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·临床研究·

某省级肿瘤医院医院感染现患率调查

龙　娟，刘宗，杨通梦，陈桂芳

（贵州省肿瘤医院，贵州 贵阳　５５０００３）

［摘　要］　目的　了解某省级肿瘤医院医院感染基本情况，为开展医院感染监控工作提供依据。方法　按全国医

院感染监测网要求，对该院２０１１年８月３１日０—２４时的所有住院患者进行医院感染现患率调查，并对数据进行

统计处理。结果　共调查住院患者７３７例，发生医院感染３６例，医院感染现患率为４．８８％；下呼吸道是医院感染

的主要部位，占３８．８９％（１４／３６）；调查日抗菌药物使用率为２１．３０％（１５７／７３７），治疗用药病原学送检率为７４．２９％

（７８／１０５）；医院感染患者检出病原菌２７株，以革兰阴性菌为主（占７４．０７％，２０／２７），其中７株大肠埃希菌为多重耐

药菌。结论　 通过医院感染现患率调查，可了解专科医院医院感染发生情况，以便针对性地开展防控措施，有效

降低医院感染率。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（２）：１２６－１２８］

　　医院感染现患率调查是一种周期性监测，可发

现潜在的医院感染问题。为了解本院住院患者医院

感染的实际发病情况，增强医务人员医院感染控制

意识，为制定医院感染监控措施提供可靠依据，我们

对２０１１年８月３１日０—２４时的所有住院患者进行

了医院感染现患率调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查各病区２０１１年８月３１日
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０—２４时住院患者（包括调查日的出院、转科、死亡

患者，不包括当日新入院患者）的感染（包括社区感

染和医院感染）、手术、病原菌检出和耐药状况以及

抗菌药物使用情况等。

１．２　调查方法　正式调查前，由医院感染管理科对

调查人员按照全国医院感染监测网统一的调查方法

进行集中培训。所有调查人员分为１６个组，每２～

３人一组，采取床旁调查和病案调查相结合的方法

进行调查，并填写统一的个案调查表。将调查日符

合医院感染诊断的患者定为医院感染病例，若有疑

问，经感染管理科组织讨论后确定。

１．３　统计处理　应用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据的录入

和统计处理。

２　结果

２．１　一般情况　本次调查应查住院患者７４１例，实

查７３７例，实查率９９．４６％。共发现医院感染病例

３６例，医院感染现患率为４．８８％。其中年龄≥６０

岁者２２９例，发生医院感染１９例（８．３０％）；年龄＜

６０岁者５０８例，发生医院感染１７例（３．３５％），两者

比较，差异有统计学意义（χ
２＝２．８８，犘＜０．０５）。发

生社区感染３６例，社区感染现患率为４．８８％。各

科室感染现患率见表１。

表１　各科室感染现患率

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

　 科室 调查例数 医院感染例数 现患率（％） 社区感染例数 现患率（％）

头颈肿瘤科 ６３ ６ ９．５２ １ １．５９

妇科肿瘤科 ７０ ２ ２．８６ ０ ０．００

腹部肿瘤科 ６６ ３ ４．５５ ０ ０．００

胸部肿瘤科 ６０ ２ ３．３３ ２ ３．３３

血液淋巴科 ６１ ２ ３．２８ ３ ４．９２

肿瘤六病室 ６１ ７ １１．４８ ０ ０．００

介入科 ４２ １ ２．３８ ０ ０．００

外一科 ６５ １ １．５４ ３ ４．６２

外二科 ４２ ３ ７．１４ ０ ０．００

外三科 ３５ ４ １１．４３ ６ １７．１４

外四科 ４２ ０ ０．００ ４ ９．５２

外五科 ２９ ５ １７．２４ １ ３．４５

妇瘤外科 ４５ ０ ０．００ ０ ０．００

内一科 ３１ ０ ０．００ ６ １９．３５

内二科 ２５ ０ ０．００ １０ ４０．００

合计 ７３７ ３６ ４．８８ ３６ ４．８８

２．２　医院感染部位　医院感染部位以呼吸道为主，

其中下呼吸道感染占３８．８９％（１４例），上呼吸道感

染占１１．１１％（４例）；其次为泌尿道感染８例，占

２２．２２％；表浅切口、口腔、皮肤软组织感染各２例，

分别占５．５６％；胃肠道、血管相关性、生殖道及器官

腔隙感染各１例，分别占２．７８％。

２．３　抗菌药物使用情况　７３７例住院患者日使用

抗菌药物１５７例，日抗菌药物使用率为２１．３０％。

其中治疗性用药９５例（６０．５１％），治疗＋预防用药

１０例（６．３７％），预防性用药５２例（３３．１２％）；单一

用药１３７例（８７．２６％），二联用药１７例（１０．８３％），

三联及以上用药３例（１．９１％）。

２．４　病原菌　１０５例治疗性使用抗菌药物者中，病

原学送检７８例，送检率为７４．２９％。３６例医院感染

患者共检出病原菌２７株，以大肠埃希菌较多（７株，

２５．９３％），其次为肺炎克雷伯菌、不动杆菌属、铜绿假

单胞菌、白假丝酵母菌（各３株，分别占１１．１１％），流

感嗜血杆菌、粪肠球菌、屎肠球菌、表皮葡萄球菌、木

糖氧化产碱杆菌、产酸克雷伯菌、产气肠杆菌、热带

假丝酵母菌（各１株，分别占３．７０％）。其中多重耐

药菌７株，其采集部位：泌尿道４株，下呼吸道、胃肠

道、生殖道各１株。

３　讨论

此次共调查７３７例患者，发现医院感染３６例，

医院感染现患率为４．８８％，与国内其他医院医院感

染现患率调查结果［１］基本相似；比本院２０１２年日常

监测的平均感染率３．２５％高１．６３％，提示日常感染

病例监测存在漏报现象，应加强学习医院感染诊断
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标准，不断增强医院感染防控意识和上报意识。

高于平均医院感染现患率的科室为：外五科

（１７．２４％）、肿瘤六病室（１１．４８％）、外三科（１１．４３％）、头

颈肿瘤科（９．５２％）、外二科（７．１４％）。手术科室中，医

院感染现患率最高的为外五科及外三科，其原因是

上述科室患者手术部位均为腹部，且多数为Ⅱ类及

Ⅲ类切口，手术时间越长，患者机体的创伤就越大，

机体的抵抗力下降，容易引起肠道细菌易位生长［２］。

医院感染现患率最低为外一科（１．５４％），其原因是：

多数手术为Ⅰ类切口，预防性抗菌药物使用较规范，

手术时间＜３ｈ，且多数患者较年轻，年龄为２０～６０

岁。对高于平均医院感染现患率的科室，在今后应

加强监控。

医院感染部位居第１位的是呼吸道，上、下呼吸

道感染共１８例，占５０．００％，其中以下呼吸道感染

为主（１４例，３８．８９％）；其次为泌尿道（８例，占

２２．２２％），表浅切口、口腔、皮肤软组织 （各２例，占

５．５６％）等。与国内同级别的其他医院调查结果
［１］

相似。下呼吸道是医院感染的好发部位，应作为重

点部位监控。

调查当日抗菌药物使用率为２１．３０％，主要以

单一用药为主（共１３７例，占８７．２６％）；治疗用药者

病原学送检率为７４．２９％，符合三甲评审标准中

≥５０％的要求。存在经验用药现象，根据药敏结果

用药者较少，提示要加强宣传和培训，督促医生增强

病原学送检及药敏试验意识，养成根据药敏结果合

理用药的习惯；掌握抗菌药物应用的适应证，禁止滥

用抗菌药物，只有合理使用抗菌药物才能更有效地

预防医院感染的发生。医院感染病原菌检出以革兰

阴性菌为主，占７４．０７％。其中有７株大肠埃希菌

为多重耐药菌株，提示多重耐药菌株已成为医院感

染的主要病原菌，是医院感染控制的难点之一［３］。

建议临床与微生物室密切配合，及时掌握细菌耐药

变迁，治疗时根据药敏结果，正确、合理地使用抗菌

药物，尽量减少新的耐药菌株产生［４］，达到更好的治

疗效果。

本调查发现，年龄≥６０岁者医院感染现患率

（８．３０％）显著高于年龄＜６０岁者（３．３５％）（犘＜

０．０５）。因为年龄的增大，高龄患者机体免疫功能减

退，加之存在各种慢性疾病，使得其医院感染现患率

明显高于其他年龄段患者。提示应对年龄≥６０岁

患者提高警惕，采取有效预防控制措施，减少其医院

感染的发生。肿瘤住院患者由于手术和化学治疗等

原因导致严重的粒细胞减少和免疫功能低下，使医

院感染明显增多；医院感染成为晚期肿瘤患者常见

的并发症和死亡原因［５］。提示在日常感染监测中，

应以感染率高的科室作为近期重点监测对象，为今

后开展目标性监测确定方向；加强对肿瘤科感染高

危患者易感因素的监测和管理，达到有效预防与控

制医院感染的目的［６－７］。

（致谢：此次医院感染现患率调查得到贵阳医学

院夏贵喜教授的指导，在此表示衷心感谢！）
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