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救治玉树地震伤员中的医院感染管理体会
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［摘　要］　目的　探讨医院感染防控管理在地震灾害伤员救治中的作用。方法　对赈灾病房、重症监护室专人管

理，重点进行医院感染防控，同时加大医院感染防控知识的宣教，使人人知道医院感染防控的重要性。结果　该院

收治的１１５例地震伤员中，无一例发生医院感染；除７例伤势较重者转内地治疗外，其余均康复出院。结论　地震

为特殊（突发）事件，探视、采访人员多，工作难度大，加强医院感染防控管理可有效防止医院感染的发生和流行。
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　　２０１０年４月１４日下午２点４９分，我省玉树州

发生了７．１级大地震。我院在此次抗震救灾工作中

圆满完成了１５０例灾区妇女儿童的救治，这其中医

院感染防控管理发挥了重要作用，现将工作总结报

告如下。

１　医院的基本情况及接收灾区伤员情况

本院为一所收治妇女、儿童的三级甲等专科医

院，共有床位３９０张，１７个科室，５３６名医护人员，承

担着全省妇女儿童的医疗保健工作。地震发生后，

由卫生厅统一安排，主要收治灾区受伤孕妇、儿童尤

其是重症儿童的救治工作，床位极其紧张，医护人员

紧缺，工作任务繁重。

共收治灾区伤员１１５人，其中儿童１０８人，孕妇

７人。孕妇中，１例为梅毒患者，１例为梅毒合并乙

型肝炎患者；儿童伤员中，危重症者５２例，大多为骨

折、脑外伤、肺损伤等合并多脏器功能衰竭者。

２　接收灾区伤员后医院感染控制面临的问题

２．１　环境因素

２．１．１　高原对疾病的影响　我省地处高原，玉树平

均海拔４０００米，西宁平均海拔２２００米，人体尤其

是儿童易出现低氧反应。由于人对环境、气候不适

应，睡眠不佳，抵抗力降低，细菌易侵入引发急性感

染［１］，如易患急性上呼吸道感染、肺炎、急性胃肠炎

等疾病。这些因素均可导致多种疾病相互传播的危

险，给感染的防控带来很大困难。

２．１．２　环境污染对医院感染发生的影响　（１）病房

为开放病房，尤其是赈灾病房，医院来访者、探视者

及陪护人员较多，人员流动频繁，增加了带入感染的

机会。（２）产生大量生活垃圾，如清理困难，容易传

播疾病。

２．２　患者因素　（１）由于伤员多为儿童和孕妇，且

人员流动频繁，群体中可能会有病原体携带者，极易

诱发患者感染。（２）藏族同胞较多，宗教信仰和风俗

习惯不同，卫生防病知识欠缺，加上语言交流困难，

卫生防疫控制措施难以充分落实。（３）非灾区住院

患儿，由于原发病造成自身免疫功能低下，易增加感

染机会。

２．３　医源性因素　（１）由于本院原有住院患者较

多，病房拥挤，尤其在冬春季节，编制４０张床位的病

区，要加床到７０～８０张，突然大批收治灾区伤员，人

员密度非常大，同时不同疾病的伤员可能同处一个

病室，增加了疾病传播的机会。（２）医护人员严重缺

编，普遍超负荷工作，难以按常规完成工作，医院感

染控制措施也很难逐一实施，增加了医院感染发生
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的风险。（３）由于条件限制，医疗器械、物资短缺，医

生操作时无菌观念不强，有时不洗手或来不及洗手，

容易造成交叉感染。（４）在重症监护室，有不同地区

的医疗队伍进行援助，各类专家及医务人员多，感染

防控意识强弱不同，执行隔离措施难，手卫生依从性

明显降低。

３　医院感染防控措施

３．１　病房管理　（１）赈灾病房张贴醒目的标识，专

门派一名人员守护，限制无关人员进入；不同病种伤

员分开安置，患者之间不随意串病房；在病房门口和

走廊安装速干手消毒剂，加强进入病区人员的手卫

生。（２）要求每间病房定时开窗通风，每天不少于２

次，保证自然通风，同时使用移动式空气净化机对病

区空气进行消毒。（３）严格要求各病区将生活垃圾

和医用垃圾分开放置，及时清理。（４）指导卫生员正

确配制含氯消毒液，每日用５００ｍｇ／Ｌ有效氯消毒

液擦拭物体表面和地面２次。

３．２　患者的管理　（１）每天监测所有住院患者，对

特殊感染患者严格隔离。（２）特殊感染患者所有物

品如体温计、听诊器、血压计，吸引器所用的吸引罐、

连接管等专人专用，每天更换并彻底清洗消毒，干燥

保存。（３）加强健康宣传，在尊重宗教信仰的前提

下，对伤员、家属、志愿者进行基本卫生知识宣传。

（４）限制探视和来访、采访人员，由专人管理，登记。

（５）对非灾区患者采取保护性隔离措施，如：与灾区

患者分开安置，诊疗护理操作集中进行，防止交叉感

染。

３．３　医务人员的管理　（１）加强医务人员手卫生管

理，要求在接触伤口、血液、体液、污物前后洗手；采

用流动水洗手或使用速干手消毒剂消毒双手，避免

由于手引起病原菌的传播［２］。（２）严格执行无菌操

作，医生换药尽量在换药室完成。（３）加强医务人员

防护知识培训，培训内容包括标准预防、医院感染的

预防与控制措施、医务人员自身防护措施如防护用

品的正确使用和锐器伤害的正确处理等。

４　效果

本院收治的１１５例患者中，无一例发生医院感

染，除７例伤势较重者转内地治疗外，其余均康复出

院。

５　体会

５．１　感染防控措施应因地、因时制宜　地震为特殊

事件，探视、采访人员多，应加强对探视的管理，限制

探视人员。此次地震发生在藏族同胞居住区，应针

对他们的文化、卫生、知识水平以及经济条件等特

点，采取他们能接受并有效的感染防控措施。帮助

其洗发、更衣、剪指甲，加强其饮食卫生的管理，谢绝

个人馈赠食物，以便统一管理。

５．２　伤情复杂，感染与非感染性伤口的患者要分室

收治　地震为突发事件，伤员多、伤情复杂，且患者

在伤后的不同时间被救出送往医院后，携带有各种

病原体或已处于感染的潜伏期或已发生感染，因此

应采取个性化的感染防控措施，尤其是在患者入院

时就应做好分类救治工作。

５．３　监测危重患者，防止发生聚集性感染　由于大

批集中收治伤员，打破了医院的正常秩序，也打乱了

医务人员的工作常规，加床严重，病房拥挤，这时感

染的防控工作应有重点，如关注危重患者，重点监测

重症监护室，落实关键的感染控制措施如手卫生、消

毒隔离等；诊疗物品尽量专人专用，能有效控制外源

性感染和医院感染的发生。

５．４　规范医务人员行为，加强防护　应对突发事件

时，医务人员应严格执行标准预防。由于本次地震

发生在藏族同胞居住区、性病高发地段，因此要严格

执行标准预防的各项措施，包括要正确处理针头等

医疗锐器，避免锐器伤害的发生［３］。
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