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医院感染现患率调查及危险因素分析
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［摘　要］　目的　了解某院医院感染现状及危险因素，为更好地预防与控制医院感染及进一步完善医院感染管理

计划与措施提供科学依据。方法　采用横断面调查，床旁与病历调查相结合的方法，对２０１２年５月１０日

００∶００—２４∶００该院所有住院患者进行医院感染现患率调查。结果　应查住院患者２７００例，实查２６８４例，实查

率为９９．４１％。共发生医院感染６７例，７４例次，医院感染现患率为２．５０％，例次现患率为２．７６％；发生社区感染

１７１例，１８２例次，社区感染现患率为６．３７％，例次现患率为６．７８％。医院感染现患率最高的科室是干细胞移植病

房（２５．００％，２／８），其次为血液科（７．７７％，８／１０３）和整形科（６．８２％，３／４４）；医院感染部位以下呼吸道居首位

（４１．９０％），其次为泌尿系统（１０．８１％）和手术切口（９．４６％）。抗菌药物使用率为３２．９４％（８８４／２６８４），其中预防

用药占７６．２４％，治疗＋预防用药占３．２８％，治疗用药占２０．４８％；抗菌药物单一用药占８６．６５％，二联用药占

１２．７８％，三联及以上用药占０．５７％。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型结果显示，单纯气管切开、留置导尿、经外周静脉穿

刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）、留置引流和肠内营养是医院感染的危险因素。结论　医院感染现患率调查有助于了解医

院感染发生情况；医院应加强重点科室的医院感染管理，尽量避免不必要的侵入性操作，规范、合理使用抗菌药物，

以降低医院感染发生率。

［关　键　词］　横断面调查；医院感染；现患率；危险因素；病原体；抗菌药物
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（５）：３５１－３５５］

　　我国医疗资源紧缺，医院感染不但造成医疗资

源的浪费，而且给患者带来额外的经济损失和严重

的精神负担，同时也是造成医患纠纷的原因之一。

医院感染现患率调查是目前国际上通用的医院感染

监测方法之一，能真实地反映医院感染现状和抗菌

药物使用情况。为了更好地预防与控制医院感染，

降低医院感染率，并为进一步完善医院感染管理体

制提供理论依据，本院于２０１２年５月１０日进行了

医院感染现患率调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年５月１０日００∶００—２４∶００

本院所有住院患者，包括当日出院、转科和死亡患

者，不包括当日新入院患者。

１．２　方法　采用横断面调查方法，由医院感染管理

专职人员、各科室医院感染监控医生和监控护士组

成调查小组。调查前由感染管理专职人员对所有调

查员进行培训，内容包括调查目的与要求、医院感染

诊断标准、填表及上报要求与方法，同时下发床旁调

查表。调查当日由监控护士填写好床旁调查表，监

控医生按照床旁调查表的名单，逐个填报个案调查

表。调查当日，所有感染管理专职人员均到各科室

进行现场指导和监督，每个科室随机抽查２０％的患

者，进行病例复核。

１．３　诊断标准　采用卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染病例的诊断，所

有在调查日处于医院感染状态的患者均计入医院感

染，但不包括已治愈的患者，如有疑问，经小组讨论

后确定。

１．４　统计方法　从个案调查填报系统导出Ｅｘｃｅｌ

表格，转换到ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析。

率的比较采用χ
２检验，危险因素分析采用单因素和

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　基本情况　应查住院患者２７００例，实查

２６８４例，实查率为９９．４１％。调查结束后，各科室

随机抽取５例患者进行病例复查，问卷回答一致率

达９８％。２６８４例患者中，男性１６４２例，女性１０４２

例，年龄４ｄ～９６岁；共发生医院感染６７例，７４例

次，医院感染现患率为２．５０％，例次现患率为

２．７６％；发生社区感染１７１例，１８２例次，社区感染

现患率为６．３７％，例次现患率为６．７８％。不同年

龄、性别的住院患者医院感染率差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　人口学特征与医院感染的关系

犜犪犫犾犲１　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄＨＡＩ

因素 例数 医院感染（例） 感染率（％） χ
２ 犘

性别 ０．０００ ０．９９８

　男 １６４２ ４１ ２．５０

　女 １０４２ ２６ ２．５０

年龄（岁） ２．５１９ ０．８６６

　＜１０ １４６ ３ ２．０５

　１０～ １２２ ２ １．６４

　２０～ ２６１ ４ １．５３

　３０～ ２７４ ６ ２．１９

　４０～ ４８７ １３ ２．６７

　５０～ ５６１ １４ ２．５０

　＞６０ ８３３ ２５ ３．００

２．２　各科室医院感染现患率　医院感染现患率最 高的科室是干细胞移植病房，为２５．００％，其次为血
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液科（７．７７％）和整形科（６．８２％）等。见表２。

表２　各科室医院感染现患率（％，例）

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（％，

Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

　　 科室 实查人数 现患率 例次率

干细胞移植病房 ８ ２５．００（２） ３７．５０（３）

血液科 １０３ ７．７７（８） ７．７７（８）

整形科 ４４ ６．８２（３） ９．０９（４）

泌尿外科 ８０ ６．２５（５） ６．２５（５）

新生儿科 ３７ ５．４１（２） ５．４１（２）

中医科 ７９ ５．０６（４） ６．３３（５）

呼吸科 ８９ ４．４９（４） ４．４９（４）

脑外科 ２６１ ３．４５（９） ３．４５（９）

胸外科 ３３０ ３．３３（１１） ３．６４（１２）

肾内科 ６５ ３．０８（２） ３．０８（２）

神经内科 １６３ ３．０７（５） ４．２９（７）

小儿科 ４９ ２．０４（１） ２．０４（１）

康复科 ４９ ２．０４（１） ２．０４（１）

骨科 ２３７ １．６９（４） １．６９（４）

感染科 １９１ １．５７（３） １．５７（３）

普通外科 １２７ １．５７（２） １．５７（２）

肿瘤科 １０７ ０．９３（１） １．８７（２）

其他科室 ６６５ ０．００（０） ０．００（０）

合计 ２６８４ ２．５０（６７） ２．７６（７４）

２．３　医院感染部位　医院感染部位以下呼吸道居

首位，占４１．９０％，其次为泌尿系统（１０．８１％）和手

术切口（９．４６％）。见表３。

表３　医院感染部位构成比

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓ

感染部位 例次数 构成比（％）

下呼吸道 ３１ ４１．９０

泌尿系统 ８ １０．８１

手术切口 ７ ９．４６

上呼吸道 ５ ６．７６

胸膜腔 ４ ５．４１

颅内 ４ ５．４１

腹腔 ３ ４．０５

血液 ３ ４．０５

皮肤软组织 ３ ４．０５

胃肠道 ３ ４．０５

其他 ３ ４．０５

合计 ７４ １００．００

２．４　病原体　发生医院感染者标本送检率为

５８．２１％（３９／６７），检出病原体以革兰阴性菌为主（占

９０．３２％），主要为鲍曼／溶血不动杆菌、铜绿假单胞

菌和克雷伯菌属，见表４。

２．５　抗菌药物使用情况　调查日抗菌药物使用率

为３２．９４％（８８４／２６８４），其中预防用药占７６．２４％，

治疗＋预防用药占３．２８％，治疗用药占２０．４８％；抗

菌药物单一用药占８６．６５％，二联用药占１２．７８％，

三联及以上用药占０．５７％。医院感染患者抗菌药

物使用率为８２．０９％（５５／６７），其中单一用药４８例，

二联用药７例；预防用药２例，治疗＋预防用药１４

例，治疗用药３９例；给药途径：口服１例，肌内注射

１例，其余５３例均为静脉注射；使用抗菌药物品种

以头孢菌素类为主，占３８．７１％，见表５。

表４　 医院感染病原体构成

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓ

　　病原体 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２８ ９０．３２

　鲍曼／溶血不动杆菌 １１ ３５．４８

　铜绿假单胞菌 ６ １９．３５

　克雷伯菌属 ６ １９．３５

　大肠埃希菌 ２ ６．４５

　阴沟肠杆菌 １ ３．２３

　芳香黄杆菌 １ ３．２３

　奇异变形杆菌 １ ３．２３

革兰阳性菌 ２ ６．４５

　金黄色葡萄球菌 ２ ６．４５

真菌 １ ３．２３

　白假丝酵母菌 １ ３．２３

合计 ３１ １００．００

表５　医院感染患者抗菌药物使用种类构成

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｔｙｐｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

ｕｓｅｄｂｙＨＡＩｐａｔｉｅｎｔｓ

　　　　抗菌药物 使用人数 构成比（％）

头孢菌素类 ２４ ３８．７１

其他β内酰胺类 １３ ２０．９７

β内酰胺酶抑制剂及复方制剂 １２ １９．３５

喹诺酮类 ５ ８．０６

大环内酯类 １ １．６１

青霉素类 １ １．６１

其他类 ６ ９．６８

合计 ６２ １００．００

２．６　医院感染危险因素分析　将是否手术、气管切

开、机械通气等１０个因素进行单因素分析，结果均

有统计学意义，１０个因素均为发生医院感染的危险

因素，见表６。将单因素分析有意义的１０个因素全

部引入多因素回归分析，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

结果显示，单纯气管切开、留置导尿、经外周静脉穿

刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）、留置引流和肠内营养是医

院感染的危险因素，见表７～８。
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表６　医院感染危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲６　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩ

　　　　变量 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

手术 ０．７２７ ０．２４９ ８．４８４ ０．００４ ２．０６８（１．２６８～３．３７３）

气管切开 ２．６８３ ０．３８８ ４７．９４４ ＜０．００１ １４．６３５（６．８４７～３１．２８０）

机械通气 ２．３９９ ０．３３７ ５０．６１２ ＜０．００１ １１．０１０（５．６８５～２１．３２０）

留置导尿 １．７７５ ０．２６７ ４４．１７３ ＜０．００１ ５．９００（３．４９６～９．９５７）

动脉插管 ０．９５０ ０．４１１ ５．３４５ ０．０２１ ２．５８５（１．１５６～５．７８４）

中心静脉置管（ＣＶＣ） １．９８６ ０．７７９ ６．５０４ ０．０１１ ７．２９０（１．５８４～３３．５５０）

ＰＩＣＣ ２．８９９ ０．３８１ ５８．０２８ ＜０．００１ １８．１６３（８．６１４～３８．２９６）

留置引流 １．５８７ ０．２８１ ３１．８９１ ＜０．００１ ４．８８９（２．８１９～８．４８１）

肠内营养 ２．８６０ ０．３１５ ８２．４２５ ＜０．００１ １７．４５６（９．４１５～３２．３６３）

肠外营养 １．３６０ ０．３９２ １２．０３６ ０．００１ ３．８９７（１．８０７～８．４０３）

表７　变量赋值表

犜犪犫犾犲７　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

医院感染 是＝１，否＝０

性别 男＝１，女＝２

年龄（岁） ＜１０＝１，１０～＝２，２０～＝３，３０～＝４，４０～＝５，５０～＝６，＞６０＝７

病原体分类 革兰阴性菌＝１，革兰阳性菌＝２，真菌＝３

进行手术 是＝１，否＝０

气管切开 是＝１，否＝０

机械通气 是＝１，否＝０

留置导尿 是＝１，否＝０

动脉插管 是＝１，否＝０

ＣＶＣ 是＝１，否＝０

ＰＩＣＣ 是＝１，否＝０

留置引流 是＝１，否＝０

肠内营养 是＝１，否＝０

肠外营养 是＝１，否＝０

表８　医院感染危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲８　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩ

　　变量 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

常数项 －３．４２７ １．０２２ １１．２３２ ０．００１

单纯气管切开 １．３１７ ０．６７０ ３．８６１ ０．０４９ ３．７３２（１．００３～１３．８８４）

留置导尿 ０．９８３ ０．３６３ ７．３５０ ０．００７ ２．６７３（１．３１３～５．４４３）

ＰＩＣＣ ２．４７７ ０．４５１ ３０．０９１ ＜０．００１ １１．９００（４．９１２～２８．８３０）

留置引流 １．０７１ ０．４１１ ６．７８６ ０．００９ ２．９１７（１．３０４～６．５２９）

肠内营养 １．５９０ ０．４３３ １３．５１０ ＜０．００１ ４．９０３（２．１００～１１．４４７）

３　讨论

现患率调查是全面监测医院感染的方法之一，

可在较短时间内检验常规调查资料的准确性。本次

调查医院感染现患率为２．５０％，例次现患率为

２．７６％，高于本院今年３—５月份的监测数据（医院

感染率１．２６％，例次感染率１．３６％），提示本院医院

感染病例监测漏报严重，应加强临床医生医院感染

诊断及报告的培训，增强其填报意识，降低漏报率。

本次调查的医院感染现患率低于任南等［１］２００１—

２００５年全国医院感染横断面调查的结果，也低于本

院２００８—２０１０年的现患率（分别为４．２８％、４．１９％

和２．８５％），这可能与本院对医院感染管理的重视

程度提高，医院感染管理科感染管理方法不断改进

有关。本院定期对不同岗位人员进行培训，增强其

预防医院感染的意识；定期去科室检查，对存在的感

染隐患及时予以纠正；同时，采取在医院各处张贴宣

传标语，为各临床科室增设空气消毒及手卫生设施

等一系列措施预防医院感染的发生。

各科室医院感染现患率相差很大，医院感染率
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居前３位的科室依次为干细胞移植病房、血液科和

烧伤整形科。干细胞移植病房多为进行器官移植的

患者，该类患者进行器官移植后多使用免疫抑制剂

来预防排异反应，因此容易发生医院感染。但本次

调查中干细胞移植病房患者人数仅为８例，样本量

小，可能也是导致其医院感染率高的原因之一。血

液科多为长期反复住院的患者，免疫力低下，患者多

进行放（化）疗，因此，容易发生病原体的混合感

染［２］。烧伤整形科多为重度烧伤患者，烧伤部位无

皮肤黏膜保护，易发生感染。

本次调查医院感染部位以下呼吸道为主，与国

内多项调查结果［３－４］一致。下呼吸道感染者多行气

管切开、气管插管等侵入性操作，且多使用呼吸机辅

助呼吸，增加了感染机会；胸部手术后，因伤口疼痛

限制自主咳痰，造成痰液淤积，痰液引流不畅可导致

呼吸道异常菌群生长，加之吸痰频繁，使呼吸道黏膜

屏障功能降低，易造成感染。因此，对危重患者，应

严格遵照气管插管、气管切开等指征执行，并尽量缩

短插管和呼吸机使用时间；严格进行呼吸机和管道

的消毒灭菌；执行手卫生标准，防止交叉感染，以上

也是预防呼吸道感染的重点。

医院感染病原体以革兰阴性菌为主，与相关报

道［１，５］一致。本院抗菌药物使用率为３２．９４％，低于

卫生部三级医院抗菌药物使用率≤５０％的标准，以

及国内的其他多项研究［６－７］。

本次调查中，６７例医院感染和１７１例社区感染

共送细菌培养１１５例次，治疗用药的病原学送检率

为５４．２９％（１１４／２１０），符合国家抗菌药物管理考评

指标（≥３０．００％），高于国内其他研究
［８－９］。但还有

部分医生在治疗感染性疾病时仅凭经验用药，提示

应对临床医生加强管理和培训，增强其借助临床微

生物检测指导用药的意识，合理规范使用抗菌药物。

本次调查预防用抗菌药物者占７６．２４％，虽然抗菌

药物在预防手术部位感染中起非常重要的作用，但

临床抗菌药物的滥用，可引起机体菌群失调和二重

感染，增加患者负担。因此，必须加强抗菌药物合理

应用的管理，严格掌握适应证，减少预防用药和缩短

预防用药时间。

医院感染危险因素分析结果显示，单纯气管切

开、留置导尿、ＰＩＣＣ、留置引流和肠内营养进入多因

素回归模型，这些侵入性操作均是导致医院感染发

生的危险因素，手术、机械通气、动脉插管、ＣＶＣ和

肠外营养虽然没有最终进入多因素回归模型，但是

单因素分析显示为医院感染发生的危险因素，因此，

临床应尽量避免不必要的侵入性操作。

本次现患率调查检验了本院前期开展的感染管

理工作成效，也为下一步开展医院感染预防与控制

工作提供了依据。对医院感染发病率高的科室和人

群，应针对性地采取干预措施，降低医院感染发病

率，减轻患者痛苦和负担，缩短住院时间，节省医疗

费用，体现医院感染管理的社会和经济效益。
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［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１０）：１９９６－１９９８．

［５］　张水红，张霞，李育竹，等．某综合医院２００９年医院感染现患率

的调查分析［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１１，２８（１）：１５－１７．

［６］　梁英健，赵敏，李旭，等．医院感染横断面调查分析［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１０，２０（４）：４８０－４８１．

［７］　马文晖，王力红，张京利，等．连续３年医院感染现患率调查分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１）：２３－２５．

［８］　杨晓枫，彭懿，汪丽红，等．２０１０年医院感染现患率调查结果与

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（５）：８７０－８７１．

［９］　鲁艳，程利民，胡艳华，等．２０１０年医院感染现患率调查与分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（６）：１１０１－１１０３．
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［２］　付爱娥，杨明娟，张春云．高渗盐水结合自制生肌膏治疗Ⅲ度压

疮临床观察［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１０，１６（２３）：１２０－１２１．

［３］　尤敏．高渗盐水纱条引流治疗Ⅱ度、Ⅲ度压疮的效果观察［Ｊ］．

安徽医药，２０１２，１６（５）：７０４－７０５．

［４］　何永灿．高渗盐水纱条治疗咬肌间隙感染２２例体会［Ｊ］．云南

医药，２０１２，３３（１）：９３－９４．

［５］　刘建波，刘政治，宋玲萍．庆大霉素ＰＭＭＡ珠链治疗慢性骨髓

炎临床体会［Ｊ］．中华现代外科学杂志，２００９，６（１）：２４－２５．

［６］　郭家瑞，王卫国，李磊，等．庆大霉素研究概述［Ｊ］．海峡药学，

２００９，２１（１０）：５－７．
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