ ０

皮肤 ２５ ５０１ ６．５４ １

尘螨过敏性皮炎 １ ３１ ０．４１ ０

眼部 眼内 ７ ４７ ０．６０ ０

眼结膜 ５ １４５ １．８９ ０

其他 全身 ２ ３７ ０．４８ ０

多部位 ３０ ６５９ ８．６１ ６

合计 ３５２ ７６５６ １００．００ ３４１

表２　医院感染暴发事件中病原体分布

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｕｔｂｒｅａｋｉｎｃｉｄｅｎｔｓ

　　　病原体 事件（起） 感染人数 病死人数 　　　病原体 事件（起） 感染人数 病死人数

细菌 ２８７ ５０９０ ２３６ 细菌

　ＭＲＳＡ ２２ ２０７ １ 　洋葱伯克霍尔德菌 ８ １０３ １

　ＭＳＳＡ ２５ ３９６ １３ 　大肠埃希菌 １４ ３２６ ２

　金黄色葡萄球菌Ｌ型 １ １６ ０ 　鲍曼不动杆菌 １６ １６４ ４

　凝固酶阴性葡萄球菌 ６ １４４ ０ 　醋酸不动杆菌 １ ４ ０

　其他葡萄球菌 ７ ７５ ０ 　鲁氏不动杆菌 １ ４ ０

　屎肠球菌 １ ２ ０ 　肺炎克雷伯菌 １７ ３２５ ５

　粪肠球菌 ２ ４ １ 　催产克雷伯菌 ２ １４ ０

　草绿色链球菌 １ １１ ０ 　嗜麦芽窄食单胞菌 １０ ７９ １

　肺炎链球菌 ２ １６ ０ 　铜绿假单胞菌 ４４ ５３１ １

　嗜水气单胞菌 １ １０ ０ 　产碱假单胞菌 １ ５ ０

　温和气单胞菌 １ ９ １ 　阴沟肠杆菌 ８ １０５ ５

　艰难梭菌 １ ５ ２ 　产气肠杆菌 １ ７ ０

　嗜肺军团菌 １ ２９ ０ 　黏质沙雷菌 ２ ２０ １

　龟分枝杆菌 １１ ４７３ ０ 　香味沙雷菌 １ ３ ０

　副流感嗜血杆菌 １ ２３ ０ 　德尔卑沙门菌 １ ６９ ０

　假白喉棒状杆菌 １ ５ ０ 　乙型伤寒沙门菌 １ ６ ０

　小肠结肠炎耶尔森菌 １ ２２ ０ 　斯坦利沙门菌 １ ９ １
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续表２

　　　病原体 事件（起） 感染人数 病死人数 　病原体 事件（起） 感染人数 病死人数

　猪霍乱沙门菌 １ ８ １ 病毒 ３５ ２２３４ 　９６

　鼠伤寒沙门菌 ６８ １７７１ １７６ 　ＨＣＶ １０ ６３８ 　１

　Ｃ群伤寒沙门菌 １ １４ ０ 　ＨＩＶ ５ ８４ 　１１

　布洛兰沙门菌 １ ２７ ０ 　传染性非典型肺炎病毒 ４ １０５９ 　１８

　志贺菌属 ２ ４９ ２０ 　小圆结构病毒 １ ５ 　０

真菌 ７ １１３ 　０ 　柯萨奇病毒 ６ ２０７ 　４６

　假丝酵母菌 ５ ９８ 　０ 　登革热病毒 １ ２７ 　０

　曲霉菌 ２ １５ 　０ 　诺如病毒 ２ ３２ 　０

立克次体 １ ９ １ 　麻疹病毒 １ ３ 　０

　蜱源感染 １ ９ 　１ 　腺病毒 １ ９１ 　０

寄生虫 ８ １５１ 　０ 　带状疱疹病毒 １ ３ 　０

　疟原虫 ３ ７７ ０ 　轮状病毒 ２ ７９ 　２０

　疥虫 ４ ４３ ０ 　其他病毒 １ ６ 　０

　螨虫 １ ３１ ０

２．２．２　医院感染暴发事件中的传播途径　医院感

染暴发以空气、接触、医源性、水与食物、生物媒介等

５条途径传播。因接触传播发生的感染有１５６起

２７２９人次，病死２０２人；以间接接触传播为主（共

１４５起２６５４人，病死１９９人），主要由医务人员手污

染接触、产妇或患儿带菌等因素引起。医源性传播

发生的感染有１５２起５１５７人，病死５９人；消毒灭

菌不规范、呼吸装置污染、一次性医疗用品不合格、

血液筛检不严等是导致感染的主因。空气传播发生

的感染有２８起１５２０人，病死５６人；病房布局不合

理、空气不对流、消毒隔离措施不严、防护意识差等

有直接关系。生物媒介传播发生的感染有１０起

１８７人，水与食物传播发生的感染有６起１４２人，２

项传播与防蚊虫措施不当、牛奶和水源污染直接有

关。详见表３。

表３　医院感染暴发事件中的传播途径

犜犪犫犾犲３　Ｓｐｒｅａｄｒｏｕｔｅｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｕｔｂｒｅａｋｉｎｃｉｄｅｎｔｓ

　　　　　　　传播途径 　传播来源 发生事件（起） 感染人数 病死人数

空气传播 空气污染 空调对流不畅 ５ ９８４ １７

防护不严 隔离防护不到位 ２３ ５３６ ３９

接触传播 直接接触 共用婴儿粉扑 １ １８ ０

共用婴儿擦油纱布 １ ７ ２

血液透析反渗水污染 ２ １６ ０

血液透析装置污染 ２ ８ ０

共用蒸馏水污染 ２ １０ １

雾化吸入器中水污染 １ ５ ０

眼和伤口冲洗液污染 ２ １１ ０

间接接触 医务人员手交叉感染 ８０ １２７１ １０２

共用患者衣物与尿布 １３ ２７２ ３

产妇或患儿带菌 ３３ ８２３ ３１

共用奶瓶 ５ １２４ ３３

病床用物污染 ５ ７７ ０

保暖箱污染 １ ５ ５

肥皂污染 ４ ６５ ２５

吸引器反流污染 １ ５ ０

引流管污染 １ ４ ０

烧伤烤灯架污染 １ ６ ０

公用暖水瓶污染 １ ２ ０

医源性传播 血液制品 血液筛检不严 １４ ６５０ １３

未纳入国家政策 ３ ７７ ０

药品 药品配制污染 ５ ３６ １

抗菌药物使用不合理 １１ １６５ １

消毒液使用污染 ５ ２１３ １
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续表３

　　　　　　　传播途径 传播来源 发生事件（起） 感染人数 病死人数

医源性传播 器械与设备 玻璃注射器消毒不规范 １２ ３１７ ０

消毒灭菌不规范 ４１ ８４２ ３８

无菌操作不规范 ３ ３２ ０

血导管留置不规范 ４ ５１ ０

呼吸通道装置系统污染 ３７ ４７５ ５

呼吸道支纤镜消毒不规范 ５ ５４ ０

一次性医用品不合格 １２ １６６ ０

水与食物传播 食品 牛奶污染 １ １６ １０

食堂食品污染 ３ ７７ ０

水 水源污染 ２ ４９ １４

生物媒介传播 叮咬 尘螨 １ ３１ ０

蜱源 １ ９ ０

疥虫 ４ ４３ ０

疟原虫 ３ ７７ ０

伊蚊（登革热） １ ２７ ０

合计 ３５２ ７６５６ ３４１

２．２．３　医院感染暴发事件中易感人群　医院感染

暴发事件主要涉及的人群为婴幼儿（新生儿、幼儿）、

医务人员（临床工作人员、实验员、实习学生）、住院

患者、与输（献）血有关人员（血液透析、献血、输血）、

门诊患者及施工人员（体检、医院建筑施工、门诊就

诊）５大类人群。婴幼儿发生感染１４７起３３６８人，

病死２９２人，其中新生儿２８７６人，病死２６０人。医

务人员感染１８起１１２８人，病死１８人。住院患者

感染１６０起２１７２人，病死１９人，感染主要发生在重

症监护室（ＩＣＵ）住院患者（８０７人）及手术后患者

（４８４人）中。与输（献）血有关的感染２０起７１４人，

病死１２人，其中输血感染１２起６０２人，病死１１人。

门诊发生感染７起２７４人。

３　讨论

医院感染暴发事件是医院感染危害性的集中体

现和最高体现，一旦发生，将对患者造成伤痛和财产

损失，有时甚至是无法弥补的严重后果。本调查结

果显示，国内近３０年医院感染暴发事件主要

（７２．５２％）发生在普通级医院内，教学医院次之，但

妇幼医院与乡镇医院（８．２９％）也占一定比例，应引

起医学界重视，特别在夏季，是医院感染暴发的高发

季节，要更加注意防范。本调查的３个时间段显示，

暴发事件发生的数量与感染部位随着年份段的改变

有逐年增加趋势，感染部位在前２个时间段（１９８０—

１９８９年、１９９０—１９９９年）均以肠道感染为主，第３时

间段（２０００—２００９年）变为下呼吸道感染为主。第

２、３时间段感染前４位均有不同的变化，说明医院

感染暴发事件随着医疗技术水平提高、设备的更新、

疾病谱的变化等也发生了相应改变，医疗机构应随

着医疗条件改变制定不同的控制医院感染事件预案

机制，减少医院感染暴发事件的发生。

　　医院感染暴发事件的主要病原体涉及微生物５

大类。细菌、病毒为主导，占９１．４８％ （３２２／３５２），鼠

伤寒沙门菌、传染性非典型肺炎病毒位居病原体前

２位。细菌中，Ｇ－菌占７１．５７％，鼠伤寒沙门菌感染

在病死患者中的构成比达５１．６１％（１７６／３４１）
［１－２］；

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌、嗜麦芽

窄食单胞菌、大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ

的菌株、洋葱伯克霍尔德菌、ＭＲＳＡ、凝固酶阴性葡

萄球菌、龟分枝杆菌等已成为医院感染暴发事件中

的主要病原与耐药菌［３－７］，主要集中在ＩＣＵ，并有逐

年增加的趋势［８－９］。这些菌株感染大都与呼吸通道

装置污染、医院工作人员手交叉感染、消毒隔离措施

不当、抗菌药物的不合理应用等密切相关。龟分枝

杆菌感染多发生在医疗条件差、医务人员素质低、使

用的注射器消毒灭菌不合格的医院与诊所［１０］。病

毒感染在近３０年来增长速度较快，特别是因输血造

成的感染也呈上升趋势［１１］。另外，一些寄生虫、真

菌感染也在感染事件中不断出现，与病房许多物品

公用、消毒隔离措施较差有关［１２］。提示医院感染事

件暴发后应尽量检测明确病原体，有利于指导临床

合理用药，做好消毒隔离工作，控制事态的发展。

医院感染暴发事件中９６．８８％（３４１／３５２）由外

源性感染因素引起。接触传播与医源性传播成为感

染暴发的２大主要传播途径。接触传播中医务人员

手污染导致４７．５９％的患者感染，此数据大大超过

·１９３·中国感染控制杂志２０１０年１１月第９卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ９Ｎｏ６Ｎｏｖ２０１０



了国内相关报道［１３］；产妇或患儿带菌污染、物品共

用（病服、尿布、奶瓶、暖箱、粉扑、抹油布）、无菌操作

不严、一些器械未正规消毒灭菌处理、不能正确使用

化学消毒剂、选择低劣不合格的医用产品等，让病原

体直接或间接接触患者也导致了不少的感染事

件［１４］。医源性传播中，血液与药品污染、消毒药械

不合格、一次性医疗物品等使用与管理上出现漏洞，

也导致一些感染事件的暴发。如本次调查中发现由

于血液制品筛检不严，以及过去的献血法规不完善，

未将疟疾纳入检测规范中，引起１４起６５０例患者因

输血发生ＨＣＶ、ＨＩＶ、疟疾等感染，直接导致１３例

患者死亡［１５］；使用不合格的一次性医疗用品导致１２

起１６６例患者发生手术切口感染，甚至使患者最后

切除脏器而致残；使用不合格消毒药械引起５８起

１３７２例患者多部位感染，导致３８例患者死亡；因消

毒液污染以及浓度不够直接导致１５例眼部手术患

者发生眼内感染，最终摘除眼球［１６］。其次，因空气

传播也导致５起９８４人感染，直接导致５６例患者死

亡［１７］；因牛奶污染导致１起１６例新生儿感染，１０例

患儿死亡［１８］；因病床床垫、被褥从未更换清洗、消毒

及患者衣物共用等，导致１０起２２６例住院患者与医

务人员发生共同的皮肤感染事件［１９］。提示医院感

染控制应从各个环节着手，严格把关，才能把引起感

染的危险因素控制在萌芽中。

医院感染暴发事件主要波及５大类人群。婴幼

儿受害居首位，感染人数与病死人数均达暴发人群

最高位，主要是鼠伤寒沙门菌引起的肠道感染［２０］。

其次，医务人员担任双重角色，一是救治患者的医务

者，二是与病原体零距离接触者，在医院这个特殊环

境，难免不遭受感染病原体的侵袭，２００３年医务人

员非典型性肺炎感染事件就是一个很典型的例

子［２１］。本调查中医务人员感染发生１８起１１２８例，

其中１８例因公（感染）殉职。另外，一些医院不按照

国家血液制品管理法律法规办事，违章操作，导致患

者输血感染ＨＣＶ、ＨＩＶ等，这无疑给患者带来巨大

的痛苦与损失，也给社会带来了很大的隐患。感染

暴发同时也威胁着其他住院患者，住院时间长、病情

重、介入操作过多、抗菌药物应用不合理等，特别是

ＩＣＵ患者多成为多重耐药菌定植的重要目标。本

调查中ＩＣＵ发生感染事件６５起８０７例，有逐年增

长趋势，主要为多重耐药菌感染［２２－２３］。门诊也会发

生医院感染事件，本资料中７起２７４例感染病例就

分别为门诊患者、门诊建筑施工人员、门诊体检者。

提示医院感染是随时随地都可能发生的［２４］，时刻做

好医院感染防控工作，提高患者救治水平，保护好医

务人员，是每所医疗机构应尽的责任。

总之，医院日常医疗工作程序或制度中的缺陷

和执行力与这些感染暴发事件的发生有很大关系。

医院感染暴发是危急事件，如近年的西安与天津新

生儿感染事件、黑龙江与贵州输血感染事件等，再次

给我们敲响了警钟［２５］！医院应依据持续质量改进

原则，修改和弥补这些缺陷，且必须多部门、多类人

员相互协作，进一步加强医院的管理及医院感染监

测力度；严格执行消毒隔离措施，提高医务人员手卫

生依从性；加强对血液制品的监督管理；提高医务人

员职业防护意识，及时报告，及时启动医院感染暴发

调查和控制预案，争取最大资源及早控制事态的发

展，最大限度地保障患者生命安全。
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件下获得最佳疗效。

由于某些插管是在紧急条件下进行的无菌操作

不严格，如肺动脉、外周动脉插管，测定血流动力学

参数及采血等医疗操作频率高，污染和继发感染的

危险大。体外插管导致真菌感染的主要影响因素包

括导管的材质和真菌的毒力、黏附力。为了预防各

种插管后真菌感染，关键是严格执行无菌操作，防止

交叉感染，有以下要点需要注意：（１）对插管的医生

和护理导管的护士进行相关教育及培训；（２）留置导

管的过程中，实施最大可能的无菌操作；（３）２％氯己

定制剂消毒皮肤预防感染效果最好；（４）常规更换体

外导管不是预防感染的有效措施；（５）常规预防措施

实施后，感染概率若仍居高不下，可考虑使用抗感染

药物封管。对真菌感染，除了积极控制病原体外，还

应提高真菌的检测水平，达到早期诊断和及时治疗，

并且应根据临床微生物实验室的体外药敏试验结果

选择临床用药。
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