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对应急作战中医院感染预防控制的思考 

杨 勇，雷万生，冯青青，柴长春，杨莉萍 

[摘要] 本文通过分析应急作战医院感染发生的影响因素，提出了与战区医院医疗救治相适应的预防与控制医院感染 

的方法和措施：包括医院感染的教育和培训，管理体系的建立和制度方案的制订 ，管理制度和技术规范的执行以及做好卫生 

防疫防病工作等，讨论了应急作战医院感染管理的具体措施，有力保障伤病员身心健康，提高伤病员治愈率，保证部队持续战 

斗力。 
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医院感染是伴随医疗活动的展开而产生，贯穿 

于应急作战医疗救治的全过程，严重影响伤病员治 

愈率和部队战斗力 ，一向为国内外卫勤专家重 

视。我们对应急作战中医院感染预防控制进行了探 

讨。 

1 影响医院感染发生的因素 

1．1 人员因素 主要是指有的医院在平时医院感 

染专职人员的素质和数量得不到保证，部分医护人 

员责任心不强，医院感染预防与控制观念淡薄；同 

时，有些医院又不能根据本院的规模性质建立医院 

感染管理管理体系，医院感染专职人员的岗位培训 

和医务人员的普及教育得不到很好落实，医院感染 

管理部门的职能作用没有充分发挥，质量监控和医 

院感染的监测不能有效实施l3 4。。面对应急作战医 

院感染预防控制，难免会束手无策，势必给应急作战 

医院感染管理埋下隐患。 

1．2 微生物 在应急作战中，战场环境的微生物可 

以通过各种途径被带人医院，再传播给伤病员和 

(或)医务人员，引起战地医院内医院感染的流行， 

甚至造成医院感染的暴发，同时病原微生物随大量 

伤病员的转运、后送而输出到上一级救治机构，导致 

医院感染在多级救治机构中蔓延。 

1．3 伤病员的易感性 各种形式的战创伤都有可 

能破坏皮肤、粘膜的自然屏障，严重者引起休克和失 

血过多，导致机体防御能力下降，后续的继发感染， 
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成为伤病员致死或致残的重要原因 。另一方面， 

处于持续的战斗应急状态，容易引起体力消耗，巨大 

精神压力而形成创伤后应激障碍，导致机体免疫能 

力紊乱，正常菌群失调引发内源性感染，或者感染外 

源性病原菌发生致命性的医院感染。 

1．4 环境因素 应急作战的战场环境复杂多样，海 

洋滩涂、戈壁荒漠、热带丛林等恶劣环境，加上高温 

炎热或者天寒地冻的气候条件，给微生物、寄生虫宿 

主和媒介昆虫提供了合适的孳生繁殖的环境条件， 

导致出血热、伤寒、疟疾、细菌性痢疾和甲型肝炎等 

传染性疾病多发；在人力、物力有限的条件下，清洁 

的食物和水源供给不足，自然水资源的微生物、感染 

性寄生虫的宿主非常复杂，加之日趋严重的环境污 

染，通过不洁饮食所引起的医院感染，也相当普遍； 

另外，战争中使用的生物武器也是导致医院感染发 

生的因素。 

1．5 细菌耐药性 在战伤的紧急救治过程中，为防 

治感染的发生，伤员包扎伤口后，会预防性使用抗生 

素。但是，如果长期不合理应用抗生素，会导致耐药 

菌产生，反而使伤病员正常菌丛的微生物对药物的 

敏感性受到抑制，极易造成医院感染的暴发，甚至流 

行。 

1．6 无菌技术和消毒隔离制度 战时，由于受人 

力、物力等条件所限，在危急重症伤病员高度集中， 

医疗救治任务繁重的情况下，难以如平时一样严格 

落实无菌技术，如手卫生，消毒灭菌质量及无菌物品 

的供应质量下降，使医院感染易于发生。同时，战场 

应急救治技术(清创、侵人性急救操作)的广泛应用 

及一次性医疗用品、设施设备(如机械通气、留置尿 

管、留置肺动脉飘浮导管或中心静脉插管)的大量 

使用，给病原微生物的侵入创造了更多的机会，大大 
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增加了医院感染发生的概率。 

2 医院感染预防与控制对策 

2．1 强化教育培训，着力提高医院感染管理的素质 

在平时，通过培训讲座、学习讨论、刊物宣传等形 

式多样的教育方式，积极引导卫生勤务人员了解预 

防与控制医院感染的重要性，加强参与医院感染管 

理的责任感和自觉性，提高管理人员的素质，既要做 

到卫勤骨干的专职培训，也要对全体卫勤人员进行 

普及学习，不断强化医院感染的意识，提高应急作战 

医院感染预防与控制的认识，熟悉各级人员在医院 

感染工作中的职责，掌握医院感染预防与控制的技 

能，具备应急作战医院感染预防与控制的能力。 

2．2 加强组织领导，建立医院感染管理体系及控制 

方案 根据战场环境、作战样式、保障对象、保障 

能力，灵活制订科学、实用的医院感染控制方案，特 

别要制订应急作战大量伤病员医院感染暴发及出现 

不明原因传染性疾病和特殊病原体感染病例的预防 

与控制预案，自上而下建立完整的医院感染三级管 

理体系，成立医院感染管理委员会和医院感染管理 

部门，各救治单元医院感染管理监控小组，发挥医院 

感染管理部门的职能作用，定期研究应急作战医院 

感染管理可能面临的问题。 

2．3 切 实做好卫生防疫工作，提高部队战斗力 

可以派驻防疫队充分掌握作战地域的微生物、细 

菌耐药菌株和感染性疾病的流行情况，建立卫生流 

行病学资料库，以便指导和选用有效的消毒灭菌方 

法、合适的化学消毒剂 、敏感的抗微生物药物；开展 

饮用水监测、虫媒密度监测、传染病预检分诊、环境 

消毒指导、食品卫生监督检查。对参战部队官兵进 

行针对性心理指导和健康教育，丰富战斗问隙文化 

娱乐生活，预防心理和精神疾病，避免官兵过度疲 

劳，增强官兵心理和身体素质，增强机体免疫力。利 

用战斗间隙进行突击性的卫生防病整顿，加强营院 

环境卫生的整治，强化卫生防疫意识。针对作战地 

域疫情，预防接种相应的疫苗或给官兵服用相应的 

药物，保护易感人群，提高机体免疫力。同时，可依 

托地方防疫力量做好卫生防疫工作 ，保证卫生防疫 

防病工作的质量，提高部队持续战斗力。 

2．4 严格贯彻执行 医院感染管理制度和技术规 

范 在应急作战大批量伤员医疗救治过程中，医 

院和卫勤分队应该按规定和标准储备战救药材，做 

到有规律顺序地使用抗生素，做到不随意更换抗生 

素，并严格把握抗生素的联合使用，减少细菌耐药菌 

株发生、细菌变异、菌群失调、二重感染和药物毒副 

作用。认真执行无菌操作规程，严格遵守诊疗操作 

常规和无菌操作技术。加强对应急作战条件下消毒 

供应的布局、工作流程和效果的质量控制和监测；加 

强对手术室的基础消毒、手术物品的消毒、手术人员 

的消毒以及一次性医疗用品的管理；加强对急救室、 

重症监护室、隔离室的环境布局、消毒隔离、环境卫 

生学的管理与监测，规范医疗废物(尤其是术后污 

染物、生物毒剂、放射性沾染物)的收集、分类和管 

理，积极开展垃圾粪便收集、消毒、清运及环境消杀 

工作，降低医院感染发病率，减少非战斗减员。 

【参考文献】 

[1] 杨莉萍 ，胡新勇，柴长春．对战时环境 中医院感染控制管理工 

作的探讨[J]．南京部队医药，2002，2(4)：62．63． 

[2] 韩 黎，朱士俊，魏 华．医院感染管理在应对突发公共卫生 

事件中的作用[J]．中华医院感染学杂志，2003，13(11)：1001— 

1004． 

[3] 任丽娟，宋 暖，秦 平，等．医院感染管理的现状分析[J]．中 

华医院感染学杂志，2006，16(11)：1261-1263． 

[4] 王 灵，王洪道．军队医院感染管理存在的主要问题与对策 

[J]．实用医学杂志，2007，24(1)：128． 

[5] 王正国．新军事变革条件下战伤救治研究进展[J]．人民军医， 

2006，49(8)：437438． 

[6] 冯青青，雷万生，杨 勇．战时多点大批量伤员医疗救治组织 

与实施[J]．东南国防医药，2008，10(4)：302~03． 

[7] 吴 迁．未来高技术局部战争卫生防疫保障特点与对策[J]． 

西南国防医药 ，2002，12(3)：271-272． 

[8] 王颖莹，王辰允，张 伟，等．野战环境下医院感染的预防与控 

制[J]．中华医院感染学杂志，2008，18(3)：363—365． 

[9] 黄继红．加强预真空式压力灭菌器灭菌效果监测 防止医院 

内交叉感染[J]．东南国防医药，2005，7(3)：215． 

(收稿日期 ：2009-09-07；修回日期：2009—11—19) 

(本文编辑 ：潘雪飞) 


