
附件 1     

关于开展“围绕典型院内感染病例或 
抗菌药物管理开展医院感染管理 

分析改进工作”案例征集 
活动的通知 

 

各有关单位： 

为进一步提升医院感染预防与控制水平，通过分析典型院

感病例或抗菌药物管理实践，挖掘防控薄弱环节，总结防控经

验以提升医疗质量，推动医院感染牵头的多学科协作工作机制，

广东省医学会医院感染预防与控制学分会决定开展“围绕典型

院内感染病例或抗菌药物管理开展医院感染管理分析改进工

作”案例征集活动。现将有关事项通知如下： 

一、活动目的 

通过征集典型院内感染病例或抗菌药物管理实践案例，推

动多学科协作机制在院感防控中的深度应用，提炼科学防控策

略，提升医疗机构院感管理能力，保障医疗安全，提升医疗质

量。 

二、活动内容 

抗菌药物管理或典型院内感染病例：围绕抗菌药物管理或

院内感染病例（如手术部位感染、多重耐药菌感染、导管相关

感染等），提交多学科联合诊疗（MDT）讨论案例，重点体现



医院感染防控与临床、微生物、药学、护理等多学科协作的实

践过程与成效。 

三、案例要求 

真实性：案例须来源于实际工作，数据准确，逻辑清晰，

具有借鉴意义。 

规范性：采用统一模板，包含背景、多学科协作过程、防

控措施、效果评价及经验总结等内容，字数不超过 3000 字。 

创新性：鼓励提交具有学科交叉特色、技术手段创新或管

理机制优化的案例。 

四、活动安排 

（一）案例征集。 

 1.提交截止时间：2025 年 4 月 11 日 23 时 59 分。 

 2.提交方式。请参与单位在截止日期前将案例报名表及

提交模板，以压缩包形式发送至邮箱 qwfe2014@163.com。案

例电子版（Word 格式）请按“院感案例征集－单位名称”命

名。 

（二）专家评审。 

学会将于 2025年 4月 15日前组织专家从科学性、可行性、

创新性等多方面对案例进行评审，届时会以电话形式通知案例

负责人、联系人评审结果。 

（三）现场展示。 

通过评审的作品需要负责人、申请人自行制作案例汇报



PPT，届时将在学会年会上进行现场展示，并进行表彰奖励。 

五、其他要求 

（一）自作品提交之日起，大赛组委会即拥有参赛作品及

报名资料的使用权，包括但不限于在年会、官网及合作平台播

放、印制相关宣传品、进行内容的二次改编等，作者始终享有

署名权。 

（二）大赛期间，参赛作品不可授权第三方使用（赛程外

不受限制），任何个人或组织在未经组委会及作者许可下，不

得进行任何商业性活动。大赛组委会如有商业合作需要，将与

版权人进行专事协商。 

（三）凡提交作品参加大赛，即视为承认并接受以上条款。

本活动的最终解释权归大赛组委会所有。 

 

 

 

广东省医学会医院感染预防与控制学分会 

                                 2025 年 2 月 24 日 

 

 

 

 

 



广东省医学会医院感染预防与控制学分会 

“多学科协作院感案例”提交模板 

一、申报资料登记表 

二、病案资料正文 

（一）背景与病例简介。 

1.患者基本信息年龄、性别、基础疾病等，需脱敏处理）； 

2.感染发生时间、部位、病原体类型（如已明确）； 

3.初始诊疗过程及感染发现经过。 

（二）多学科协作过程。 

1.参与科室及人员（如重症医学科感染科、呼吸内科等临

床科室或医技科室、微生物室、药学、护理等）； 

2.讨论要点：感染诊断依据、防控难点、争议问题及解决

方案； 

3.协作流程与分工（可附讨论记录或流程图）。 

申报单位及部门  

案例名称  

案例类型 
□导管相关感染     □手术部位感染    

□多重耐药菌感染   □抗菌药物管理  

□其他：                      

案例负责人 

（姓名/职称） 
 联系电话  

案例联系人 

（姓名/职称） 
 联系电话  



（三）感染防控措施。 

1.采取的具体干预措施（如隔离、消毒、抗菌药物调整、

护理操作改进等）； 

2.多科室协作实施的关键环节。 

（四）效果评价。 

1.感染控制结果（如症状改善、微生物学资料、住院时长

变化等）； 

2.数据对比（干预前后感染率、耐药率等指标，可附图表）。 

（五）经验总结与推广建议。 

1.本案例对院感管理的启示； 

2.可复制推广的协作模式或技术要点； 

3.后续改进计划。 

三、创新点或亮点。 

（简要说明案例在学科协作、技术应用或管理机制上的创

新性，限 200 字内。） 

四、相关证明材料。 

（一）病历关键资料（如检验报告、影像资料等，需隐去

患者个人信息）。 

（二）多学科讨论记录（摘要或签字页扫描件）。 

（三）其他支撑材料。 

  



案例格式与内容要求 

 

一、文档结构 

（一）标题：黑体三号加粗，格式为“【院感案例】+关键

词（如手术部位感染 MDT 管理）”。 

（二）正文：仿宋_GB2312 四号，1.5 倍行距，页边距上下

左右 2.5cm。 

（三）分级标题： 

1.一级标题：黑体四号（如“一、背景与病例简介”） 

2.二级标题：楷体_GB2312 四号加粗（如“1. 患者基本

信息”） 

二、内容规范 

（一）脱敏处理：病历中不得出现患者姓名、身份证号、

住院号等隐私信息。 

（二）数据真实：感染率、病原体检出率等数据需附原始

统计表或图表（Excel/图片格式），注明统计时间段。 

（三）图表要求： 

1.图表标题置于上方，宋体五号加粗，编号格式为“图

1/表 1 XXX”； 

2.图片分辨率不低于 300dpi，格式为 JPG 或 PNG。 

  


