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·论著·

某大型教学医院连续４年不同季节医院感染发病率调查

王　婷，张　波

（第三军医大学西南医院，重庆　４０００３８）

［摘　要］　目的　了解医院感染发病与季节变迁的关系，为季节性医院感染防控提供依据。方法　对２０１０—２０１３年

某院住院患者医院感染情况进行回顾性分析。结果　共监测住院患者３０３３７１例，发生医院感染１０３７６例，医院感染

发病率为３．４２％；感染例次１２９１９次，例次感染发病率４．２６％。医院感染发病率第４季度（３．７６％）最高，第２季度

（３．２０％）最低（犘＜０．０１）；医院感染部位以下呼吸道（３９．７９％）为主，其次为上呼吸道（１３．１７％）、血液（１０．３９％）、手术

部位（８．６０％）、泌尿道（７．９１％）。医院感染发病率＞５％的科室由高至低分别是中心重症监护病房（ＩＣＵ，２４．６１％）、

血液科（１７．４７％）、康复科（１３．１６％）、神经外科（９．２７％）、感染病科（９．１７％）、胸心外科（７．６７％）、肝胆外科（５．１３％），

其中中心ＩＣＵ、神经外科医院感染高发部位均是下呼吸道、血液以及泌尿道。结论　医院感染部位与季节变化关系

密切，应根据医院感染季节变化及科室高发部位特点，针对性制定相应防控措施，减少医院感染的发生。
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　　医院感染管理是衡量医疗质量的一个重要指

标［１］。近年来，随着医疗技术进步，造成医院感染的

客观因素也逐年增多。医院感染使患者住院时间延

长，不仅增加其经济负担及痛苦，还危及生命。医院
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感染已成为当今医学领域面临的重大临床难题［２］。

为了解医院感染发病与季节变迁的关系，提高医院

感染管理效益，对本院２０１０—２０１３年住院患者医院

感染情况进行调查分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本院２０１０—２０１３年所有住院患者

的病历资料。

１．２　方法　按照卫生部２００１年颁布的《医院感染

诊断标准（试行）》，由医院感染专职人员结合临床医

生上报的医院感染病例，对每日出院病历进行查阅，

根据细菌培养结果、抗菌药物使用情况及临床症状

确定医院感染病例，并补充不完整及漏报信息。

１．３　统计方法　将医院感染病例录入ＥＸＣＥＬ表

格，核对后导入ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计，率的

比较采用χ
２检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　共监测住院患者３０３３７１例，

发生医院感染１０３７６例，医院感染发病率为３．４２％；

感染例次１２９１９次，例次感染发病率４．２６％。

２．２　不同季节医院感染情况　各季度医院感染发

病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝４８．１４，犘＜

０．０１），第４季度最高，第２季度季低。见表１。

表１　不同季节医院感染发病率

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＨＡＩａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓ

季度 监测例数 感染例数 发病率（％）

第１季度 ６３９１８ ２０８９ ３．２７

第２季度 ７０６３０ ２２６０ ３．２０

第３季度 ７９４７０ ２６６３ ３．３５

第４季度 ８９３５３ ３３６４ ３．７６

合计 ３０３３７１ １０３７６ ３．４２

２．３　医院感染部位　感染部位以下呼吸道最多

（５１４０例，３９．７９％），其次为上呼吸道（１７０１例，

１３．１７％）、血 液 （１３４２ 例，１０．３９％）、手 术 部 位

（１１１１例，８．６０％）、泌尿道（１０２２例，占７．９１％）、胃

肠道（６８９例，５．３３％）、腹腔内组织（５８１例，４．５０％）、

皮肤软组织（３４４例，２．６６％）、口腔（２７０例，２．０９％）

和其他部位（７１９例，５．５７％）。２０１０—２０１３年各季度

常见医院感染部位分布见表２。

表２　２０１０—２０１３年各季度常见医院感染部位感染发病率（％）

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｏｆｃｏｍｍｏｎｓｉｔｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓｉｎ２０１０－２０１３（％）

年份 季度 监测例数 下呼吸道 上呼吸道 血液 手术部位 泌尿道

２０１０ 第１季度 ９９８８ １．５９ ０．８４ ０．１８ ０．１９ ０．２５

第２季度 １２６３２ １．４６ ０．６９ ０．１２ ０．１７ ０．１８

第３季度 １５４４７ １．４４ ０．６２ ０．１８ ０．１５ ０．１６

第４季度 １４２８５ １．４６ ０．６４ ０．３５ ０．２４ ０．２３

合计 ５２３５２ １．４８ ０．６８ ０．２１ ０．１９ ０．２０

２０１１ 第１季度 １１８８９ １．４０ ０．８７ ０．１６ ０．２０ ０．１４

第２季度 １３３９２ １．５３ ０．５７ ０．２５ ０．２０ ０．２８

第３季度 １５０７１ １．３３ ０．７４ ０．４６ ０．２１ ０．３３

第４季度 １６７１３ １．４４ ０．８４ ０．３０ ０．３１ ０．３０

合计 ５７０６５ １．４２ ０．７６ ０．３０ ０．２４ ０．２７

２０１２ 第１季度 １４５７９ １．５１ ０．８６ ０．２９ ０．３８ ０．１６

第２季度 １５１６５ １．４０ ０．７４ ０．３３ ０．３２ ０．３４

第３季度 １８７３５ １．５７ ０．５１ ０．４３ ０．４９ ０．４０

第４季度 ２９１４３ １．９０ ０．４０ ０．５８ ０．４９ ０．４９

合计 ７７６２２ １．６５ ０．５８ ０．４４ ０．４４ ０．３８

２０１３ 第１季度 ２７４６２ １．８４ ０．４０ ０．４４ ０．３４ ０．３８

第２季度 ２９４４１ １．７５ ０．３７ ０．６１ ０．４４ ０．３５

第３季度 ３０２１７ １．８６ ０．３５ ０．６４ ０．４４ ０．４３

第４季度 ２９２１２ ２．３７ ０．４７ ０．７６ ０．６３ ０．４６

合计 １１６３３２ １．９５ ０．４０ ０．６２ ０．４６ ０．４０

２０１０—２０１３ 第１季度 ６３９１８ １．６４ ０．６６ ０．３２ ０．３０ ０．２６

第２季度 ７０６３０ １．５８ ０．５４ ０．４０ ０．３２ ０．３１

第３季度 ７９４７０ １．６１ ０．５１ ０．４７ ０．３５ ０．３５

第４季度 ８９３５３ １．８９ ０．５４ ０．５５ ０．４６ ０．４０

合计 ３０３３７１ １．６９ ０．５６ ０．４４ ０．３７ ０．３４
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２．４　不同科室医院感染情况　医院感染发病率＞

５％的科室由高至低分别是中心重症监护病房

（ＩＣＵ，２４．６１％）、血 液 科 （１７．４７％）、康 复 科

（１３．１６％）、神经外科（９．２７％）、感染病科（９．１７％）、

胸心外科（７．６７％）、肝胆外科（５．１３％）。医院感染

高发科室主要感染部位见表３。

表３　医院感染高发科室主要感染部位分布

犜犪犫犾犲３　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｏｃｃｕｒｒｅｄａｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｈｉｇｈＨＡＩｒａｔｅｓ

序号 中心ＩＣＵ 血液科 康复科 神经外科 感染病科 胸心外科 肝胆外科

第１位 下呼吸道 上呼吸道 泌尿道 下呼吸道 腹腔内组织 下呼吸道 下呼吸道

第２位 血液 下呼吸道 下呼吸道 血液 下呼吸道 手术部位 腹腔内组织

第３位 泌尿道 其他部位 上呼吸道 泌尿道 胃肠道 血液 血液

３　讨论

医院感染的发生有其特有的流行病学特点，掌

握其感染部位与季节分布等特征，有利于制定针对

性防控策略［３］。本院为三甲大型综合医院，２０１０—

２０１３年医院感染发病率为３．４２％，低于国家规定，

这可能与临床医生漏报有一定的关系。原因包括两

个方面：一是医生对医院感染的定义与判断标准不

明确；二是责任心不强，对医院感染不够重视，主动

上报能动性差。应当充分发挥科室医院感染督导员

及兼职联络员的作用，在科室医院感染知识培训方

面“医管医，护管护”，保证医护人员掌握其日常工作

相关的医院感染知识，提高医院感染防控意识；防控

措施落实方面“医护共管”，做到共同参与、有效提

醒，以减少因措施落实不到位而导致的医院感染。

本组调查为回顾性调查，结果显示本院医院感

染发病冬季高、夏季低，这与地区气候特点有关，冬

季湿寒，有利于各种细菌、病毒生长。感染部位以下

呼吸道为主，其次为上呼吸道，与文献［４－６］报道一

致。研究［７］显示，呼吸系统疾病与空气污染指数呈

正相关。随着工业发展，空气污染加重，加上季节变

化，患者本身就易引发呼吸系统疾病。本研究显示，

近年来本院下呼吸道感染呈上升趋势，且以第４季

度发病率最高。住院期间室内空气四季温差不大，

但医院环境病原菌污染概率更大，必须加强医院环

境、空气质量及呼吸道疾病患者的呼吸道管理，严格

消毒隔离措施，适时开窗通风，加强病房移动式空气

消毒机的轮流使用，以降低医院呼吸道感染风险。

血液感染与泌尿道感染呈上升趋势，这与近年来重

症患者增多，各种侵袭性操作的增多有关，应加强留

置管道管理，适时评估，正确护理，及时拔管，减少医

疗护理措施疏忽导致的医院感染。

医院感染的发生存在科室差异，疾病特点不同，

医院感染部位也有所不同。血液科以呼吸道为主，

主要原因在于血液病患者本身免疫力低下，而化学

治疗及免疫抑制剂运用导致其免疫力进一步下降，

口腔及呼吸道清洁和分泌功能降低，加之药物对呼

吸道黏膜纤毛系统有一定损害作用，导致呼吸系统

感染概率增加。康复科泌尿道感染居首位，这与患

者疾病分布有关，康复功能训练者多为脊髓损伤的

括约肌功能障碍患者，而留置尿管为病原菌侵入提

供了便利条件，增加泌尿道感染的机会［８］。感染病

科以肝脏疾病患者多见，肝硬化患者长期处于肝功

能障碍、免疫功能低下状态，侵入性操作如腹腔积液

穿刺等较多，腹腔感染的风险也增加。

综上所述，不同季节医院感染发病率有差异，医

院感染部位与季节变化关系密切，根据医院感染季

节变化及科室高发部位特点，针对性制定相应防控

措施，有利于减少医院感染的发生。
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