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弹指间，我国医院感染管理工作已经走过了30年历程：1986年，医院感染管理工作在我国悄然起步，开启了中国医院感染管理防控事业的新篇章；2016年，我国医院感染管理工作，带着令人瞩目的骄人业绩站到了世界感染防控的大舞台上。
[image: image2.jpg]


医院感染管理30年  实现跨越式发展
1第一大跨越：法规政策   经过30年的发展和完善，在法律、法规、规章、标准和规范性文件各个层面都日趋完善，保证了医院感染管理工作能依法管理、依法执业，逐步形成技术性标准体系。包括法律2部，法规6项，规章9项，标准18项，规范性文件40项。相关性法律法规和文件共70余项。
2第二大跨越：组织管理  30年来，医院感染的防控在组织管理方面不断加强。国家层面有政府部门以及各个学会和国家感染防控的标准委员会和国家级专家库，依托国家卫计委医院管理研究所，成立了国家层面的医院感染质控中心和医院感染监测网和培训基地。在各省成立了省级的医院感染质控中心。在医疗机构内部成立院级层面的院感管理委员会和三级管理组织，设有院感管理专门机构。

3第三个跨越：人员队伍建设  由于医院感染的防控是融入到临床各个部门的医疗实践中，随着医院感染防控工作的不断拓展，原来以护理人员为主逐步拓展到微生物、流行病学、临床医疗和药学等专业。从无一名专职人员，到形成几万专职人员的骨干队伍；从无任何工作基础，到摸清我国常见医院感染、多发部门、重点环节、主要原因等医院感染发病规律，为管理和控制提供了依据。
4第四个跨越：院感防控领域  “原来很多措施是聚焦在防控交叉感染，比如消毒、灭菌、隔离，现在更多措施融入到对临床高危因素的干预上，形成一揽子措施，渗透到临床工作和医院管理的各个环节和全过程。比如多重耐药菌防控与微生物安全、医院建筑与环境卫生、医用织物清洁消毒、医疗废物和污水管理、抗菌药物合理应用等。
5第五个跨越：国际交流与合作  以前多限于国内交流，而今尤其是SARS以后，医院感染防控工作走上了国际舞台。在世界卫生组织以及一些国际性学术会议上，“我们原来更多的是参加，而现在更多的是在交流过程中分享中国的经验。在支援西非防控埃博拉的过程中，我国的院感管理队伍交出了一份令人满意的答卷，实现了零感染，
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          不求人前显赫  但求医患平安  
1、感控30年为国家节约大量医疗资源  通过30年的不懈努力，我国医院感染发病率从1986年的9.7%降低到目前的3%～5%（现患率），为国家节约了大量的卫生资源。据研究，每例医院感染患者经济损失按照1万元计，延长住院时间按13天计，依据2015年的卫生年鉴统计数据推算，每年医院感染管理工作避免的经济损失为606亿元，节约7727万病床日，对于缓解我国看病难、看病贵做出了应有的贡献。
2、院感管理保障医患安全 无数次医院感染暴发事件的发生已经让我们警醒，医院感染不仅涉及到医疗质量与医疗安全，还涉及到卫生资源合理使用和患者安全。院感管理，就是要把不安全因素控制到最小程度，要对重点机构、重点部位、重点人群加强管理。从人群上来说，就是既预防患者发生感染，也预防医务人员发生感染，还预防进入医疗机构的所有人员发生感染。院感管理贯穿于医疗活动的全过程，从病人入院到病人出院整个流程当中，如果哪一个流程做得不好都有可能发生医院感染。
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3、院感是衡量医院管理水平的重要一环  院感管理工作涉及范围很广，可以说医疗、医技、护理、教学、科研、后勤服务、物资供应、基建等方面工作都或多或少地涉及到感控内容。随着医疗技术的快速发展，大量介入性诊疗技术的普遍应用，放疗、化疗以及抗菌药物的广泛应用，加之疾病谱的变化和人口老龄化程度的不断提高，医院感染的预防与控制面临更多的挑战。新发传染病不断出现，原已控制的传染病卷土重来，多重耐药菌感染不断增加，医院感染管理工作日显重要。 医院感染已成为影响患者安全、医疗质量和增加医疗费用的重要原因，也是医疗高新技术开展的重要挑战之一。
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 从经验感控迈向循证感控  

从群体感控迈向精准感控 
建立感控文化，实现文化感控  

加强多学科合作 实现共赢
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            不忘初心  走向卓越

从1986年至今，几代感控人栉风沐雨，兴业图强，秉承患者安全的信念，从零开始，努力奋斗，依法管理，科学防控，战胜一次次困难和挑战，成功构建了我国医院感染预防与控制体系，使医院感染发病率不断下降，惠及全国千万患者。尤其在“非典”“埃博垃”等重大传染病暴发事件、自然灾害和突发公共卫生事件中，感控人努力拚搏、不怕牺牲，奋战在抗击疫情第一线，为保障人民群众的健康发挥了重要的作用，为维护社会的稳定做出了卓越的贡献。
30年的风雨历程，见证了中国感控事业的进步与发展，凝聚着中国感控人的心血和汗水，承载着中国感控人的光荣与梦想。30年回首，感染管理工作硕果累累，向全国感控人表示祝贺，也为感控人拼搏、进取、担当的职业精神点赞。而立之年，希望感控人不忘初心，继续前行。

三十年立心，要不忘初衷。在新的历史时代，感控人一定不要忘记昨天的艰辛和付出，要努力传承感控人拼搏进取的精神力量，以改革创新为动力，经科学发展为支撑，凝心聚力，励精图治，始终为广大患者守护健康，为医务人员职业安全保驾护航。

三十年立志，要勇于担当.随着科学技术的迅速发展，医院感染管理也面临着前所未有的挑战，感控人要有更大的志向和气魄，迎头赶上，攻坚克难，努力接轨世界感控学术前沿，逐步完善符合我国国情的医院感染管理体系和控制 技术，用更大的担当承载起行业发展的梦想与未来。
三十年立业，要继续前行。在今后的岁月里，希望全国医院感染管理工作者始终坚持以患者安全为目标，无愧今天的责任和使命，不负明天的梦想和追求，拿出踌躇满志的气魄，努力探索医院感染发病规律，推动科学蓬勃发展，创造更为瞩目的辉煌成就。
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我国感控的10个升级策略
结合当前中国感染管理现况，胡必杰教授再次为中国感控把脉，重磅推出我国感控的10个需要升级的策略，再次引领广大感控同道走正确的路，做正确事。
策略一：感控人员能力建设需要升级
与发达国家相比，我国感控人员能力建设需要升级。感控专职人员的岗前培训内容及培训时间需要重新设计。目前国内外专职人员岗前培训从几天、几个月到几年。欧洲为半年到一年，澳大利亚感控护士岗前培训周期为一年，
上海联合山东、江苏、安徽、浙江和福建多个省级医院感染质控中心承办的“泛长三角感控医师研修项目”旨在通过形式多样的培训与实践，将在泛长三角地区建立一支对医院感染和耐药菌感染防控和诊治具有一定能力的专家队伍。
“不懂感染的感控不是好感控” 
策略二：清洁安全医院建设需要升级
21世纪的医院应该是各个方面都很干净的医院。清洁是感控的基础。早在2005-2006年世界卫生组织患者安全联盟提出“Clean Care is Safer Care”，包括清洁的手，清洁的操作，清洁的物品，清洁的环境，清洁的设备。
纵观国内感控工作，医院安全基本条件仍然是清洁这一基础感控。尤其是那些易忽视的卫生死角。如中央空调出风口存在曲霉菌，医护工作站电脑键盘污染，病人服务区使用固体肥皂，病区水龙头存在严重污垢及牙科水路的细菌超标等。这些均需要感控同道重新审视医院高风险区域的清洁问题。建设安全的医院需要从清洁做起！
策略三：医院感染监测升级
监测是感控人的眼睛。单纯的手工监测不能及时有效的对临床进行干预，已经不能适应现代感控的发展需要。感染监测从手工监测逐步迈向信息化是未来感控的必由之路。
策略四：循证感控实践升级
感控人需要转变工作模式，国家卫计委医院感染质控中心付强主任倡导“医护干，感控看”，即临床医护才是落实感控措施的主体，而感控专职人员则主要是督导。感控人员需要与时俱进，及时发现新的循证医学证据，指导临床哪些是需要做的、哪些是不该做的。
策略五：参与抗菌药物管理升级
经验表明，参与抗菌药物的管理也是感染管理科的现职之一。但是，应该看到，感染管理科在抗菌药物管理方面还存在能力建设问题。这需要加强自身能力建设。另一方面，参与抗菌药物管理的内涵需要升级。如对于病原学送检率的统计，ICU与非ICU 要分开，痰培养与非痰培养要分开，甚至进行分层药敏统计。
对于急性发热性疾病，提倡通过快速检测技术进行快速诊断，借用美国的经验，可以免设发热门诊。对于“抗生素使用率越低越好”这一观点，胡教授明确指出不是使用率越低越好，还要看患者30天内的死亡率。无止境的限制抗生素的使用导致患者的死亡率增加，违背了合理使用抗菌药物保障患者安全的初衷。
策略六：感染暴发的科学认知和处置升级
近年来，医院感染暴发涉及范围越来越广，病原体来源越来越多样化，如女职工体检导致阴道念珠菌暴发，源起润滑液污染了扩阴器。神经外科手术患者暴发脑脓肿，感染源竟然是理发师的剃刀。胸外科手术患者感染暴发是手术室变温水箱的的水受到细菌污染等等。感染暴发原因错综复杂，如何提高对感染暴发的科学认知和处置能力，值得我们思考。
策略七：医务人员主动参与感控工作升级
让感控的各项防控措施融入到临床的每一项诊疗活动中，形成一种自觉感控文化，让医务人员主动参与感控工作，是我们感控人努力的方向。
策略八：患者参与患者安全与感控大众宣教升级
未来感控，需要我们转变理念，让患者参与进来，共同预防医院感染，甚至是走出医院，面向大众宣传医院感染防控知识。如在患者入院时进行宣教：每个病人都有权问你的医生或护士：“医生（护士），您洗手了吗？”患者参与感控，有利于医务人员正确的执行感控措施。
策略九：感染职业安全与防控升级
威胁医务人员职业安全主要有呼吸道传染病和血源性传染病两大类。针对这一问题胡教授提倡医护应积极接种相关疫苗，提高医护自身防控能力，杜绝职业危害，保障医护安全。
策略十：感控研究的提升
我国感控领域的文章不少，但有干预的研究不多。针对感控在科研领域存在短板问题，胡教授也给出了2张处方：一是参与多中心研究，边学边做。其次，多读些科研文章，积累经验，提高感控科研能力。
【院长话感控】

医院院长是医院感染的第一责任人，医院感染管理做的好坏、医院感染是否重视与医院院长息息相关。北京大学第一医院潘义生院长、石河子大学附属第一医院史晨辉院长将以医院院长的亲身管理经历，为大家阐述院长心中医院感染管理工作的重点。与此同时，医院感染管理水平是衡量医院医疗质量的风向标。这种风向标是如何在医疗质量中发挥作用？天津北辰医院许建辉院长从六个方面阐述医疗整体管理塔尖（医院任何一处管理缺陷都会反应到医院感染的监测结果中）和塔基（医院感染防控是决定医院质量的关键，是宏观医疗质量管理的基础）重要性。
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