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人感染致病性禽流感应急演练存在问题与对策 3

甄世祺1 ,王民生1 ,鲍昌俊1 ,袁家牛2 ,张寄宁2

　　基层卫生机构直接面对突发疫情 ,在疾病防制的体系中发

挥着重要的作用〔1 ,2〕,其应急能力直接关系到防病工作的成

败 ,评价各级卫生部门防病应急能力 ,尤其是针对应急演练过

程和结果进行评估 ,相关文献报道较少〔3 ,4〕。为此 ,我们制订

了《江苏省人感染高致病性禽流感应急处置评价标准》,并应用

该标准对全省 13 个县 (市、区)级卫生机构处置人感染高致病

性禽流感疫情的应急演练过程进行评价。结果报告如下。

1 　对象与方法

111 　对象 　在全省 13 个省辖市中各选 1 个防制人感染高致

病性禽流感工作的重点县 (市、区)作为应急演练评估的对象 ,

编号为 1 - 13。

112 　方法

11211 　制订人感染高致病性禽流感应急处置评价标准 　组

织疾病控制、医疗、感染控制、消毒杀虫等专业的专家按照卫生

部《人感染高致病性禽流感应急预案》规定的报告和处置程序 ,

经过讨论制订了全省应急演练的评价标准 (试行) ,以该标准作

为应急演练评价的依据 ,考核的重点是基层医疗机构和疾病控

制机构在患者接诊、转运 ,疾病控制机构接报后的处理和定点

医院收治医疗的 4 个过程是否符合国家应急预案要求。

11212 　应急演练评价 　应急演练评估前 ,组织参加评估的疾

病控制、医院感染控制等专家培训评估的尺度和标准 ,规范评

估的程序和方法。从各评估县 (市、区) 中随机选择 l 家乡镇

卫生院作为疫情的发生地 ,模拟从乡镇卫生院发现 1 名不明

原因肺炎病人 (疑似人感染高致病性禽流感病例)到转诊到县

(市、区)定点医院的全过程 ,评估组在现场按照评估标准对演

练的全过程进行考察和评分 ,评估内容为乡镇医疗卫生机构

的预检分诊、疫情报告和初步处置 ;急救中心 (站)转运患者的

反应速度和操作规范 ;县级疾控中心接报后的应急反应、现场

流调、采样送检和疫情报告 ;定点收治医院的应急准备、诊疗

流程和要点及各环节的有机衔接、个人防护和疫点消毒等。

11213 　人感染高致病性禽流感应急处置演练评价标准内容

　共分为 4 个一级指标 :基层医疗机构接诊 (30 分) 、患者转

运 (15 分) 、疾病预防控制机构接报后的处理 (30 分) 、收治医

疗机构的应急处置 (25 分) ;细分为 16 个二级指标和 39 个三

级指标 ,内容覆盖了人感染高致病性禽流感疫情应急处置演

练的全过程。

11214 　评分结果的判定 　各市得分率是一级指标实际得分

与该部分指标分值的百分比 ,代表该市在一级指标部分应急

处置能力水平 ;二级指标平均得分率是各市平均得分与该二

级指标分值的百分比 ,综合反映各市对该考核项目的应急能

力。得分率在 90 %以上为符合要求 ,80 %以上为基本符合 ,

80 %以下为亟需加强和改进。

113 　统计分析　采用 Excel 软件进行统计分析。

2 　结 　果

211 　基层医疗机构应急接诊 　评估乡镇卫生院应对人感染

高致病性禽流感疫情的应急处置能力 ,各市的平均得分率为

78146 % ,其中预警分诊指标的得分率最低 ,为 68108 % ,反映

出基层乡镇卫生院多数没有严格执行预诊分诊制度。终末消

毒项目的平均得分率为 74104 % ,属亟需加强和改进 ;初步流

调与采样送检和报告与转诊指标的各市平均得分率分别为

83197 %和 87131 % ,属基本符合。各地得分的差距比较大 ,

最低得分 17 分 ,最高 28 分 ,其中有 7 个市的得分率低于

80 % ,属亟需加强和改进 ,说明基层医疗机构的接诊情况与预

案的要求差距较大。

212 　患者转运 　该部分指标评估各基层卫生院在患者转运

过程中是否符合禽流感应急处置的要求。应急响应指标的平

均得分率为 87195 % ,其中对转运车辆的终末消毒得分率最

低 ,为 84162 % ,并出现零得分 ,说明各地转运人员对应急预

案的要求不明确 ,尤其是对转运传染病人的消毒意识薄弱。

各地卫生院对病人的应急响应和转运病人环节的平均得分率

分别为 8919 % ,86115 % ,为基本符合 ,各地基层卫生院在通

讯联络 ,车辆的硬件设施等评估指标各市均能达到要求。该

部分指标有 4 个市的得分率低于 80 % ,需加强和改进 ,各地

在患者转运过程中操作也不够规范。

213 　疾病预防控制中心接报后的应急处理 　该部分指标评

估县级疾病机构对人感染高致病性禽流感疫情的应急处置过

程。包括疾病控制机构接到报告后的快速反应、现场流行病

学调查 (是否有专用调查表 ,调查对象、内容、方法符合要求

等) 、疫点消毒、采样送检、疫情报告过程。各市的平均得分率

为 88133 % , 其中现场流行病学调查的得分率最低 , 为

84162 %。疫情报告环节的得分各市均为满分 ,各地疫情的网

络直报均达到预案的要求。有 2 个市的得分率低于 80 % ,存

在问题的环节是采样送检和现场流行病学调查不符合预案的

要求。

214 　收治医疗机构的应急处置 　评估定点收治医院对人感

染高致病性禽流感疫情的应急处置过程。各市的平均得分率

为 86162 % ,其中个人防护的得分率最低 ,为 65138 %。为急

需加强和改进的项目 ,各市的得分差别也比较大 ,医务人员对

个人防护的细节操作达不到要求 ;在应急反应、应急处置、诊

疗要点评估结果为基本符合。其中得分率最低分别为

76100 %和 64100 % ,主要问题是个人防护和应急处置不符合

要求 ,也说明收治医院的一定应急反应能力存在较大差距。
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3 　讨 　论

开展应急演练是提高应急能力的重要手段〔5 - 10〕,通过人

感染高致病性禽流感疫情演练综合评估 ,客观、科学地反映了

日常应急管理工作的开展情况 ,也暴露出各级卫生系统在应

对突发疫情过程中存在的问题和不足 : (1)基层医疗机构是禽

流感防制工作的薄弱环节 ,通过本次演练发现预诊分诊的关

键环节普遍存在问题 ,而且基层医务人员的应急意识普遍较

弱 ,对突发公共卫生事件的重视程度不够 ;日常培训不到位 ,

医务人员对禽流感等传染病防治知识缺乏了解 ,对应急预案

不熟悉 ,对诊断标准不清楚 ,不能规范地按照流程处理突发事

件 ;对传染病报告的法定的职责认识不足 ,遇到病人难以及时

发现和上报。(2)各级疾病控制机构的应急能力存在很大差

距 ,各地水平不均衡 ,基层疾病控制机构 (乡镇防保所和县级疾

病控制中心)的日常应急管理水平较低 ,应急准备不充分 ,专业

技术人员缺乏 ;应急处置不规范 ,各地应急处置能力相差比较

大 ;应急装备不足、应急检验能力差 ,基层疾病控制机构开展病

原微生物检测的能力有限 ,人力和物力均不能满足要求。

对策 : (1)加强应急培训和演练 ,加强卫生应急队伍建设 ,

规范处置程序 ,提高专业技术人员的知识水平 ,强化实战经验

和应对的能力。(2)提高应急贮备物资和设备的数量和质量 ,

提高应急队伍的装备水平和实验室应急检测的能力。(3)加强

评估和考核 ,对各级卫生机构的应急培训、物资储备和装备、应

急检测、报告等工作情况 ,制定考核标准 ,实施定期考核。
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医院内感染肠杆菌科细菌分布及耐药分析 3

褚云卓 ,年华 ,欧阳金鸣 ,王倩 ,邓宇欣

　　革兰阴性杆菌尤其是肠杆菌科细菌在医院感染中所占比

例虽有所下降 ,但仍占主导地位。产超广谱β2内酰胺酶的大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌医院内感染暴发流行多有报道 ,易

产头孢菌素酶 (Ampc)的肠杆菌在医院感染中也较常见〔1〕,增

加了医院感染的预防和治疗难度。本文对我院 2005 年 10 月

～12 月 3 个月中分离的肠杆菌科细菌分布与耐药情况分析

如下。

1 　材料与方法

111 　材料 　(1) 菌株来源 :2005 年 10 月～12 月中国医科大

学附属第一医院同一患者同种标本分离出的第 1 株肠杆菌科

细菌共 166 株。(2) 仪器 :BACTEC9120 血培养仪 (美国 BD

公司) ;V ITEK2 细菌鉴定仪 (法国生物梅里埃公司) 。

112 　方法 　(1) 药敏试验 :采用 V ITEK2 系统 AST - GN10

板条 (法国生物梅里埃公司) ;头孢哌酮/ 舒巴坦 (辉瑞公司提

供的舒普深)的最低抑菌浓度 (MIC) 测定用微量稀释法。结

果判定采用头孢哌酮的折点 ,按美国临床试验室标准协会

(CL SI) 2005 版标准进行判定〔2〕。

113 　统计分析　细菌菌谱及耐药性分析应用 WHON ET 513

软件。

2 　结 　果

211 　肠杆菌科细菌的科室分布 　3 个月中 ,共分离肠杆菌科

细菌 166 株 ,其中外科重症监护室 ( ICU) 32 株 ,神经内外科

28 株 ,移植科 25 株 ,肿瘤内科 12 株 ,泌尿内科和普外科各 8

株 ,消化科 7 株 ,泌尿外科 6 株 ,风湿免疫、呼吸、血液和感染

科各 5 株 ,内分泌、皮肤、介入和肿瘤外科各 3 株 ,灼伤、干诊、

妇科、循环科各 2 株。

212 　非发酵革兰阴性杆菌的标本分布 (表 1)

表 1 　肠杆菌科细菌在标本中的分布

标本种类
大肠埃

希菌

肺炎克

雷伯菌

阴沟肠

杆菌

产气肠

杆菌

其他肠

杆菌属

其他克

雷伯菌

沙雷

菌属

变形杆

菌属

枸橼酸

杆菌属

沙门

菌属
合计

血

痰

尿

脓汁

分泌物

胸腹水

合计

15 8 0 0 4 0 0 0 0 3 30

5 35 4 3 1 4 8 2 4 0 66

43 0 1 0 0 0 0 1 1 0 46

3 2 1 0 1 0 1 6 0 0 14

3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5

2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 6

71 45 6 3 6 5 10 11 6 3 166

213 　主要肠杆菌科细菌耐药与范围 (表 2～4) 　71 株大肠埃

希菌和 45 株肺炎克雷伯菌中 ,产超产谱β2内酰胺酶的菌株分

别为 18 株和 12 株 ,占检出菌株的 2514 %和 2617 %。
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