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［摘　要］　目的　了解某院医院感染的现状，发现医院感染管理中存在的问题，提出整改措施。方法　采用横断

面调查方法，由患者主管医生填写医院感染横断面调查个案登记表，对２００８年７月２日０∶００—２４∶００间住院患

者进行问卷调查。结果　实查患者４９３例，医院感染现患率为６．４９％（３２／４９３），例次现患率为７．１０％（３５／４９３）。

医院感染部位主要为下呼吸道（６５．７１％）、泌尿道（１１．４３％）、皮肤软组织（８．５７％）。感染高发科室为中心重症监

护室（４０．００％）、神经内科（２１．６２％）、神经外科（１２．５０％）。共检出病原菌４０株，主要为肺炎克雷伯菌（８株）、铜绿

假单胞菌（７株）、鲍曼不动杆菌（６株）、金黄色葡萄球菌（４株）、白假丝酵母菌（３株）。日抗菌药物使用率为

４０．９７％（２０２／４９３），治疗用药病原学送检率为２１．６６％（３４／１５７）。结论　该院医院感染现患率处于中等水平，感染

部位以下呼吸道为主，病原菌主要是革兰阴性菌。需加强对重点科室的监控，提高病原学送检率，规范抗菌药物的

使用。
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　　为了解本院医院感染的现状、影响因素及抗菌

药物使用情况，我们于２００８年７月２日进行了医院

感染横断面调查，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００８年７月２日０∶００—２４∶００

间全部住院患者（包括当日出院患者，不包括当日入

院患者），涉及１５个临床科室。

１．２　调查方法　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》，参照２００５年全国医院感染

监控网横断面调查个案登记表，设计个案调查表。

由患者的主管医生填写统一的个案调查表，再由医

院感染管理专职人员对发生医院感染患者的病历进

行核实。对所得资料进行分析。

２　结果

２．１　一般资料　全院共有住院患者４９７例，实际调

查４９３例，实查率９９．２０％。发生医院感染３２例，３５例

次，医院感染现患率为６．４９％，例次现患率为７．１０％。

２．２　医院感染科室及部位分布　医院感染患者科

室分布见表１。感染部位主要为下呼吸道、泌尿道、

皮肤软组织，详见表２。

２．３　医院感染病原菌分布　共检出病原菌４０株，

其中肺炎克雷伯菌８株，铜绿假单胞菌７株，鲍曼不

动杆菌６株，金黄色葡萄球菌４株，白假丝酵母菌３

株，嗜麦芽窄食单胞菌和大肠埃希菌各２株，阴沟肠

杆菌、产气肠杆菌、鲁氏不动杆菌、荧光假单胞菌、鲍

氏志贺氏菌Ⅰ型、霉菌、施氏葡萄球菌、产气荚膜梭

菌各１株。

表１　各科室医院感染现患率

　科室 调查例数 感染例数 现患率（％）

消化内科 ４８ １ ２．０８

心内科 ３６ １ ２．７８

呼吸内科 ３２ ２ ６．２５

神经内科 ３７ ８ ２１．６２

创伤外科 ５９ ４ ６．７８

神经外科 ６４ ８ １２．５０

骨科 ７１ ２ ２．８２

胸外科 ２２ ２ ９．０９

普通外科 ４３ ２ ４．６５

中心ＩＣＵ ５ ２ ４０．００

其他科室 ７６ ０ ０．００

合计 ４９３ ３２ ６．４９

　　其他科室包括：肝胆外科、泌尿外科、整形外科、妇产科、五官科

·２５１· 中国感染控制杂志２０１１年３月第１０卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ２Ｍａｒ２０１１



表２　医院感染部位构成

感染部位 例次 构成比（％）

上呼吸道 １ ２．８６

下呼吸道 ２３ ６５．７１

泌尿道 ４ １１．４３

胃肠道 ２ ５．７１

皮肤软组织 ３ ８．５７

表浅切口 １ ２．８６

血流 １ ２．８６

合计 ３５ １００．００

２．４　病原学送检情况　实际调查的４９３例患者中

有４０例（８．１１％）送病原学培养；治疗用药者（包括

治疗＋预防用药）１５７例，其中３４例送病原学培养，

送检率２１．６６％。

２．５　抗菌药物使用情况　调查４９３例患者中，２０２

例使用了抗菌药物，抗菌药物使用率为４０．９７％。

其中治疗性用药１１４例（５６．４３％），预防性用药４５

例（２２．２８％），治疗＋预防用药４３例（２１．２９％）。单

一用 药 １３９ 例 （６８．８１％），二 联 用 药 ６１ 例

（３０．２０％），三联用药２例（０．９９％）。

２．６　医院感染易感因素　４９３例患者中，使用抗菌

药物２０２例（４０．９７％），长期卧床１３１例（２６．５７％），

手术 １１０ 例 （２２．３１％），泌 尿 道 插 管 ６０ 例

（１２．１７％），患肿瘤２９例（５．８８％），糖尿病２０例

（４．０６％），留置引流管１５例（３．０４％），植入人工装

置１１例（２．２３％），使用呼吸机８例（１．６２％）。

３　讨论

此次调查结果显示，本院医院感染现患率为

６．４９％，例次现患率为７．１０％，处于国内相关文献

报道［１－４，６］的中等水平，较过去几年所报例次发病率

（１．００％～４．７０％）高，说明可能存在日常监测漏报

现象。医院感染现患率高的科室为中心ＩＣＵ

（４０．００％）、神 经 内 科 （２１．６２％）、神 经 外 科

（１２．５０％）。提示上述科室在今后的目标性监测中

应列为重点监测科室。中心ＩＣＵ现患率明显高于

其平均水平的原因为：调查当日患者数（５人）及病

种少、患者住院时间较长、侵入性操作多、无单独的

隔离室、医护人员少、手卫生依从性差。

医院感染部位前 ２ 位依次是下呼吸道

（６５．７１％）和泌尿道（１１．４３％），与国内相关报

道［１－２，４－６］相似。患者下呼吸道、泌尿道等部位感染

既可由内源性感染引起，也可能与这些部位接受侵

入性操作如气管插管、气管切开、使用呼吸机、泌尿

道插管的机会较多，造成局部黏膜屏障的破坏有关。

医院感染病原菌主要为肺炎克雷伯菌、铜绿假

单胞菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌，均是耐药

性比较高的细菌，与国内相关报道［５－６］相同。提示

须加强对它们的监测和感染患者的隔离，严防这些

细菌感染在医院内暴发流行。

本调查还发现病原学送检率低，治疗性用药送

检率仅２１．６６％。提示医生使用抗菌药物具有较大

的盲目性，按药敏结果选用抗菌药物的意识较差，有

增加细菌耐药性的风险，同时也不利于患者的治疗。

抗菌药物日使用率４０．９７％，达到住院患者抗

菌药物使用＜５０％的要求
［７］，较任南等［１］报道的

４８．４２％和舒展容等
［３］报道的５６．８２％低，与杜龙敏

等［２］报道的４１．５７％相近，表明本院抗菌药物的使

用管理取得一定成效。联合用药与任南、舒展容

等［１，３］的报道相近；二联用药３０．２０％，较杜龙敏

等［２］报道的１７．０３％高。这与本院为重庆市急救患

者的主要救治单位，创伤急救患者多，急诊手术多有

关，同时也表明围手术期用药需要进一步的规范和

加强。

通过此次医院感染横断面调查，我们了解了本

院医院感染的现状，提示需进一步改善医疗条件，加

强对重点科室、重点项目的监测；加强对侵入性操作

的管理和护理；增加病原学送检率，严格掌握抗菌药

物使用适应证，规范使用抗菌药物，根据药敏结果合

理选用抗菌药物，以降低细菌耐药性。
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