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张艳萍：我们看到了一组数据，是对上海 57 家二级以上综合医院感染科所做

的调查。结果显示，上海市综合性医院感染科设置率为 100％，但二级医院感染科

病房设置率只有 20％，三级医院也只有 55.56％。对照以上的数据，请问各位所在

医院感染科的现状及学科整体发展如何？

张艳萍：如何评价感染病学科在这次疫情防控中的表现和作用？

张艳萍：疫情发生后，数千名医护人员被感染，暴露出什么问题？

张艳萍：17 年前，非典带来了感染学科的发展热潮，如今面临着什么问题？

感染科的内涵是什么呢？

张艳萍：大疫之后，我们应该如何来思考医院感染科的升级与布局？
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从光荣的传染科到尴尬的感染科

抗疫主力军    重症救治能力差强人意

提高防范意识    加强技术培训

大感染科是未来的发展趋势

期待国家政策扶持    筑起坚固健康屏障

大疫之后  医院感染科如何升级与布局？
▲《医师报》融媒体记者  荆冰  宗俊琳  尹晗

医院感染科是新发、突发传染病及其他重大公共卫生事

件发生时，冲在第一线的科室。17 年前的 SARS 疫情，曾使

中国迎来一轮感染科的发展热潮。然而，17 年之后的新冠肺

炎疫情阻击战，原本应是主力军的医院感染科，却暴露出人员、

场地、设备均严重不足等诸多问题。有关感染学科的升级建设，

建设大感染科的呼声此起彼伏。那么这次疫情之后，感染科

以及相关科室该何去何从，我们应该总结什么？反思什么？

4 月 13 日，《医师报》直播间“医界热点”栏目迎来三位嘉宾，张艳萍执行总

编辑就此话题对三位嘉宾进行了现场连线。央视频、腾讯新闻、腾讯视频、腾讯健康、

今日头条、新浪微博进行同步直播。

王 贵 强： 北 大 第 一

医院的感染疾病科成立于

1955年，与上海瑞金医院、

华山医院以及浙大医院等

目前感染科实力较强的几

家医院一样，属于国内最

早一批设立传染科的医

院。为了顺应当时全国传

染病发病率较高的形势，

抽调了各家医院的精兵强

将担任或兼任传染病科主

任，这些措施使得我国传

染病从防控到诊断治疗，

取得了非常大的成就，传

染病大幅下降，传染病学

科从业务上主要承担了病

毒性肝炎和肝病的诊疗。

随着病毒性肝炎得到

有效控制，感染科的位置

变得有点尴尬。所以从 20

世纪 90 年代就开始强调学

科转型，从传染病科向大

感染学科转变，强调感染

病学科要回归感染性疾病，

而不仅仅是传染病和肝炎。

从医院层面来看，医

院推向市场以后，感染病

学科因为效益低，严重限

制了其发展，大部分医院

难以重视学科建设，所以

如果这个核心问题不解决，

学科发展也没办法平衡。

马骏：我们医院是距

离虹桥国际机场和国家会

展中心最近的一家中型医

院，是上海市首批区域医

疗中心。我们建有独立的

传染病大楼，常年开设发

热门诊，目前由 9 名医生

承担门诊工作，比较艰巨。

在这次抗疫工作当中，它

们发挥了很大作用，这是

在平时打下的坚实基础之

上取得的成绩。但相对来

说，感染学科团队仍然比

较薄弱，主要依靠多学科

合作来支持学科建设。

华 东： 我 们 医 院 很

年轻，感染科是在肠道门

诊的基础上成立的，目前

为止只有 4 名医生，主要

承担发热门诊和肠道门诊

的相关工作。而肝炎等常

见传染病的诊疗工作主要

由无锡地区传染病医院承

担。在国家医改的大背景

下，由于客观条件所限，

基层医疗机构感染科的发

展的内涵和外延受到了很

大限制，压力很大。

王贵强：感染病学科

在新发突发传染病的救

治中肯定是义不容辞，这

是我们的主业和责任。从

全国来看，疫情出现后，

所有医院都是感染科医

护人员第一时间冲在第

一线，承担新冠肺炎患者

的筛查、诊断和治疗。但

对重症患者救治方面，很

多医院的感染科对呼吸

机的使用和重症患者抢

救力量比较薄弱，包括部

分传染病专科医院也是

如此。这也是为什么我们

反复强调要有一支平战

结合、有持续救治能力队

伍的原因。这次也看到一

些好的案例，有的综合医

院感染科力量比较强，有

重症救治队伍，比如浙江

省部分综合医院；还有一

些传染病专科医院向综

合医院转变，救治能力非

常强，如安徽阜阳市第二

医院从专科医院发展为

具有专科特色的综合医

院，具有非常强的综合救

治能力，是非常好的可供

借鉴的模式。

马骏：感染学科在抗

击新冠肺炎过程中发挥了

主流作用，我们曾经做过

很多传染病防控工作模拟

预案，在此过程中，我们

加强了感染学科团队的整

体建设。但是从国家层面

看，17 年 间， 没 有 重 大

的突发公共事件唤醒大家

的记忆，以至于感染学科

长期以来还是没有得到足

够的重视和建设。

王 贵 强： 目 前 没 有

听到感染科医生有被感

染的情况。我想，这和他

们平时接受的训练有直

接关系。所以我建议综合

医院的发热肠道门诊由

内科系统医生轮转承担。

我们每年都有传染病培

训，内科系统的中级及以

下医生都可以到发热肠

道门诊去轮转，一方面解

决发热肠道门诊医务人

员需求的问题，把感染

病学科医生解放出来承

担细菌真菌诊疗等工作；

另一方面，有助于培养内

科医生的传染病能力和

自我防护意识。这样才能

真正做到“平战结合”。

马骏：一方面，大家

最初对这个新型病毒认

识不足；另一方面，也与

救治患者过程中紧张的

情绪有关。另外，被感染

医护对于个人防护的知

识结构存在缺位。这次上

海同仁医院发现的上海

首例新冠病毒肺炎患者，

正是由发热门诊值班的

呼吸科年轻医生发现的，

这些工作经历对于年轻

医生的成长，对于他们强

化感染知识，以及把握传

染病感控的基本常识都

有很好的促进作用。

华 东： 医 院 的 感 染

控制是医院医疗质量和医

疗安全非常重要的组成部

分，但目前各级医院主要

针对常规、常态化的形式

开展感控相关工作，对于

突发公共卫生事件缺乏相

应的准备。此次疫情，有

数千名医务人员在抗击疫

情的第一线不幸感染，这

意味着医疗机构在平时的

感控过程当中确实存在着

一些薄弱的环节。

王贵强：目前很多

医院把感染科作为发热

肠道门诊的主要科室，

当然我们可以承担这个

任务，但如果全部承担，

其他工作就没有时间去

做，需要强调，感染疾

病科不仅仅是负责发热

门诊和肠道门诊工作。

大感染学科的概念，就是

感染类学科、临床微生

物、院感这几个学科有机

的整合。感染科的内涵，

是抗菌药的管理，细菌、

真菌、耐药菌的处理等。

所以对于医院感染科来

讲，传染病诊疗治疗并

非常态化的，日常工作

还是以抗菌药物的管理、

病毒性肝炎、细菌真菌

感染的诊疗为主。

王 贵 强：SARS 以

后，国家对传染病防控

和诊疗高度重视，对国

家 CDC 大量投入，但对

医疗机构在公共卫生方

面承担的任务投入有限，

导致医院对感染病科、

医院感染控制、公共卫

生等感染病（传染病）

相关学科支持力度有限，

这是不能回避的一个事

实。所以要解决问题，首

先希望国家进一步重视

综合医院感染病（传染

病）相关学科建设，从

政策层面上来看，加大

对医院公共卫生的投入；

第二，我们也要加强自身

能力的提升。第三，国家

通过调整医院评价体系，

比如说对于效益考核、

床位使用率等制定一系

列的导向政策，使医院

更加重视感染科建设。

我相信国家会把感染疾

病的防控和细菌、真菌

的防控结合起来，把医

院的正常诊疗和公共卫

生问题结合起来，我们

最终的目标，是把感染

学科建设好，为人民筑

起一个坚固的健康屏障。

华东：在感染科的

建设过程中，可将和感

染性疾病关系密切的呼

吸科、血液科、消化内

科等与感染科一起构成

一 个 大 的 MDT 团 队，

或者由感染科对整个医

院的抗菌药物规范化使

用进行监管，通过政策

导向、考核杠杆、管理

加深，让感染病学科发

挥出更大的作用。

马骏：我们要研判

未来感染学科发展的趋

势，如何形成一种机制，

让感染学科在医院有存

在的价值。多学科的合

作，需要用什么样的政

策、路径，才能够紧密

合作与发展，推动感染

学科团队人员的职业成

就感。同时，每家医院

都应该结合所在城市做

好功能定位，结合具体

条件进行规划。
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