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医院感染暴发演练方法初探及经验分析
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［摘　要］　目的　探讨医院感染暴发演练的方法，加强对医院感染暴发的控制。方法　某院２０１４年１月１６日神经

外科上报２例手术部位感染（ＳＳＩ）病例，针对此事启动了医院感染暴发应急演练，对２０１２年１月—２０１４年１月神

经外科的ＳＳＩ病例进行分析，ＳＳＩ相关的手术间和神经外科监护室（ＮＳＩＣＵ）空气、物体表面、医护人员手等进行采

样分析。结果　神经外科２０１３年７月份发生了３例ＳＳＩ（其中１例为疑似病例，未做脑脊液培养），其他月份均未

超过２例，不能确认为ＳＳＩ暴发。相关手术间空气、物体表面及工作人员手共采集标本１６份，微生物检测均合格。

ＮＳＩＣＵ环境、物体表面及工作人员手共采集标本１３份，合格率为６１．５４％；其中２份空气标本细菌数均超标，且有

霉菌生长。神经外科手术一次性物品共采样２４份，３份为阳性，后复查均合格。结论　通过此次医院感染暴发演

练，有助于医院感染专职人员更好地掌握医院感染暴发调查方法，提高外科医生及手术护士外科洗手的正确性，强

化手术操作规程，保障患者安全。

［关　键　词］　暴发；暴发演练；手术部位感染；医院感染
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　　“三级综合医院评审标准实施细则”要求医院对

重点科室、重点人群制定暴发演练方法，组织医院感

染暴发演练，这是加强医院对医院感染暴发流行应

急处置能力，提高医务人员对医院感染暴发的防控

意识，加强各部门和科室间的协调配合的必要手段。

本院２０１４年１月１６日神经外科上报２例手术部位

感染（ＳＳＩ）病例，针对此事，启动了医院感染暴发应

急演练，取得了一些收获，现报告如下。

１　方法

１．１　演练方法　参照《医院感染预防与控制标准操

作规程》［１］中医院感染暴发与处置流程，将感染监控

专职人员分为２组，第１组为感染病例排查组，负责

到神经外科与手术室调查感染病例发生情况，并对近

两年神外手术病例进行对比分析，根据医院感染暴发

定义对是否存在感染暴发进行确认；第２组到相关手

术间及神经外科监护室（ＮＳＩＣＵ）对空气、物表及工作

人员手等进行采样，并观察外科医生及手术室护士外

科洗手全过程，调查颅内感染相关因素；检验科微生

物室协助进行一次性无菌物品的抽样检测。

１．２　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ进行统计描述。

２　结果

２．１　不同时期神经外科ＳＳＩ发生情况　神经外科

２０１３年７月份发生了３例ＳＳＩ（其中１例为疑似病

例，未做脑脊液培养），其他月份均未超过２例，不能

确认为ＳＳＩ暴发。各月份颅内感染情况见表１。

表１　２０１２年１月—２０１４年１月神经外科颅内感染情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１２ａｎｄＪａｎｕａｒｙ

２０１４

时间 感染例数 时间 感染例数

２０１２年１月 ０ ２０１３年２月 ０

２０１２年２月 ０ ２０１３年３月 １

２０１２年３月 ０ ２０１３年４月 ０

２０１２年４月 ０ ２０１３年５月 １

２０１２年５月 １ ２０１３年６月 ０

２０１２年６月 ０ ２０１３年７月 ３

２０１２年７月 ０ ２０１３年８月 ０

２０１２年８月 １ ２０１３年９月 ０

２０１２年９月 １ ２０１３年１０月 ２

２０１２年１０月 １ ２０１３年１１月 １

２０１２年１１月 １ ２０１３年１２月 １

２０１２年１２月 ０ ２０１４年１月 ２

２０１３年１月 ０ 合计 １６

２．２　相关手术间空气、物体表面及工作人员手微生

物监测情况　共采集１６份标本，微生物检测均合

格。见表２。

表２　相关手术间空气、物表及工作人员外科手微生物监测

情况

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆａｉｒ，ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅａｎｄ

ｈａｎｄｓｏｆＨＣＷｓｉｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ

标本 采样份数 合格份数

空气 ２ ２

回风口 ３ ３

监护仪 １ １

托盘架 １ １

臂机 １ １

无影灯 １ １

医生消毒手 ５ ５

护士消毒手 ２ ２

合计 １６ １６

２．３　ＮＳＩＣＵ环境、物体表面及工作人员手微生物

监测情况　ＮＳＩＣＵ共采集１３份标本，８份合格，合

格率为６１．５４％；其中２份空气标本细菌数均超标，

且有霉菌生长。详见表３。

表３　ＮＳＩＣＵ环境、物体表面及工作人员卫生手微生物监测

情况

犜犪犫犾犲３　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆａｉｒ，ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅａｎｄ

ｈａｎｄｓｏｆＨＣＷｓｉｎＮＳＩＣＵ

标本 采样份数 合格份数

空气 ２ ０

床扶手 １ ０

抢救车 １ ０

监护仪 １ １

床头柜 １ １

医生卫生手 ４ ３

护士卫生手 ３ ３

合计 １３ ８

２．４　一次性物品检测情况　共对２４份神经外科手

术一次性物品进行采样，３份为阳性，后复查均合

格。详见表４。

３　讨论

３．１　进行暴发演练的意义　强化手术操作规程，保

障手术安全，有效防控ＳＳＩ暴发。由于ＮＳＩＣＵ患者

病情较重，侵袭性操作多，免疫力低下，极易发生医院

感染［２］，一旦发生ＳＳＩ，会加重患者病情，延长住院日，

甚至危及生命。我们发现ＳＳＩ有聚集倾向后，立刻
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表４　神经外科手术一次性物品检测情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｏｂｊｅｃｔｓｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉ

ｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

采样物品 采样份数 阳性份数

吸收性明胶海绵 ４ １

头皮下引流管 ４ １

脑室引流管 ３ ０

一次性棉纱垫 １０ １

一次性头皮夹 １ ０

骨蜡 １ ０

捷尔碘皮肤黏膜消毒剂 １ ０

合计 ２４ ３

启动了感染暴发演练，积极调查确认医院感染暴发

情况，并果断采取控制措施。在全院周会上强调严

格外科洗手与手卫生对预防手术切口感染的意义，

提高了外科医生及手术护士外科洗手的正确性，强

化了手术操作规程，保障了患者安全。这是我院首

次进行的医院感染暴发演练，在演练中注重感染调

查与控制同步进行，采用实地演练，是一次医院感染

暴发演练的有效尝试与探索。

３．２　本次演练经验　（１）找到ＳＳＩ的可能原因。本

次ＳＳＩ聚集，可能与 ＮＳＩＣＵ 环境的清洁消毒及神

经外科医生手卫生有关。神经外科监护室布局不合

理，通风不良，以至于有霉菌生长，而颅脑手术患者

手术创伤大，手术野直接暴露于空气的时间长，感染

的机会也会增加［３］；另外 ＮＳＩＣＵ 的床旁消毒剂是

分装使用的，也存在过期使用的情况。手术室刷手

及干手用品供应不及时，导致部分医生护士外科手

卫生不规范。（２）应加强医院感染防控能力。从本

次演练的现场督查中发现本院医务人员的无菌观念

有待提高，手术室及ＮＳＩＣＵ环境清洁有待改善
［３］；

医院感染管理科应每周到手术室对手术医生与护士

洗手与手卫生情况进行监控，以提高手术医护人员

外科洗手的正确性；洁净手术室温控开关与层流开

关应分开，以防温控失调，层流失用；医生应严格遵

守手术操作规程，避免污染手术野，注意术中手术室

关门，减少人员流动［４］；对时间较长、创伤较大的颅

脑手术，要注意术中追加抗菌药物，预防手术感染；

重症监护室应加强床单位日常清洁与终末消毒［５］，

日常清洁应保证每班１次，空气消毒采用紫外线循

环风，并在此基础上加强通风，每天开窗通风３次。

（３）诊断的困惑。颅脑手术早期可由于颅内出血或

手术损伤应急引起脑脊液白细胞升高，这给诊断带

来干扰。神经外科医生的临床经验认为，脑脊液白

细胞超过５００×１０６／ｍｍ３，并伴有颈项强直，方可诊

断颅内感染。因此，颅内感染的诊断是需要关注的

问题。

３．３　本次演练的不足　（１）环境微生物采样标本较

局限。本次以医院感染暴发演练为基础，环境微生

物标本采样具有针对性，采样量较少，范围相对局

限。（２）一次性无菌物品抽样方法不规范。无菌检

验试验的抽样应随机选取３个不同批号的产品，从

每批产品中随机抽取同等数量的样品，尽量选多个

大包装。不能在同一批号同一包装内集中选取所需

全部样品。而本次无菌物品未采取随机抽样方法抽

检，存在抽样误差。（３）不能排除实验室及操作污

染。本次无菌物品检验过程中发现一次性吸收性明

胶海绵出现细菌生长，重新抽样送检后无细菌生长，

可能与第一次检验时未使用超净工作台有关；一次

性皮下脑室引流管及一次性棉纱垫也出现了实验室

污染现象，与未使用无菌剪刀有关。（４）首次进行感

染暴发演练，经验不足，方案欠全面，未对神外手术

器械消毒灭菌质量进行追踪调查。
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