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［摘　要］　目的　了解某综合性医院非传染病科室收治传染病患者情况，以提出防控对策。方法　回顾性调查分

析该院２００５年１月—２００８年１月全部因传染病出院患者的病历资料。结果　共查阅１８９１例传染病患者病历资

料，其中传染科首诊收治１６５６例（８７．５７％），由其他科室转入传染科２３５例（１２．４３％）；医务工作者１０例，其中患

肺结核５例，急性病毒性肝炎３例，急性细菌性痢疾和麻疹各１例。２３５例首诊收入其他科室的传染病患者分别涉

及呼吸科（９０例，３８．３０％）、儿科（６９例，２９．３６％）、消化科（４９例，２０．８５％）、普通外科（８例，３．４１％）和妇产科（６

例，２．５５％）等临床科室。结论　各临床科室均存在传染病诱发医院感染的可能性，必须给予足够的重视并采取有

效的防控措施。
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　　当前，传染病仍然是引发人类疾病和死亡的重

要原因之一。但综合性医院潜在的传染病患者或病

原携带者所引起的医院感染并未引起足够重视。笔

者对某院２００５—２００８年传染科首诊收治患者及其

他科室转入患者共计１８９１例患者病历资料进行了

调查分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　某地州级综合性医院２００５年１

月—２００８年１月全部因传染病出院患者的病历资

料，共１８９１份。

１．２　方法　采用回顾性调查方法，对１８９１例患者

中各型肺结核、病毒性肝炎、急性细菌性痢疾、流行

性腮腺炎、水痘、麻疹、手足口病、艾滋病的分布进行

统计分析。

２　结果

２．１　传染病收治情况　１８９１例传染病患者中，传

染科首诊收治１６５６例（８７．５７％），由其他科室转入

传染科２３５例（１２．４３％）。

２．２　医院工作人员患病情况　１８９１例传染病患

者中，医务工作者１０例，其中患肺结核５例（护士２

例，临床医生１例，超声工作室工作人员１例，放射

科工作人员１例），急性病毒性肝炎３例（清洁员２

例，实验室工作人员１例），急性细菌性痢疾１例（清

洁员），麻疹１例（护士）。

２．３　首诊收入其他科室的２３５例传染病患者入院

科室分布　见表１。

２．４　非传染病科首诊收入的传染病病种分布　见

表２。

表１　 转入传染科患者首诊入院科室分布

入院科室 例数 构成比（％） 入院科室 例数 构成比（％）

呼吸科 ９０ ３８．３０ 五官科 ４ １．７０

儿科 ６９ ２９．３６ 心血管内科 ５ ２．１３

消化科 ４９ ２０．８５ 神经内科 ４ １．７０

妇产科 ６ ２．５５ 普通外科 ８ ３．４１

合计 ２３５ １００．００
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表２　不同科室首诊收入传染病病种分布（例）

科室 肺结核 麻疹 艾滋病 水痘
急性细菌

性痢疾
腮腺炎 猩红热

手足

口病

肝炎（分型）

甲 乙 丙 戊
合计

呼吸科 ７９ １０ １ － － － － － － － － － ９０

儿科 ２ １１ － ２ １８ ８ ３ １３ １０ ２ － － ６９

消化科 － － １ － １２ － － － － ２７ ２ ７ ４９

妇产科 ３ － － － － － － － － ３ － － ６

五官科 － － － － － ４ － － － － － － ４

心血管内科 ４ － － － － － － － － １ － － ５

神经内科 ２ － － － － － － － － ２ － － ４

普通外科 ３ － １ － － － － － － ４ － － ８

合计 ９３ ２１ ３ ２ ３０ １２ ３ １３ １０ ３９ ２ ７ ２３５

３　讨论

综合性医院除传染科外，其他各科室均可能存

在误收传染病患者现象，甚至造成传染病医院内交

叉感染的可能性，但这并未引起医务人员的足够重

视。本调查结果显示，传染病管理不善已严重威胁

患者和医务人员的身体健康。传染病医院感染的发

生，不仅给患者带来身体、精神痛苦和经济损失，增

加社会的负担，还会降低医院的床位周转率和社会

声誉［１］。本资料显示，肺结核、各型病毒性肝炎、麻

疹、细菌性痢疾等传染病误收较多，散在分布于其他

各科室，造成各科室均存在传染病医院内感染的可

能性，尤其是呼吸科、儿科、消化科。另外，手术科室

如果消毒隔离工作不到位，传染病携带者的手术极

有可能引起连台手术的患者和医务人员发生医院感

染。

此次调查发现该综合性医院传染病的误诊、误

收率较高，而且涉及面广，存在极大传染病交叉感染

的潜在威胁，必须加以重视和采取有效措施。首先，

要加强医务人员传染病知识的培训，提高对传染病

的识别能力与防控意识，尤其要提高首诊医生的诊

断准确率。其次，要推行标准预防，特别是手术科

室，对手术患者必须常规进行肝炎分型、梅毒、艾滋

病等检测；对紧急急救实施手术的患者均应实施传

染病防护措施。另外，要加强手卫生和消毒隔离措

施。据报道［２］，医院感染病例多数为接触性感染，其

中由医务人员的手传播细菌而造成的医院感染约占

３０％；大量流行病学调查资料
［３］也表明，医院感染通

常是直接或间接借助手传播，这一途径比空气传播

更具有危险性。但医务人员对手部卫生在预防医院

感染的重要性方面还缺乏足够的认识。因此，必须

采取有效措施，加强规范管理和制度教育，改革现

状，确保医疗安全。
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感染病例漏报，才能获取真实的临床资料。仅靠科

室监控医生或监控护士的报告，其结果可能有较大

的偏差，不利于今后预防性措施的实施。手术部位

感染目标性监测不但需要了解手术切口情况，还应

对手术整个过程及环节进行监测；同时，应带动全体

医务人员重视感染的预防控制工作，真正做到从结

果监测过渡到过程监测。
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