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·论著·

某妇幼保健院医院感染现患率调查

李　晖，高晓玲，钟　巧，刘　臖，林春燕，沈嘉茵

（南方医科大学附属深圳妇幼保健院，广东 深圳　５１８０２８）

［摘　要］　目的　了解某妇幼保健院２０１４年医院感染情况，为进一步目标性监控提供科学循征依据。方法　采

用床旁调查与在架运行病历调查相结合的方法，对该院住院患者进行医院感染横断面调查。结果　实查住院患者

７６８例，发现医院感染９例，医院感染现患率为１．１８％；现患率排名居前３位的科室依次为产科重症监护室（ＩＣＵ，

９．０９％）、新生儿ＩＣＵ（ＮＩＣＵ，５．８０％）、妇二区（２．２２％）；抗菌药物使用率为３０．３４％（２３３例），其中预防性使用抗

菌药物１３４例，占５７．５１％；单一用药者１６５例，占７０．８２％。医院感染患者共检出病原菌５株，其中无乳链球菌

２株，肺炎克雷伯菌、粪肠球菌、腐生葡萄球菌各１株，除无乳链球菌外，其余３株均为多重耐药菌。结论　医院应

高度重视多重耐药菌的感染监控，采取目标性监测与集束化干预的方法，以降低多重耐药菌医院感染的发生。

［关　键　词］　妇幼保健院；医院感染；现患率；横断面调查；抗菌药物
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　　为全面掌握本院医院感染情况、临床分布、抗菌

药物横断面使用情况，以及实施集束化干预措施后

医院感染的变化趋势，以便下一步科学部署医院感

染监控措施。２０１４年４月２３日，本院有计划的组
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织实施了医院感染现患率调查，现将调查结果总结

分析如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　调查２０１４年４月２２日０∶００—

２４∶００在院的全部患者，包括当日出院、转科、死亡

患者，但不包括当日新入院的患者。

１．２　调查方法　每５０张床位配备１名调查人员，

１５名调查人员包括医院感染管理专职人员４名、主

治（含主治）以上医师１０名及临床药师１名。调查

前一周发出通知，要求各科室完善所有住院患者与

感染性疾病诊断相关的检查，调查前２ｄ对调查人

员进行统一培训。调查当日采用床旁询问观察（必

要时体查），填写《床旁调查表》，查阅在架运行病历，

填写《医院感染现患率个案调查表》。

１．３　诊断标准　按照卫生部颁发的《医院感染诊断

标准（试行）》（２００１年版）执行。

１．４　资料处理　由医院感染专职人员将调查结果

数据录ＳＱＬＳＥＲＶＥＲ２００８软件中进行数据统计与

相关因素分析。

２　结果

２．１　医院及社区感染现患率情况　调查１８个临床

科室，应查患者７６８例，实查７６８例，实查率１００．００％，

发生医院感染９例，医院感染现患率为１．１８％，现患

率排名居前３位的科室依次为产科重症监护室

（ＩＣＵ，９．０９％）、新生儿ＩＣＵ（ＮＩＣＵ，５．８０％）、妇二区

（２．２２％）。社区感染现患率较高的科室依次为儿一

区（９５．００％）、儿二区（９２．５９％）、新生儿三区（３８．１０％）。

２．２　医院感染部位　以血液系统为主（４例，占

４４．４４％），其次为上呼吸道（２例，占２２．２２％），下呼

吸道、生殖系统和腹部切口各１例。

２．３　病原菌分布　９例医院感染患者，共检出病原

菌５株，其中无乳链球菌２株，肺炎克雷伯菌、粪肠

球菌、腐生葡萄球菌各１株，除无乳链球菌外，其余

３株均为多重耐药菌。

２．４　抗菌药物使用情况　７６８例患者，２３３例当日

正在使用抗菌药物，使用率为３０．３４％。其中单一使

用者 １６５ 例，占 ７０．８２％，二 联 使 用 者６３例，占

２７．０４％，三联及以上使用者５例，占２．１４％。治疗性

使用者８６例，占３６．９１％，预防性使用者１３４例，占

５７．５１％，预防＋治疗性使用者１３例，占５．５８％。见

表１。

３　讨论

本院２０１１—２０１４年连续４年开展医院感染现患

率调查，医院感染现患率依次为２．０７％、１．８４％、

表１　抗菌药物使用情况（％，例数）

犜犪犫犾犲１　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

科别 调查例数 使用率
用药目的

治疗 预防 治疗＋预防

联合用药

单一 二联 三联及以上

妇一区 ５０ ２２．００（１１） ９．０９（１） ８１．８２（９） ９．０９（１） ７２．７３（８） １８．１８（２） ９．０９（１）

妇二区 ４５ ３５．５６（１６） ６．２５（１） ８７．５０（１４） ６．２５（１） ７５．００（１２） ２５．００（４） ０．００（０）

妇三区 ５１ ５６．８６（２９） １７．２４（５） ６８．９７（２０） １３．７９（４） ８６．２１（２５） １３．７９（４） ０．００（０）

妇五区 ５１ ２７．４５（１４） １４．２９（２） ８５．７１（１２） ０．００（０） ７１．４３（１０） ２８．５７（４） ０．００（０）

产一区 ６４ ３４．３８（２２） ９．０９（２） ８６．３６（１９） ４．５５（１） ８６．３６（１９） ４．５５（１） ９．０９（２）

产二区 １０ ５０．００（５） ０．００（０） １００．００（５） ０．００（０） ４０．００（２） ６０．００（３） ０．００（０）

产三区 ５９ ８．４７（５） ２０．００（１） ８０．００（４） ０．００（０） ８０．００（４） ２０．００（１） ０．００（０）

产五区 ５４ ３８．８９（２１） ４．７６（１） ９０．４８（１９） ４．７６（１） ８０．９５（１７） １４．２９（３） ４．７６（１）

产六区 ５６ ３２．１４（１８） １１．１１（２） ８３．３３（１５） ５．５６（１） ８８．８９（１６） １１．１１（２） ０．００（０）

产科ＶＩＰ １２ １６．６７（２） ０．００（０） ５０．００（１） ５０．００（１） ５０．００（１） ５０．００（１） ０．００（０）

产科ＩＣＵ １１ ３６．３６（４） ２５．００（１） ５０．００（２） ２５．００（１） ７５．００（３） ０．００（０） ２５．００（１）

乳腺一区 ３７ ０．００（０） － － － － － －

乳腺二区 ３３ ９．０９（３） １００．００（３） ０．００（０） ０．００（０） ６６．６７（２） ３３．３３（１） ０．００（０）

ＮＩＣＵ ６９ ２７．５４（１９） ３１．５８（６） ６３．１６（１２） ５．２６（１） ０．００（０） １００．００（１９） ０．００（０）

新三区 ４２ ５０．００（２１） １００．００（２１） ０．００（０） ０．００（０） ３８．１０（８） ６１．９０（１３） ０．００（０）

儿一区 ６０ ３８．３３（２３） ８６．９５（２０） ８．７０（２） ４．３５（１） ９１．３０（２１） ８．７０（２） ０．００（０）

儿二区 ２７ ７４．０７（２０） １００．００（２０） ０．００（０） ０．００（０） ８５．００（１７） １５．００（３） ０．００（０）

中医妇科 ３７ ０．００（０） － － － － － －

合计 ７６８ ３０．３４（２３３） ３６．９１（８６） ５７．５１（１３４） ５．５８（１３） ７０．８２（１６５） ２７．０４（６３） ２．１４（５）
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１．５６％、１．１８％，现患率呈下降趋势，均低于国内相

关文献［１］报道。分析原因：推行顺产４８ｈ出院，上

门拆线及检查护理，平均住院日数缩短，避免了产妇

病房内的交叉感染，住院病种相对单一，生理性生产

占主导是妇幼保健院感染率较低的重要原因。

感染部位以血液系统为主，与国内报道［２３］略有

差异。分析原因：４ 例血液系统感染均发生在

ＮＩＣＵ，与收治高危低出生体重儿有关。近年来，由

于产科分娩量激增，新生儿感染亦呈隐性上升趋势，

提示重点科室要加强侵入性操作流程规范化及无菌

意识，进行经外周中心静脉置管（ＰＩＣＣ）时应设置最

大无菌化屏障［４］，加强手卫生，使用持效长的皮肤黏

膜复方消毒剂（如２％葡萄糖酸氯己定醇），以减少

因外源性操作而导致的血液系统感染。本组调查发

现３例呼吸系统医院感染，分析原因：调查当日，正

值春季，呼吸道感染疾病呈上升趋势，妇产科病房散

发性出现呼吸系统感染。提示流行季节普通病房注

意通风，加强空气消毒的频率和空气细菌学等监测，

出现疑似感染患者，注意飞沫隔离与接触隔离［５］。

由于妇幼专科医院的特点，生殖系统感染会略

高于其他综合医院。提示医院在感染风险系数提高

时，要有目的性地加强相关环节感染控制，如会阴抹

洗消毒环节，有基础疾病分娩产妇可围手术期预防

性使用抗菌药物，防止感染的发生［６７］。

检出３例多重耐药菌，均来自 ＮＩＣＵ。由于治

疗中涉及有创或浸入性操作高达８０．４６％，加之住

院时间长，联合用药多，检出率会高于其他临床科

室。提示在ＩＣＵ 重点科室，要密切监控多重耐药

菌，及时预警，切断传播途经。同时，督导管床医生

合理规范用药，避免产生多重耐药菌株及菌群失

调［８９］。

调查当日抗菌药物使用率为３０．３４％，单一用

药率 占 ７０．８２％，Ⅰ 类 切 口 预 防 性 用 药 率 为

１８．８２％，其中乳腺科Ⅰ类切口预防用药为０。产科

预防性用药均按要求使用头孢唑林。近年来，本院

重视临床合理应用抗菌药物，积极配合全国抗菌药

物临床应用专项整治活动。将围手术期预防首剂用

药推进手术室执行，每月医疗例会，向全院公布抗菌

药物使用和微生物送检情况，住院患者围手术期预

防用药和抗菌药物药敏趋势分析，进行门诊处方点

评，公布用药排名。２０１３年与各临床科室签订“抗

菌药物合理应用责任状”，２０１４年，将抗菌药物合理

使用纳入到全院《医疗质量奖惩条例》中，与绩效考

核奖挂钩，奖惩到个人。在多项措施实施与激励下，

抗菌药物合理应用管理成效显著。

妇幼保健院有其专科特点，围手术期预防用药

应按妇产科标准执行。在阶段性分娩量激增，宫内

感染呈现上升趋势时，重视侵入性操作环节，有目标

性地加强感染防控和干预措施，合理规范使用抗菌

药物。
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