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［摘　要］　目的　了解《医院隔离技术规范 ＷＳ／Ｔ３１１—２００９》（以下简称“隔离规范”）在全国各级医院的实施情

况，为“隔离规范”的修订提供科学依据。方法　２０１７年全国抽查１２个省（市）的２５３所医院，调查“隔离规范”颁布

前后医院隔离措施实施情况，包括隔离制度的修订，开展培训、督导等管理工作，建筑布局与设施设置，手卫生工作的

开展，标准预防相关工作的开展，防护用品的使用及职业暴露管理等的实施情况。结果　２０１７年在调查的２５３所医

院中，９９．２１％（２５１所）已经建立了隔离预防制度，９７．２３％（２４６所）定期对隔离工作进行指导与监督；开展手卫生工

作在２００９年达到高峰；７６．２８％（１９３所）设立肠道门诊，７９．８４％（２０２所）设立发热门诊，８８．５４％（２２４所）设立门急

诊预检分诊；９９．２１％（２５１所）医院开展了标准预防相关工作；与２０１０年相比，医用个人防护用品使用量增长超过

１倍；９８．０２％（２４８所）医院有针刺伤报告流程与制度。结论　“隔离规范”的颁布对规范各医院的隔离工作起到

了促进作用。
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　　隔离技术是医院感染管理的重要核心技术，

２００３年严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）的流行暴露出

我国隔离工作的薄弱［１３］，在此背景下，２００９年国家

卫生部颁布并实施了《医院隔离技术规范 ＷＳ／Ｔ

３１１—２００９》（以下简称“隔离规范”），是我国第一部

针对医院隔离预防技术应用的行业标准，具有十分

重要的意义。“隔离规范”规范了全国医疗机构的隔

离预防工作，既结合我国实际条件又能符合国际标

准，对预防与控制外来传染病在医院传播及医院感

染暴发起到非常积极的规范、引导作用，为提高医疗

质量，保障患者安全夯实了基础。截至２０１７年“隔

离规范”颁布已有８年，为了解各地“隔离规范”的执

行情况、医院隔离工作推进进展、保障医疗安全取得

的成效及“隔离规范”实施中存在的问题，特在全国

范围内对“隔离规范”的实施情况进行了调查，现将

调查结果总结如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　抽取东北、华东、华北、华南、西南、

西北地区的１２个省市（黑龙江、辽宁、山东、上海、安

徽、北京、广东、广西、重庆、贵州、新疆、甘肃）参与调

查，由各省医院感染质量管理与控制中心主任或省

医院协会医院感染管理专业委员会主任委员，按照

每省三级医院和二级医院各１２所并包含教学医院、

专科医院的原则抽取医院。

１．２　调查方法　采取书面调查与现场调查相结合

的方式，问卷调查采用统一设计的自填式问卷进行

调查，由医院感染管理部门（或院感管理专／兼职人

员）填写调查问卷，由专门的调查员检查问卷的完整

性并回收问卷。对收集到的调查问卷进行抽样，再

由经专门培训的调查员进行现场调查核准。

１．３　调查内容　包括医院基本信息，隔离制度的制

定、开展培训、督导等管理情况，建筑布局与设施设

置、手卫生工作的开展、标准预防相关工作的开展、

防护用品的使用及职业暴露管理等现状。

１．４　质量控制　在正式调查开始前进行问卷预调

查。根据预调查的结果并结合专家提出的意见，对问

卷进行完善，由专门的调查员对回收的问卷进行核查。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，

计数资料以率（％）表示。

２　结果

２．１　医院基本情况

２．１．１　医院类型、类别、性质、等级分布　２０１７年

共向全国６大区的１２个省（市）的调查医院发出调

查表２８８份，回收２６２份，有效调查表２５３份，有效率

为９６．５６％。在有效调查的２５３所医院中，均设立了

医院感染管理委员会，其中９５．６５％（２４２所）医院设

立了独立的医院感染管理部门，省部级、地市级及区

县级医院比例为３．３０∶６∶５，综合与专科医院的比

例为４．６２∶１，教学与非教学医院比例为２．４２∶１，

三级与二级医院比例为１．９８∶１。见表１。

表１　２５３所调查医院的基本类型分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂａｓｉｃｔｙｐｅｓｏｆ２５３ｓｕｒｖｅｙｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院分类 医院数量（所） 构成比（％）

医院区划级别

　省部级 ５８ ２２．９２

　地市级 １０６ ４１．９０

　区县级 ８９ ３５．１８

医院教学类别

　教学医院 １７９ ７０．７５

　非教学医院 ７４ ２９．２５

医院性质

　综合医院 ２０８ ８２．２１

　专科医院 ４５ １７．７９

医院等级

　三级医院 １６８ ６６．４０

　二级医院 ８５ ３３．６０

２．１．２　医院规模　调查的２５３所医院中，多数医院

床位数为５００～９９９，占 ３５．５７％，其次为１０００～

１９９９张床位，占３１．６２％。见表２。

表２　２５３所调查医院的规模（床位数）分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｉｚｅ（ｎｕｍｂｅｒｏｆｂｅｄｓ）ｏｆ２５３ｓｕｒ

ｖｅｙｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院床位数（张） 医院数（所） 构成比（％）

≤２９９ ２９ １１．４６

３００～４９９ ２４ ９．４９

５００～９９９ ９０ ３５．５７

１０００～１９９９ ８０ ３１．６２

≥２０００ ３０ １１．８６

合计 ２５３ １００．００
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２．２　隔离管理工作情况

２．２．１　 隔离预防制度的制定　截至 ２０１７年

９９．２１％（２５１所）的医院制定了全院的隔离预防制

度，２０１０年制定全院隔离预防制度的医院数量增加

最快，所占比例最高，为１７．５３％（４４／２５１），其次为

２００９年，为１５．１４％（３８／２５１），增长趋势见图１。
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图１　２５３所医院制定全院隔离预防制度的情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎ２５３ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

２．２．２　隔离工作的督导　截至２０１７年９７．２３％

（２４６所）的医院感染管理部门对隔离工作有定期指

导与监督。２００９—２０１０年开展此工作的医院数量

增长最快，占３７．４０％（９２／２４６）。不同年份开展对

隔离工作定期指导与监督的医院数量增长趋势见

图２。其中７０％的医院感染管理部门每月对隔离工

作进行指导与监督。

不同类型、类别、性质和等级医院隔离工作提升

幅度不同。其中区县级医院提升幅度在７０％以上，

地市级和省部级提升幅度为５０％～６０％；非教学医

院提升幅度在６５％以上，教学医院提升幅度为５５％

～６０％；二级医院提升幅度在７０％以上，三级医院

提升幅度为５０％～６０％。见表３。
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图２　２５３所医院感染管理部门对隔离工作进行定期指导与监督的情况
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表３　２００９年以前与２０１７年不同医院隔离工作开展情况［％（所）］

犜犪犫犾犲３　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓｂｅｆｏｒｅ２００９ａｎｄｉｎ２０１７（％［Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ］）

医院分类
制定制度

２００９年以前 截至２０１７年

定期指导与监督

２００９年以前 截至２０１７年

标准预防管理制度

２００９年以前 截至２０１７年

医院区划级别

　省部级（狀＝５８） ４１．３８（２４） ９６．５５（５６） ４８．２８（２８） ９８．２８（５７） ４１．３８（２４） ９６．５５（５６）

　地市级（狀＝１０６） ３８．６８（４１） ９５．２８（１０１） ４７．１７（５０） ９７．１７（１０３） ３８．６８（４１） ９５．２８（１０１）

　区县级（狀＝８９） ２０．２２（１８） ９３．２６（８３） ２０．２２（１８） ９６．６３（８６） ２０．２２（１８） ９３．２６（８３）

医院教学类别

　非教学医院（狀＝７４） ２４．３２（１８） ９３．２４（６９） ２８．３８（２１） ９５．９５（７１） ２４．３２（１８） ９３．２４（６９）

　教学医院（狀＝１７９） ３６．３１（６５） ９５．５３（１７１） ４１．９０（７５） ９７．７７（１７５） ３６．３１（６５） ９５．５３（１７１）

医院性质

　专科医院（狀＝２４５） ３５．５６（１６） ９３．３３（４２） ４０．００（１８） ９７．７８（４４） ３５．５６（１６） ９３．３３（４２）

　综合医院（狀＝２０８） ３２．２１（６７） ９５．１９（１９８） ３７．５０（７８） ９７．１２（２０２） ３２．２１（６７） ９５．１９（１９８）

医院等级

　二级医院（狀＝８５） ２１．１８（１８） ９１．７６（７８） ２１．１８（１８） ９２．９４（７９） ２１．１８（１８） ９１．７６（７８）

　三级医院（狀＝１６８） ３８．６９（６５） ９６．４３（１６２） ４６．４３（７８） ９９．４０（１６７） ３８．６９（６５） ９６．４３（１６２）

２．３　手卫生工作开展情况　各医院在开始制定手

卫生管理制度、开展手卫生培训、指导与监督以及开

展依从性和正确性调查，主要集中在２００９年并达到

高峰，见图３。不同类型、类别、性质和等级医院手

卫生工作提升幅度不同，尤其是制度制定和培训工

作。其中区县级医院提升幅度在８０％以上，地市级

提升幅度为不到８０％，省部级提升幅度为不到

７０％；非教学医院提升幅度在８５％以上，教学医院

提升幅度为７５％以下；二级医院提升幅度在８５％以

上，三级医院提升幅度为７５％以下。见表４。
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图３　２５３所医院手卫生工作开展趋势分析
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表４　２００９年以前与２０１７年不同医院开展手卫生工作情况［％（所）］

犜犪犫犾犲４　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓｂｅｆｏｒｅ２００９ａｎｄｉｎ２０１７（％［Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ］）

类型
制定管理制度

２００９年以前 截至２０１７年

开展培训工作

２００９年以前 截至２０１７年

定期指导与监督

２００９年以前 截至２０１７年

医院区划级别

　省部级（狀＝５８） ３１．０３（１８） １００．００（５８） ３４．４８（２０） １００．００（５８） ２７．８６（１６） １００．００（５８）

　地市级（狀＝１０６） ２０．７５（２２） １００．００（１０６） ２０．７５（２２） １００．００（１０６） １６．９８（１８） ９９．０６（１０５）

　区县级（狀＝８９） １６．８５（１５） ９７．７５（８７） １５．７３（１４） １００．００（８９） １２．３６（１１） １００．００（８９）

医院教学类别

　非教学医院（狀＝７４） １４．８６（１１） １００．００（７４） １４．８６（１１） １００．００（７４） １０．８１（８） ９８．６５（７３）

　教学医院（狀＝１７９） ２４．５８（４４） ９８．８８（１７７） ２５．１４（４５） １００．００（１７９） ２０．６７（３７） １００．００（１７９）

医院性质

　专科医院（狀＝４５） ２２．２２（１０） １００．００（４５） １７．７８（８） １００．００（４５） １５．５６（７） ９７．７８（４４）

　综合医院（狀＝２０８） ２１．６３（４５） ９９．０４（２０６） ２３．０８（４８） １００．００（２０８） １８．２７（３８） １００．００（２０８）

医院等级

　二级医院（狀＝８５） １１．７６（１０） ９７．６５（８３） １０．５９（９） １００．００（８５） １０．５９（９） ９８．８２（８４）

　三级医院（狀＝１６８） ２６．７９（４５） １００．００（１６８） ２７．９８（４７） １００．００（１６８） ２１．４３（３６） １００．００（１６８）

２．４　建筑布局与设施设置　截至２０１７年在调查的

２５３所医院中，７６．２８％（１９３所）设立肠道门诊，

７９．８４％（２０２所）设立发热门诊，８８．５４％（２２４所）设

立门急诊预检分诊，３２．０２％（８１所）设立负压病室，

４７．４３％（１２０所）设立负压手术室。

２．５　标准预防相关工作的开展　截至２０１７年

９９．２１％（２５１所）的医院已制定全院标准预防管理

制度，９６．８４％（２４５所）的医院已开展对标准预防工

作的定期指导与监督；９７．６３％（２４７所）的医院开

展了标准预防的培训工作，６４．８２％（１６４所）的医院

开展了医务人员标准预防知识知晓率调查。２０１０年

及之后开展相关工作的医院占５０％左右。见表５。

表５　２５３所医院不同时间段开展标准预防相关工作情况

［所（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｒｅｌｅｖａｎｔ

ｗｏｒｋｉｎ２５３ｈｏｓｐｉｔａｌｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

年份
制定全院

管理制度

定期指导与

监督工作

开展培训

工作

开展知晓率

调查

２０１０年以前 １５０（５９．２９） １３６（５３．７５）１３２（５２．１７） ５１（２０．１６）

２０１０年 １９９（７８．６６） １８７（７３．９１）１７７（６９．９６） ７７（３０．４３）

２０１１年至今 ２５１（９９．２１） ２４５（９６．８４）２４７（９７．６３） １６４（６４．８２）

２．６　防护用品的使用　与２０１０年相比，２０１６年的

个人防护用品使用量大幅上升，其中防水围裙增长

比率最高，为２８０．１３％，其次是隔离衣／防护服，增

长比率为２１６．６３％，增长超过２０１０年个人防护用

品使用量１倍的防护用品为医用外科口罩、医用

防护口罩、隔离衣／防护服、鞋套、一次性帽子。见

表６。防护面罩增长比率有所下降，护目镜的增长

比率较低，可能由于血液体液的喷溅操作较少或依

从性较低导致这两种防护用品使用频率较低。

表６　医用个人防护用品使用量分析

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｐｅｒｓｏｎａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｑｕｉｐｍｅｎｔ

防护用品种类
使用总量

２０１０年 ２０１６年
增长比率（％）

纱布口罩（只） ２２１７９３０ ４０４６３７２ ８２．４４

医用外科口罩（只） １８４０４９４５ ４０７２７５５０ １２１．２９

医用防护口罩（只） ２８９１５１２ ６９０７５１４ １３８．８９

防护面罩（只） １６４４２９ １３５５７９ －１７．５５

护目镜（副） ３２９９３ ４２４４０ ２８．６３

手套（双） ３０７５９９７５０８ ４００２４５３５８２ ３０．１２

隔离衣／防护服（件） ４２４４３１ １３４３８６０ ２１６．６３

防水围裙（件） １８１６７ ６９０５８ ２８０．１３

布制帽子（顶） １０７９２６ １２８０９５ １８．６９

一次性帽子（顶） １２２９０７２７ ２９９４０２７９ １４３．６０

鞋套（双） ９３２３１８１ ２１１９１７００ １２７．３０

２．７　职业暴露及安全注射制度的建立　截至２０１７

年在调查的２５３所医院中，９８．０２％（２４８所）医院有
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全院发生针刺伤的报告流程与制度。２０１０年开始

有全院发生针刺伤的报告流程与制度构成比迅速增

加，２０１０年新制定制度占开展医院的１８．１５％（４５／

２４８）。见图４。
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图４　２５３所医院开展全院针刺伤的报告流程与制度的情况
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３　讨论

在“隔离规范”颁布之前，仅有４４．２７％的医院

制定了隔离预防制度，３９．１３％的医院有隔离工作督

导，随着“隔离规范”的颁布与实施，调查时已经有

９９．２１％的医院制定了全院的隔离预防管理制度，隔

离工作培训、监管力度加强，９７．２３％的医院感染管

理部门对隔离工作有定期指导与监督，分别提升

１．２４倍和１．４８倍。说明“隔离规范”的颁布对促进

各医院开始规范隔离工作起到重要作用，使各医院

实施时有据可依。２００３年ＳＡＲＳ疫情让各医院充

分意识到隔离工作的重要性，有些医院陆续开始规

范此项工作，但由于没有国家相关规范为依据，增长

幅度不大。２００９年“隔离规范”发布后，开展此项工

作的医院数量增幅才快速提升，也反映了各医院对

国家颁布的规范反应速度快，行动效率高，而且各省

专家在不同层面不断强化宣传“隔离规范”的要点

和解读具体要求［４］，从而将整体管理体系快速建

立起来。

２００９年之前，每年开始启动手卫生工作的医院

数量大多在１０所以内，２００３年之后有小幅的提升，

但２００９年为一个独立的高峰，该年份开始启动手卫

生工作的医院数量最多，究其原因，除了与“隔离规

范”颁布实施有关之外，也与同年国家颁布《医务人

员手卫生规范》密切相关。另外，从调查结果来看，

２００９年之前，虽然少数医院已开展手卫生工作，但

制度的建立滞后于手卫生培训工作，尤其是２００３年

之后，说明大家都已意识到手卫生在医院感染防控

中的重要性，开始宣传培训手卫生，但因缺乏相关依

据，制度层面规范化滞后，但在２００９年制度规范化

达到了最高峰，高于其他几项工作提升幅度。除此

之外，各医院开展手卫生依从性和正确性调查主要

从２００９年之后开始，各年增幅比较平缓，从而体现

该项工作的难度，需要更多的人力和物力［５］。另外

规范的手卫生依从性调查方法很难掌握，需要经过

系统学习和实践，可能也是导致此项工作滞后的原

因。针对此项工作，我们更关注的是手卫生工作开

展的效果，但由于国内医护人员工作繁忙，手卫生工

作质量仍不太理想［６］。徐丹慧等［７］对全国２００所医

院医务人员手卫生依从性现状调查发现，依从率为

７０．１２％，正确率为７４．９１％。Ｄｈａｒ等
［８］采用前瞻

队列研究显示，穿隔离衣和戴手套之前的手卫生依

从率是接触隔离措施中最低的，仅为３７．２％。另外

随着需要隔离患者比例即隔离负担的增加，接触患

者前手卫生依从率从４３．６％（隔离负担低于２０％

时）降低至４．９％（隔离负担超过６０％）。戴手套能

减少医务人员手上的细菌［８］，但是并不能完全消除

手的污染。因此，对薄弱环节开展有针对性的宣传

教育，促进手卫生工作，建立手卫生文化，使医务人

员的手卫生形成一种习惯［９］，是今后工作的一个

方向。

随着“隔离规范”的颁布与实施，各医院在建筑

布局和设施设置等方面不断进行完善，尤其是在新

建、改建过程中让布局更加合理，更能满足隔离工作

的需要，３／４以上的医院均设立了发热门诊、肠道门

诊和预检分诊，加固了预防传染性疾病在医院内传

播的第一道防线，很多研究［１０１１］说明在一定时期其

存在的意义。但与其他隔离相关工作比较，完善程

度仍有很大提升空间。阻碍此项工作的完善有很多

客观因素，比如空间、人力、物力、资源使用效率等。

随着日常工作中隔离防护意识的不断加强，这些特

殊门诊的作用不断被削弱，目前很多已设立的医疗

机构存在很多问题，比如部分医院发热门诊因条件

差、人员不固定等原因，无法发挥其应有的价值，形

同虚设［１２］。如何整合资源，如何让此类门诊最大发

挥作用，提高其实用效益，有待今后探讨。

１９９６年国际上提出标准预防的概念，但在国内

经历了ＳＡＲＳ的洗礼之后，才开始被提及，ＳＡＲＳ的

暴发流行，使我们看到了早期对未确诊的传染病没

有可遵循的隔离预防措施，大批医务人员被感染，暴
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露了医务人员在接触潜在传染性疾病患者时，防护

措施重视不够。２００９年“隔离规范”颁布之后，有效

促进了医院标准预防工作的开展，基本所有医院制

定了相应的制度并开展了培训，但只有６４．８２％的

医院开展了标准预防知识知晓率的调查。已有研

究［１３１５］表明，提高标准预防知识的知晓和干预能明

显地提高标准预防的依从性，因此，提示在做好制度

建设和培训的同时，要及时评价培训的效果，不能将

制度和培训变为一种形式。标准预防中根据不同的

传播途径采取不同的防护措施，其中国外部分研究

学者对隔离措施产生了质疑。Ｍｏｒｇａｎ等
［１６］学者认

为尽管广泛使用接触预防措施，但几乎没有证据表

明这些措施能够预防地方性非暴发性环境中的耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）或耐万古霉素肠球

菌（ＶＲＥ）感染（目前美国大多数医院的情况）。Ｓｏｒ

ａｂｈＤｈａｒ等
［８］调查发现，随着接触隔离预防措施的

增加，部分隔离预防措施的落实依从性降低。当隔

离负担超过６０％时，不依从实施接触隔离的ｂｕｎ

ｄｌｅｓ措施的风险将达６倍以上。如果在该病区中隔

离负担超过４０％，必须权衡患者接触预防措施的可

能性，加强接触隔离预防措施的实施，以及有关接触

隔离预防措施的基本原理和重要性的教育工作。所

以，未来可能需要明确针对接触隔离的病原体类型，

优化对不同多重耐药菌的接触隔离预防措施，不仅

减轻人力物力资源浪费，还能提高隔离预防措施的

依从性。

要想“隔离规范”真正实施，非常重要的因素就

是提高医务人员的意识，真正从内心认同此项工作

的重要性，这样才能体现在行动上。而“隔离规范”

的颁布确实做到了这一点，从防护用品的使用情况

就能反映出来。各类防护用品的增幅基本呈倍数提

升，如帽子、口罩、隔离衣、防水围裙等，说明医务人

员的防护意识在提升，在日常工作中所采取的防护

措施越来越规范［１７］。但从调查结果中也发现在防

护意识上仍存在一些问题，如防护面罩和护目镜的

使用，与２０１０年相比，２０１６年增幅不大甚至有所下

降，说明医务人员不习惯使用该类防护用品，在全国

是个普遍问题，整体依从性较低［１７］。需要各医院针

对各自的实际情况提出个性化改进方案，但整体原

则除加强培训之外，防护用品的可及性也很重要。

目前，医院感染管理工作已经走上有组织、相对

独立、专业化发展道路的阶段［１８］，医院感染管理工

作的成效直接反映医院管理水平的高低［１９］。医院

感染相关规范的颁布实施对医院感染管理工作产生

了重要的积极影响。

通过调查可以看出，“隔离规范”的颁布对各医

院隔离相关工作具有很大的促进作用，但也发现一

些问题需要继续努力改善，比如各医院开展手卫生

依从性和正确性调查主要从２００９年之后开始，各年

增幅比较平缓，今后需要不断加强及完善监测方法，

让监测数据更反映实际情况，更有指导意义；隔离相

关建筑布局仍有需要改进的方面，在符合科学的基

础上，更满足现实的需要，不过度；培训工作仍是一

个持续工作，需不断强化，如防护用品的选择与使

用，另外培训后要考核培训的效果，以真正达到培训

的目的。

本研究也存在一些不足之处，没有覆盖全国所

有地区，对“隔离规范”实施情况的全面评估有所缺

陷，尤其是对祖国边疆西藏自治区的影响无法评估；

另外对一些存在的问题没有进行深入访谈，对产生

这些问题的根本原因无法获悉，因此对“隔离规范”

的修订存在一些影响。

致谢：对参加调查的２５３所医院及各省医院感

染质量管理与控制中心主任或省医院协会医院感染

管理专业委员会主任委员在调查过程中的大力支持

和配合表示衷心的感谢！
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