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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_85_AC_c22_648202.htm 医院感染的发生，除与机体本

身因素有关以外，还有环境和社会方面的原因。 （一）由交

叉感染引起的医院感染 1.病人入院时正处于某种传染病的潜

伏期，入院后发病，此时病人就是该病的传染来源。与其同

室居住的病人，就有被传染发病的可能，尤以呼吸道传染病

为甚。如胃溃疡病人入院时正处于流行性感冒的潜伏期，入

院后发病，则同室病人即可感染流感。 2.不同传染病，收容

在同一病区，如果消毒、隔离不严，则易发生交叉感染。本

文来源:百考试题网 3.虽然一病室收容同一种传染病病人，但

如果感染的病原体型别不同，也会发生交叉感染，如病毒性

肝炎、细菌性痢疾等。 4.入院时诊断错误，如把一种传染病

误诊为另一种传染病，也会发生交叉感染。如把猩红热病人

误诊为麻疹，而入麻疹病房；把传染病误诊为非传染病，均

可造成院内感染。 5.住院病人或医院工作人员是病原携带者

，患某种疾病的人，同时又是另一种疾病的病原携带者，如

癌症病人携带肺炎克雷伯杆菌，可引起肿瘤病房内肺炎爆发

。此类感染难以查明，因为很少对住院人做系统的带菌检查

。医院工作人员若为结核、痢疾的病原体携带者，可引起住

院病人感染、甚而爆发。百考试题论坛 （二）条件致病菌感

染 许多条件致病菌，如大肠杆菌、变形杆菌等，由于病人抵

抗力降低，而造成自身感染。 （三）不合理使用抗生素及抗

菌化学药物 近年来国内外医院应用抗生素品种繁多，数量大

，导致抗药菌株增加，使用不合理的现象屡见不鲜，而造成



院内感染。 1.无明显指征用药：病人患一般伤风感冒，却使

用抗生素治疗。外科病房不经任何化验证明，常使用抗生素

预防。 2.广谱抗生素局部应用，容易产生抗药菌株。 3.用药

配伍不当：如对病人使用抑菌剂红霉素或氯霉素的同时又使

青霉素治疗。红霉素及氯霉素的抗菌机制主要是抑制细菌蛋

白质的合成而抑制细菌的生长繁殖。青霉素为杀菌药物，其

杀菌机制是干扰细菌细胞壁的合成，导致细胞破裂而死亡，

故对繁殖旺盛期的细菌作用强，对静止期细菌作用弱。被红

霉素或氯霉素抑制而处于静止期的细菌，对青霉素将产生耐

药性。 4.利用抗生素进行“心理”治疗或作试验诊断性应用

。百考试题－全国最大教育类网站(100test.com) 抗生素的使用

与耐药性细菌的产生有明显的平行关系。应用某种抗生素的

地方，就会出现对同样抗生素有耐药性的细菌。 抗生素对机

体影响也很明显。有些直接伤害防御机制，最显著的是粒细

胞减少及骨髓再生障碍，其次抑制抗体产生和淋巴细胞转化

等。有些间接导致代谢及免疫状态变化，如肝、肾、肠等器

官机能障碍。有的影响正常菌群的生态平衡，从而降低机体

抵抗力。 总之，由于不合理使用抗生素而导致病人抵抗力降

低，抗药菌株增加，从而使医院感染增多。 （四）医院管理

不当 1.探视制度不严：对探视者不加管理，随意出入病房，

可由探视者带入污染食物、物品等而引起医院感染。百考试

题论坛 2.医院内隔离、消毒制度执行不严格 如医疗器械消毒

不彻底；医护人员接触污染物后不洗手消毒而又去处理其他

病人；食品、食具被污染未处理等都容易发生医院感染。 更

多信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百
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