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［摘　要］　目的　通过现患率调查，了解医院感染的实际情况，发现医院感染管理中存在的问题，为制定医院感染

防控措施提供依据。方法　统一培训调查人员。采用床旁逐个调查和查阅在架病历相结合的方法，填写统一的个

案调查表和床旁调查表，对调查日处于医院感染状态的病例进行统计分析。结果　本次调查住院患者１１１０例，发

现医院感染６１例，６４例次，医院感染现患率为５．５０％，例次现患率为５．７７％。感染高发部位依次为下呼吸道

（４３．７５％）、皮肤软组织（１２．５０％）、上呼吸道（９．３８％）、浅表切口（９．３８％）、泌尿道（６．２５％）、深部切口（６．２５％）；

在医院感染部位构成比中，此次调查与以往前瞻性医院感染监测相比，上呼吸道、胃肠道、浅表切口、深部切口和皮

肤软组织差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。当日抗菌药物使用率为４２．０７％，治疗性用药病原学送检率为

３７．７２％。结论　长期住院、反复感染的患者会显著增加现患感染率；需加强重点科室、重点部位的感染管理，合

理、规范使用抗菌药物。
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　　为了解一定时期内住院患者医院感染的实际情

况，发现医院感染管理中存在的问题，为制定医院感

染防控措施提供依据，同时也配合２０１０年全国医院

感染监测网横断面调查，我院于２０１０年７月２２日

开展了医院感染现患率调查，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　２０１０年７月２２日０—２４时所有

住院患者（包括期间出院患者，不包括期间新入院患

者）均列入调查范围。调查个案登记表及床旁调查

表，由全国医院感染监控管理培训基地、卫生部全国

医院感染监测网统一提供。

１．２　调查方法　采用横断面调查的方法。按每５０

张床位配备１名调查人员的要求，由感染管理科专

职人员４人及临床各科感染监控小组医生２４人（均

为高年资的主治或副主任医师），共２８人组成４个

调查组，每组负责７个病区的现患率调查，专职人员

担任组长。调查前３天由感染管理科统一培训，培

训内容为：医院感染诊断标准、调查方法及调查表填

写要求。采用床旁逐个调查和查阅在架病历相结合

的方法，认真填写统一的个案调查表、床旁调查表。

所有调查对象中，处于医院感染状态的患者均计入

医院感染，如出现诊断疑问，由小组讨论确定。

１．３　诊断标准　医院感染的诊断参照２００１年卫生

部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》执行。

１．４　数据处理　数据录入全国医院感染横断面调

查数据处理系统（ｈｔｔｐ：／／ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ）汇总分析。

采用ＳＰＳＳ１０．０软件包进行统计。

２　结果

２．１　医院感染现患率　医院开放床位９１０张，调查

日住院患者共１１４７人，实查１１１０人，实查率为

９６．７７％，达到２０１０年全国医院感染监测网横断面

调查实查率不低于９６％的要求。全院共发现医院

感染患者６１例，６４例次，医院感染现患率为

５．５０％，例次现患率为５．７７％。

２．２　全院各科室医院感染现患率　见表１。感染

率居前６位的科室依次为重症监护室（ＩＣＵ）Ｂ区、
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神经外科、ＩＣＵＡ区、骨二科、神经内科、血液肿瘤

科；感染率居后６位的科室分别为急诊病区、五官

科、新生儿科、胸外科、肝胆普外二科、消化科，共调

查１９２人，无感染病例（感染率０．００％）。前后６位

科室的平均医院感染发病率之差异有显著性（犘＜

０．０５）。

表１　全院各科室医院感染现患率

科室 实查人数 感染人数 现患率（％） 感染例次 例次现患率（％）

ＩＣＵＢ区 ３ １ ３３．３３ １ ３３．３３

神经外科 ４２ １２ ２８．５７ １４ ３３．３３

ＩＣＵＡ区 ８ ２ ２５．００ ３ ３７．５０

骨二科 ４１ ８ １９．５１ ８ １９．５１

神经内科 ５３ ６ １１．３２ ６ １１．３２

血液肿瘤科 ６４ ７ １０．９４ ７ １０．９４

烧伤整形科 ２８ ３ １０．７１ ３ １０．７１

肝胆普外一科 ４２ ４ ９．５２ ４ ９．５２

胃肠普外二科 ３９ ３ ７．６９ ３ ７．６９

骨三科 ４０ ２ ５．００ ２ ５．００

肾内、风湿、介入科 ４０ ２ ５．００ ２ ５．００

泌尿外科 ５０ ２ ４．００ ２ ４．００

呼吸科 ５６ ２ ３．５７ ２ ３．５７

儿科 ３４ １ ２．９４ １ ２．９４

骨一科 ３５ １ ２．８６ １ ２．８６

心内二科 ４３ １ ２．３３ １ ２．３３

妇科 ４７ １ ２．１３ １ ２．１３

内分泌科 ５１ １ １．９６ １ １．９６

放疗科 ５５ １ １．８２ １ １．８２

胃肠普外一科 ７０ １ １．４３ １ １．４３

心内一科 ４３ ０ ０．００ ０ ０．００

干部病区 ３４ ０ ０．００ ０ ０．００

消化科 ４４ ０ ０．００ ０ ０．００

肝胆普外二科 ４２ ０ ０．００ ０ ０．００

胸外科 ３５ ０ ０．００ ０ ０．００

新生儿科 １０ ０ ０．００ ０ ０．００

五官科 ４１ ０ ０．００ ０ ０．００

急诊病区 ２０ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 １１１０ ６１ ５．５０ ６４ ５．７７

２．３　医院感染部位构成比　感染高发部位依次为

下呼吸道（４３．７５％）、皮肤软组织（１２．５０％）、上呼吸

道（９．３８％）、浅表切口（９．３８％）、泌尿道（６．２５％）、

深部切口（６．２５％）。现患率调查医院感染部位构成

比与过去一年（２００９年７月１日—２０１０年６月３０

日）前瞻性全面综合性监测医院感染部位构成比对

比统计见表２；两者在上呼吸道、胃肠道、浅表切口、

深部切口和皮肤软组织５个部位存在差异（均犘＜

０．０５）。

表２　现患率调查与前瞻性全面综合性监测医院感染部位构成比对比分析

感染部位
现患率调查

感染例次 构成比（％）

前瞻性监测

感染例次 构成比（％）
χ
２ 犘

上呼吸道 ６ ９．３８ ４１８ ３０．９２ １３．５１８ ＜０．０５

下呼吸道 ２８ ４３．７５ ５１９ ３８．３９ ０．７４１ ＞０．０５

泌尿道 ４ ６．２５ ７３ ５．４０ ０．０８６ ＞０．０５

胃肠道 ０ ０．００ ７５ ５．５５ ３．７４９ ＜０．０５

腹腔内组织 ３ ４．６８ ２９ ２．１５ １．７８８ ＞０．０５

胸膜腔 ０ ０．００ ５ ０．３７ ０．２３８ ＞０．０５

浅表切口 ６ ９．３８ ４１ ３．０３ ７．６６０ ＜０．０５

深部切口 ４ ６．２５ １０ ０．７４ １８．９５４ ＜０．０５

器官腔隙 ０ ０．００ ６ ０．４４ ０．２８５ ＞０．０５
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续表２　

感染部位
现患率调查

感染例次 构成比（％）

前瞻性监测

感染例次 构成比（％）
χ
２ 犘

血管导管 ０ ０．００ １１ ０．８１ ０．５２５ ＞０．０５

皮肤软组织 ８ １２．５０ ５９ ４．３６ ８．９７４ ＜０．０５

血液 ２ ３．１３ ３６ ２．６６ ０．０５０ ＞０．０５

烧伤部位 ０ ０．００ ３ ０．２２ ０．１４２ ＞０．０５

颅内 ０ ０．００ １ ０．０８ ０．０４７ ＞０．０５

其他 ３ ４．６８ ６６ ４．８８ ０．００５ ＞０．０５

合计 ６４ １００．００ １３５２ １００．００

２．４　医院感染病原体　６４例次医院感染中，共检

出病原菌４２株，其中革兰阳性菌１３株（３０．９５％），

以金黄色葡萄球菌为主（７株，５３．８５％），且６株为

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）；革兰阴性菌

２９株（６９．０５％），居前３位的为铜绿假单胞菌（１０

株，３４．４８％）、肠杆菌科（７株，２４．１４％）、肺炎克雷

伯菌（５株，１７．２４％）。

２．５　抗菌药物使用情况　所调查的１１１０人中，

４６７人正在使用抗菌药物，横断面抗菌药物使用率

为４２．０７％。其中治疗用药１９７人，占４２．１８％；预

防用药２３９人，占５１．１８％；既有治疗又有预防用药

３１人，占６．６４％。２２８例治疗用药者中有８６例送

病原学检查，病原学送检率为３７．７２％；单一用药

３１９例（６８．３１％），二联用药１４８例（３１．６９％）。内

科系统共有１１９人使用抗菌药物，治疗用药９５人

（７９．８３％）；外科系统共有２６１人使用抗菌药物，治

疗用药７０人（２６．８２％），经比较，两者差异有显著性

（犘＜０．０５）。

３　讨论

本次现患率调查中，医院感染现患率为５．５０％，

例次现患率为５．７７％，与吴安华等
［１］报道的结果基

本符合。过去一年的前瞻性全面综合性监测共发现

医院感染病例１１９１例，１３５２例次，医院感染率为

３．６１％，例次感染率为４．１０％。上述２种调查方法

所得到的医院感染率之差异有显著性（犘＜０．０５）。

分析原因，此次调查发现的６１例医院感染患者中有

９例（１４．７５％）为长期住院（住院时间＞１个月）患

者，在以往的前瞻性全面综合性监测中，这类数据都

未在当月数据内显示，这也是导致现患感染率高于

前瞻性全面综合性监测感染率的原因之一。

医院感染科室分布调查显示，ＩＣＵＢ区、神经

外科、ＩＣＵＡ区医院感染现患率均在２０％以上。

ＩＣＵ是各类重症患者集中治疗的场所，其感染率

高，与患者病情重、各种侵入性操作（动静脉插管、留

置导尿、气管切开等）的实施、广谱抗菌药物的使用

有关。神经外科的感染主要集中为下呼吸道感染，

１４例次的医院感染中，下呼吸道感染占９例次

（６４．２９％），其原因是神经外科患者手术创伤大、卧

床时间长，多神志昏迷，正常的吞咽、咳嗽反射不同

程度减弱或消失，痰及血、呕吐物等不易排出，加之

呼吸道侵袭性操作的反复实施使黏膜损伤，另高血

压脑出血患者常伴有呼吸道的慢性疾病［２］。以上人

群是医院感染的高危人群，进一步加强上述科室的

医院感染管理，有利于更好地控制医院感染；在开展

前瞻性全面综合性监测时，应将上述科室作为重点

监测对象，其次兼顾感染率较低的科室。

医院感染高发部位依次为下呼吸道、皮肤软组

织、上呼吸道、浅表切口、泌尿道、深部切口。与过去

一年前瞻性全面综合性监测医院感染部位构成比比

较，上呼吸道和胃肠道感染构成比有所下降，考虑与

医院自６月份开始执行限时限制家属探视有关；皮

肤软组织、浅表切口和深部切口感染构成比有所上

升，首先认为与部分Ⅱ类及以上手术切口患者术后

切口或皮肤软组织感染并长期住院有关，其次考虑

现患率调查采取的是床旁与在架病历相结合的调查

方法，弥补了部分外科医生病程记录不详、漏报、漏

检的情况。因此，要加强围术期预防用药的管理，严

格执行无菌操作规程及手卫生规范，减少手术部位

感染的发生；同时，临床医生手术后对手术切口要仔

细观察，发现切口感染应及时送病原学检查并报告

感染管理科。

医院感染病原体以革兰阴性菌占主导地位，其

构成比达６９．０５％，其中又以铜绿假单胞菌、肠杆菌

科、肺炎克雷伯菌多见；革兰阳性菌中分离到金黄色

葡萄球菌７株，其中６株为ＭＲＳＡ。ＭＲＳＡ已成为

许多国家和地区医院感染的主要病原菌［３］，其传播
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途径主要是通过污染的手（尤其是医务人员手）导致

人与人之间的传播。因此，临床应及时发现ＭＲＳＡ

感染者及携带者，并将其隔离，给予有效治疗，及时

清除携带状况，防止细菌在医院环境中传播，导致医

院感染的暴发流行。同时，各科室一定要加强抗感

染药物的使用管理，合理使用抗感染药物，以减少耐

药菌株的产生。

抗菌药物使用中，内科系统治疗用药率为

７９．８３％，外科系统为２６．８２％，两者比较，差异有显

著性（犘＜０．０５）。说明该三级综合医院抗菌药物的

使用，在内科系统多以治疗为目的，外科系统多以预

防为目的。病原微生物送检率较低，在治疗性用药

中仅占３７．７２％，低于《江苏省抗菌药物临床应用管

理规范》中要求治疗用药病原送检率应达到６０％的

规定。抗菌药物的管理是一项系统工程，要在实践

中加以研究和总结［４］。加强医护人员医院感染知识

与抗菌药物合理使用知识的培训，将抗菌药物使用

率及治疗性用药的微生物送检率纳入科室的质量控

制，加大合理使用抗菌药物的管理力度；提高病原学

送检率；严格掌握围术期用药的适应证及方法，方能

使抗菌药物的应用更合理、更规范。
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