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B4_E5_85_AC_c22_653007.htm 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。 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、
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