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摘要  目的 了解我国医院感染导致的突发公共卫生事件的流行规律及特点，为制订针对性防控措施提供参考依据。

方法 对 2004—2017 年《突发公共卫生事件报告管理信息系统》报告的全国医院感染引起的突发公共卫生事件进行描

述性分析。结果 2004—2017 年全国共报告 66 起因医院感染导致的突发公共卫生事件，报告病例 2 340 例，其中医务

人员 485 例。夏季是医院感染导致的突发公共卫生事件高发期。报告突发公共卫生事件数居前 3 位的传染病分别是流

行性感冒、诺如病毒感染和麻疹，占报告事件总数的 71%（47/66）。发生突发公共卫生事件数居前 3 位的科室分别

为精神科、康复科和内科。结论 流行性感冒、诺如病毒感染等呼吸道及肠道传播传染病是我国医院感染引起的突发

公共卫生事件的主要病种。开展包括健全落实医院感染管理制度、加强医护人员传染病防控知识培训及民众卫生防病

知识健康教育、加强个人防护等在内的综合性医院感染防控措施是减少医院内发生突发公共卫生事件的关键因素。  
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Abstract  Objective To understand the epidemiological characteristics of public health emergencies caused by nosocomial 

infection in China, and provide evidence for the prevention and control of public health emergencies caused by nosocomial 

infection. Methods Descriptive analysis was conducted on the incidence of public health emergencies caused by nos ocomial 

infection in China reported through national public health emergency management information system from 2004 to 2017. 

Results From 2004 to 2017, a total of 66 public health emergencies of infectious diseases caused by nosocomial infection were  

reported in China. A total of 2 340 cases were reported, including 485 medical staffs. The number of public health 

emergencies caused by nosocomial infection was higher in summer. The public health emergencies caused by influenza, 

norovirus infection and measles, the top three diseases, accounted for 71% (47/66) of the total. The top 3 departments in 

which public health emergencies caused by nosocomial infection were psychiatry, rehabilitation and internal medicine 
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departments. Conclusion Influenza, norovirus infection and other respiratory and intestinal infectious diseases were the main 

causes of nosocomial infections causing public health emergencies in China. Comprehensive prevention and control measures 

of nosocomial infection, including improving the management of nosocomial infection, strengthening the training on 

infectious disease prevention and control in medical staff and health education in people, and strengthening personal 

protection, are the key measures to reduce the incidence of public health emergency caused by nosocomial infection. 

Key words  Nosocomial infection; Infectious disease; Public health emergency; Epidemiological characteristics  

医院感染是指住院患者在住院期间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染以及医院工作人

员在医院内获得的感染[1-2]，其不但严重影响住院患者及医务人员的生命健康安全，增加医疗成本及

经济负担[3-4]，同时也是包括严重急性呼吸综合征（SARS）、埃博拉病毒病、中东呼吸综合征[5-7]等

在内的一些传染病扩散蔓延的重要原因之一，日益成为重要的全球性公共卫生问题。本研究对 2004

—2017 年我国医院感染引起的突发公共卫生事件进行了分析，以了解我国因医院感染所导致的突发

公共卫生事件的流行规律及特点，为制订针对性防控策略及措施提供依据。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 

数据来源于“中国疾病预防控制信息系统”的子系统《突发公共卫生事件报告管理信息系统》报

告的 2004—2017 年全国发生的医院感染造成的突发公共卫生事件，包括未分级事件、Ⅳ级及以上事

件。其中，未分级事件是根据《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》要

求[8]，符合规范报告标准，但未达到突发公共卫生事件分级标准的事件；Ⅳ级及以上突发公共卫生事

件则是指根据突发公共卫生事件性质、危害程度、涉及范围，将事件划分为特别重大（Ⅰ级）、重大

（Ⅱ级）、较大（Ⅲ级）和一般（Ⅳ级）四级。事件发生时，事发地的县级、市（地）级、省级人民

政府及其有关部门按照分级响应的原则，做出相应级别应急反应。所有医院感染引起的突发公共卫生

事件均经事件发生地疾病预防控制机构经流行病学调查、实验室检测核实，根据医院感染定义判定。 

1.2 方法  

整理汇总医院感染引起的突发公共卫生事件的个案数据，采用 Excel 2016 建立数据库，应用

SPSS 23.0 软件进行统计分析。计数资料采用例数、率（%）、构成比（%）进行描述，计量资料采用

中位数（最小值-最大值）进行描述。采用 ArcGIS10.2 绘制地图。 

2.结果 

2.1 总体情况  

2004—2017 年全国共报告医院感染引起的突发公共卫生事件 66 起，共报告病例 2 340 例，其中

死亡 16 例，病死率为 0.68%。较大及重大级别事件占事件总数的 4.55%（3/66），一般事件及未分级

事件分别占事件总数的 48.48%（32/66）和 46.97（31/66）。 

2.2 事件类别及病种  

2004—2017 年全国医院感染引起的突发公共卫生事件包括乙类传染病 12 起、丙类传染病 48

起、其它类型事件 6 起（包括 1 起获得性肺炎、1 起上呼吸道感染、4 起不明原因感染），无甲类传

染病事件报告。其中，乙类传染病事件数、发病人数占事件总数、发病总人数的 18.18%（12/66）、

10.81%（253/2 340）；丙类传染病事件数、发病人数分别占事件总数、发病总人数的 72.72%

（48/66）、85.21%（1 994/2 340）。 

2004—2017 年医院感染引起的突发公共卫生事件主要为呼吸道传染病和肠道传染病，分别占

乙、丙类事件总数的 71.67%（43/60）和 18.33%（11/60）。发生突发公共卫生事件数居前 5 位的疾

病分别是流行性感冒、诺如病毒感染、麻疹、细菌性痢疾、急性出血性结膜炎，分别占乙、丙类事件
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总数的 60.00%（36/60）、10.00%（6/60）、8.33%（5/60）、6.67%（4/60）、5.00%（3/60）。此

外，4 起不明原因感染事件均为新生儿感染事件，报告病例 40 例，死亡 13 例，病死率为 32.5%，见

表 1。 

表1 2004—2017年全国医院感染引起的突发公共卫生事件病种分布 

Table 1 Diseases in public health emergencies caused by nosocomial infections in China, 2004 -2017 

病   种 事件  病例  死亡 

数量（起） 构成比（%）  数量（例） 构成比（%）  数量（例） 构成比（%） 

流行性感冒 36 54.54  1305 55.77  2 12.50 

诺如病毒感染 6 9.09  429 18.33  0 0 

麻  疹 5 7.57  116 4.96  0 0 

细菌性痢疾 4 6.06  64 2.73  1 6.25 

急性出血性结膜炎 3 4.54  156 6.67  0 0 

丙型肝炎 2 3.03  72 3.07  0 0 

获得性肺炎 1 1.52  36 1.54  0 0 

腺病毒感染 1 1.52  43 1.84  0 0 

其它感染性腹泻 1 1.52  44 1.88  0 0 

布鲁氏菌病 1 1.52  1 0.04  0 0 

流行性腮腺炎 1 1.52  17 0.73  0 0 

上呼吸道感染 1 1.52  17 0.73  0 0 

不明原因感染 4 6.05  40 1.71  13 81.25 

合计 66 100.00  2 340 100.00  16 100.00 

报告病例数较多的前 5 起突发公共卫生事件分别是 2 起诺如病毒感染事件（广东省、浙江省各 1

起，病例数分别为 167 例、119 例），以及 3 起流行性感冒事件（湖北、江西、广西 3 省份各 1 起，

病例数分别为 105 例、78 例、75 例）；报告死亡病例数较多的事件是 2 起不明原因感染事件（陕西

省、天津市各 1 起，死亡数分别为 8 例、5 例），以及福建省 1 起流行性感冒事件（发病 8 例、死亡

2 例）、河北省 1 起细菌性痢疾事件（发病 14 例、死亡 1 例）。 

各类突发公共卫生事件从发现到报告平均时间为 6.49 d（0～232 d），其中，38 起突发公共卫生

事件从发现到报告时间在 1 d 之内，发现到报告最长时间间隔为 232 d（丙型肝炎）。麻疹、流行性

感冒、诺如病毒感染、急性出血性结膜炎、细菌性痢疾从事件发现到报告的平均时间分别为 1.02 d

（0～4 d）、1.96 d（0～13 d）、3.63 d（0～12 d）、3.66 d（0～6 d）、5.74 d（0～22 d）。 

2.3 发生趋势及季节分布  

全年均报告有医院感染引起的突发公共卫生事件发生。其中，6—8 月份医院感染引起的突发公

共卫生事件数占全年事件数的 45.45%（30/66）；3 月份报告事件数呈现一小高峰，占全年事件数的

13.63%（7/13）；10—11 月份报告事件数较少，仅占全年事件数的 6.06%（4/66）。 

几乎每个月份均有流行性感冒引起的突发公共卫生事件发生，但 7—8 月份相对高发，占全年流

行性感冒事件数的 58.33（21/36）；诺如病毒感染引起的突发公共卫生事件每个季节均有发生；麻

疹、流行性腮腺炎、上呼吸道感染等呼吸道传播传染病主要发生在冬春季节，急性出血性结膜炎、细

菌性痢疾主要发生在夏秋季，见图 1。 
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图 1 2004—2017 年全国医院感染引起的突发公共卫生事件季节分布 

Figure 1 Seasonal distribution of public health emergencies caused by nosocomial infections in China, 2004-2017 

2004-2017 年间，全国医院感染引起的突发公共卫生事件数呈现波动增加趋势，每年报告事件数

波动在 4～8 起，2017 年增加到 14 起。流行性感冒引起的突发公共卫生事件每年均有发生，其中，

2009 年和 2017 年报告事件数分别为 7 起、11 起，明显高于其它年份。2012 年以来，诺如病毒感染

和麻疹突发公共卫生事件有所增加，见图 2。 

 

图 2 2004－2017 年全国医院感染引起突发公共卫生事件发生趋势 

Figure 2 Incidence trend of public health emergencies caused by nosocomial infections in China, 2004 -2017 

2.4 地区分布  

2004—2017 年全国共有 19 个省（自治区、直辖市）报告医院感染引起的突发公共卫生事件。其

中，报告事件数居前 5 位的省份分别为广东（18 起）、广西（8 起）、重庆（6 起）、湖南（5
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起）、湖北（4 起），5 省份报告事件数占事件总数的 62.12%（41/66），见图 3。 

 

图 3 2004—2017 年全国报告医院感染引起突发公共卫生事件地区分布 

Figure 3 Area distribution of public health emergencies caused by nosocomial infections in China, 2004 -2017 

2.5 人群分布  

医院感染引起的突发公共卫生事件的发病人群主要为住院患者，共 1 828 例，占发病人数的

78.12 %（1 828/2 340）。医务人员 485 例，占 20.73%（485/2 340）。陪护人员 27 例，占 1.15（27/2 

340）。绝大多数病例为成人病例，婴幼儿 40 例，占总病例数的 1.71%（40/2 340）。 

发生医务人员感染的突发公共卫生事件共 32 起，485 人发病，主要疾病种类有流行性感冒（15

起）、麻疹（5 起）、诺如病毒感染（5 起）以及腺病毒感染、急性出血性结膜炎、布鲁氏菌病、获

得性肺炎、上呼吸道感染各 1 起。 

2.6 科室及首发病例分布 

发生突发公共卫生事件的科室主要有精神科（28 起）、康复科（8 起）、内科（7 起）、外科

（3 起）及重症监护室（ICU）、新生儿科、检验科、透析室、内分泌科、血液科等。其中，精神科发
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生的突发公共卫生事件主要有流行性感冒（24 起）、细菌性痢疾（3 起）。 

大多数（83%，55/66）医院感染引起的突发公共卫生事件发生在单个科室/病区。11 起事件，包

括麻疹、诺如病毒感染、流行性腮腺炎等报告发生多个科室及病区感染，其中，除 3 起麻疹事件（2

起首发于内科、1 起首发于急诊科）及 1 起获得性肺炎事件（首发于内科）外，其它事件均无明确的

首发科室。检验科仅有 1 名医务人员感染（布鲁氏菌病），见表 2。 

表2 2004—2017年全国医院感染引起突发公共卫生事件发生科室分布 

Table 2 Department distribution of public health emergencies caused by nosocomial infections in China, 2004 -2017 

病种 多科

室 
精神科 内科 ICU 新生儿科 检验科 康复科 透析室 内分泌科 血液科 外科 

麻疹 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

流行性感冒 0 24 4 0 0 0 5 0 0 1 2 

急性出血性结膜炎 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

获得性肺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

诺如病毒感染 
2 0 2 0 0 0 1 0 1 0 0 

腺病毒感染 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

其它感染性腹泻 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

丙型肝炎 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

细菌性痢疾 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

布鲁氏菌病 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

流行性腮腺炎 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

不明原因感染 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 

上呼吸道感染 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

合计 
11 28 7 2 2 1 8 2 1 1 3 

注：ICU.重症监护室 

52 起突发公共卫生事件报告有明确的首发病例来源。其中，31 起事件首发病例为住院患者，包

括流行性感冒（21 起）、细菌性痢疾（4 起）、诺如病毒感染（3 起）、急性出血性结膜炎（2

起）、上呼吸道感染（1 起）；13 起事件的首发病例为医护人员及员工，分别为流行性感冒（4

起）、麻疹（2 起）、以及流行性腮腺炎、布鲁氏菌病、诺如病毒感染、急性出血性结膜炎、腺病毒

感染、其它感染性腹泻、获得性肺炎各 1 起；5 起事件的首发病例为门诊发热患者，分别为流行性感

冒（3 起，门诊发热患者收住院）、诺如病毒感染（1 起，发热、腹泻患者收住院）；麻疹（1 起，

医护人员发热、皮疹）。 

3 讨论 

针对流行性感冒、诺如病毒感染、麻疹、细菌性痢疾、急性出血性结膜炎等易在医疗机构内发生

暴发流行的传染病，在传染病防控策略制订、疫情监测及风险评估、暴发调查及处置工作中应高度重

视医院感染防控工作，并根据其季节分布特点，如麻疹、流行性腮腺炎等呼吸道传播传染病在冬春季

节相对高发，而急性出血性结膜炎、细菌性痢疾则主要发生在夏秋季，适时调整防控策略措施，针对

性开展防控工作。 

由于医护人员的工作性质及特殊工作环境，其在疾病的诊断/治疗行为及过程中暴露于传染病传

染源/病原体的概率较高，感染传染病的机会明显增加；同时，患有传染性疾病的医护人员在传染期

也可能会在日常生活及诊疗活动中传染给他人。此外，婴幼儿、老年人尤其是长期住院的患者、肿瘤

患者、基础性疾病、精神疾病患者通常是医院感染的高危人群。因此，在医疗机构传染病防控具体实

践中，应基于风险评估结果，对医护人员等重点人群采取疫苗接种、加强个人防护等针对性预防措

施，减少感染及传播传染病机会。 
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医疗机构的多个科室如内科、外科、儿科、检验科、透析室、ICU、精神科等均有可能发生传染

病暴发疫情及突发公共卫生事件，其中精神科、老年患者较多的康复科等科室发生医院感染的概率远

高于其他病区，可能与这些科室的住院患者缺乏自我防护能力、缺乏传染病防护常识、免疫力低、医

院感染防护措施不到位等因素有关。在对这些患者进行诊疗过程中应进一步强化医院感染防控工作。

此外，新生儿由于发育及免疫功能尚未成熟，对外界环境适应能力弱，抵抗力低下 [9]，易发生院内感

染，病死率高，一旦发生医院感染事件，常引起较大的社会影响，因此，应高度重视、重点防范新生

儿医院感染事件的发生及随后的应对工作。 

医院感染引起的突发公共卫生事件病因多、影响因素复杂。分析表明医院感染突发公共卫生事件

的首发病例除住院患者外，还有一部分为医护人员，也有部分事件的首发病例为新住院的门诊发热患

者，提示除开展包括建立医院感染防控管理机制、健全管理制度、加强医院感染监测、开展环境消毒

等常规医院感染防控措施外[1，10-11]，还应针对重点病种、重点科室、重点人群进一步采取加强发热门

诊建设、严格执行预检分诊制度、加强医护人员等传染病知识培训及健康教育、加强医疗机构传染病

监测报告及疫情处置等综合措施，避免、减少医疗机构内传染病暴发及突发公共卫生事件的发生发展

并避免向社区传播造成疫情扩散蔓延。 
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