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·论著·

基层三甲医院２０１２—２０１５年医院感染现患率及危险因素
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［摘　要］　目的　了解医院感染现患情况及其危险因素，为医院感染预防与控制提供依据。方法　采用横断面调

查的方法，床旁调查和查阅住院病历相结合，对２０１２—２０１５年某基层三甲医院住院患者进行医院感染现患率调查

及危险因素分析。结果　共调查住院患者４７２５例，２０１２—２０１５年医院感染现患率分别为６．００％、４．７７％、

３．９３％、３．０５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；抗菌药物使用率分别为３０．５６％，３３．８２％，３２．８４％，３４．４８％，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；感染部位以下呼吸道为主（４３．００％），其次为手术部位（１６．４３％）；年龄≥６５岁、慢性全

身性疾病（包括糖尿病，肝硬化，慢性肾功能不全，慢性肺部疾病），免疫缺陷（白细胞＜１．５×１０９／Ｌ）、昏迷、气管切

开、使用呼吸机是医院感染的危险因素。结论　医院感染现患率调查可促进医院感染管理持续改进，应加强手术

部位感染监测和医院感染危险因素的评估。
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　　医院感染是指住院患者在医院内获得的感染，

包括在住院期间发生的感染和在医院内获得出院后

发生的感染，但不包括入院前已开始或者入院时已

处于潜伏期的感染［１］。对医疗机构医院感染现患率

进行持续监测，并分析医院感染的危险因素，从而采

取有效的预防控制措施，对于保障医疗质量，进行
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医院感染管理持续改进显得尤为重要。某院于

２０１２—２０１５年连续４年进行医院感染现患率调查

及医院感染管理持续改进，现分析报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　分别选取２０１２年１２月１８日、

２０１３年１１月２４日、２０１４年１２月２３日、２０１５年

１０月２０日为调查日，调查当日００：００－２４：００所有

住院患者，包括当日出院、转院或死亡的患者，不包

括当日入院患者。

１．２　调查方法　按照《实用医院感染监测方法

学》［２］和《医院感染监测规范》（ＷＳ／Ｔ３１２－２００９）中

的标准进行调查，调查人员由医院感染管理科、临床

药学室和各科室兼职感控医生和护士组成，每调查

小组４人，共分为６个小组，每组调查４～５个病区。

医院感染管理科负责整个工作的协调培训和安排，

调查前组织调查小组人员进行医院感染诊断标准和

调查方法的培训，采用床旁调查和查阅住院病历相

结合的方法进行调查，填写统一的医院感染现患率

调查表，医院感染管理科专职人员对调查表数据进

行审核，有异议的由调查小组和临床医生共同讨论

后最终核实，数据汇总及整理分析由医院感染管理

科专职人员完成。每份调查表必须填写完整、规范，

调查小组每名成员核实后签名，医院感染管理科专

职人员最终审核签名，要求实查率应≥９６％
［２］。

１．３　调查内容　调查患者医院感染发生情况、医院

感染部位、抗菌药物的使用情况、抗菌药物使用目的

及联合用药情况、医院感染危险因素。

１．４　诊断标准　按照２００１年卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染病例的诊断。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患情况　２０１２—２０１５年的实查率

均＞９９％，符合《实用医院感染监测方法学》中实查

率≥９６％的要求。２０１２—２０１５年医院感染现患率

分别为６．００％（６５／１０８３）、４．７７％ （５６／１１７４）、

３．９３％（４８／１２２１）、３．０５％（３８／１２４７），不同年份医

院感染现患率比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

１３．１０１，犘＝０．００４）。调查中均未发现１例患者多

例次医院感染的病例。

２．２　医院感染部位分布　２０１２—２０１５年医院感染

部位以下呼吸道为主（８９例，占４３．００％）；其次为手

术部位（３４例，占１６．４３％），包括浅表手术切口

（１８例，占 ８．６９％），深 部 手 术 切 口 （１３ 例，占

６．２８％），器官腔隙（３例，占１．４５％）；第三位为泌尿

道（１９例，占９．１８％）。医院感染部位分布见表１。

２．３　抗菌药物使用情况　２０１２—２０１５年现患率调

查中抗菌药物使用率分别为３０．５６％（３３１／１０８３）、

３３．８２％（３９７／１１７４）、３２．８４％（４０１／１２２１）、３４．４８％

（４３０／１２４７），差异无统计学意义（χ
２＝４．５２０，犘＞

０．０５）。２０１２—２０１５年不同年份用药目的构成比较，

差异有统计学意义（χ
２＝５５．２８２，犘＜０．００１），２０１２—

２０１５年均以治疗用药为主，均占６０％以上；２０１２—

２０１５年不同年份联合用药构成比较，差异无统计学

意义（χ
２＝１３．７９５，犘＝０．１３０）。见表２。

表１　２０１２—２０１５年医院感染部位分布［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎ２０１２－２０１５（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染部位 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合计

下呼吸道 ２５（３８．４６） ３１（５５．３６） １７（３５．４２） １６（４２．１１） ８９（４３．００）

表浅手术切口 ９（１３．８５） ４（７．１４） ３（６．２５） ２（５．２６） １８（８．６９）

深部手术切口 ４（６．１５） ４（７．１４） ３（６．２５） ２（５．２６） １３（６．２８）

器官腔隙 １（１．５４） ０（０．００） １（２．０８） １（２．６３） 　３（１．４５）

泌尿道 ６（９．２３） ４（７．１４） ５（１０．４２） ４（１０．５３） １９（９．１８）

皮肤软组织 ６（９．２３） ３（５．３６） ３（６．２５） ４（１０．５３） １６（７．７３）

上呼吸道 ２（３．０８） ４（７．１４） ３（６．２５） ６（１５．７９） １５（７．２５）

腹腔内组织 ５（７．６９） １（１．７９） ４（８．３３） ０（０．００） １０（４．８３）

血液 １（１．５４） ３（５．３６） ６（１２．５） ０（０．００） １０（４．８３）

胃肠道 ２（３．０８） ２（３．５７） １（２．０８） ０（０．００） 　５（２．４１）

其他部位 ４（６．１５） ０（０．００） ２（４．１７） ３（７．８９） 　９（４．３５）

合计 ６５（１００．００） ５６（１００．００） ４８（１００．００） ３８（１００．００） ２０７（１００．００）
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表２　２０１２—２０１５年抗菌药物使用目的及联合用药情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｕｒｐｏｓｅａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２０１２－２０１５

抗菌药物使用
２０１２年

例数 构成比（％）

２０１３年

例数 构成比（％）

２０１４年

例数 构成比（％）

２０１５年

例数 构成比（％）

用药目的

　治疗 ２３７ ７１．６０ ２５９ ６５．２４ ３０５ ７６．０６ ３２１ ７４．６５

　预防 ７９ ２３．８７ ８４ ２１．１６ ８８ ２１．９４ ９０ ２０．９３

　治疗＋预防 １５ ４．５３ ５４ １３．６０ ８ ２．００ １９ ４．４２

联合用药

　单用 ２６７ ８０．６７ ３３４ ８４．１３ ３３７ ８４．０４ ３３４ ７７．６７

　二联 ５７ １７．２２ ６０ １５．１１ ６３ １５．７１ ９０ ２０．９３

　三联及以上 ７ ２．１１ ３ ０．７６ １ ０．２５ ６ １．４０

２．４　医院感染危险因素　对４７２５例患者进行危

险因素分析显示，年龄≥６５岁、慢性疾病（包括糖尿

病、肝硬化、慢性肾功能不全、哮喘、慢性阻塞性肺疾

病等）、免疫缺陷（白细胞＜１．５×１０
９／Ｌ）、昏迷、气

管切开、使用呼吸机为住院患者医院感染的危险因

素。见表３。

表３　医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩ

因素
调查

例数

感染

例数

感染发病

率（％） χ
２ 犘 因素

调查

例数

感染

例数

感染发病

率（％） χ
２ 犘

性别 ０．０４０ ０．８４２ 昏迷 ３５．４１０ ＜０．００１

　男 ２６３４ １１４ ４．３３ 　有 ３７ ９ ２４．３２

　女 ２０９１ ９３ ４．４５ 　无 ４６８８ １９８ ４．２２

年龄（岁） ２２．７０１ ＜０．００１ 使用糖皮质激素 ０．２４５ ０．６２０

　≥６５ ２７１３ １５２ ５．６０ 　是 ４１０ １６ ３．９０

　＜６５ ２０１２ ５５ ２．７３ 　否 ４３１５ １９１ ４．４３

慢性疾病 ５．４９８ ０．０１９ 使用抗菌药物 １．３５５ ０．２４４

　有 １５２０ ８２ ５．３９ 　是 １５５９ ７６ ４．８７

　无 ３２０５ １２５ ３．９０ 　否 ３１６６ １３１ ４．１４

肿瘤 ０．０１７ ０．８９５ 气管切开 ７．１６８ ０．００７

　有 ２８４ １２ ４．２３ 　有 １７ ３ １７．６５

　无 ４４４１ １９５ ４．３９ 　无 ４７０８ ２０４ ４．３３

放化疗 ０．９７２ ０．３２４ 使用呼吸机 １１１．２４６ ＜０．００１

　有 ２５４ ８ ３．１５ 　是 ５２ ２１ ４０．３８

　无 ４４７１ １９９ ４．４５ 　否 ４６７３ １８６ ３．９８

免疫缺陷 ９．９２４ ０．００２ 泌尿道插管 ０．００２ ０．９６７

　有 ４２ ６ １４．２９ 　有 ２７７ １２ ４．３３

　无 ４６８３ ２０１ ４．２９ 　无 ４４４８ １９５ ４．３８

手术 １．２ ０．２７３ 动静脉置管 １．６９９ ０．１９２

　有 １１７２ ５８ ４．９５ 　有 １９８ ５ ２．５３

　无 ３５５３ １４９ ４．１９ 　无 ４５２７ ２０２ ４．４６

３　讨论

２０１２—２０１５年医院感染现患率分别为６．００％、

４．７７％、３．９３％、３．０５％，不同年份现患率比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），其中２０１２年最高，高于

２０１２年全国现患率调查
［３］的１３１３所医院３．２２％

的平均水平，也高于≥９００张床位医院的３．９１％的

平均水平。经过文献学习［４］，以及对该院实际情况

的深入分析和总结，该院应加强医院感染管理各项

工作的落实，包括每年一次的感控周培训宣传活动，

医院感染基础知识和技能全员考核通过，参加临床

科室晨交班，进行医院感染各项工作的反馈和讨论，

对于重点部门重点环节加强监督管理等，使全院医

务人员的感控意识明显提高，营造出良好的感控氛

围，开展医院感染现患率的持续监测，能够为制定宏

观医院感染防控策略提供依据，从而进行医院感染

管理持续改进。

·８２０１· 中国感染控制杂志２０１７年１１月第１６卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１７



从感染部位来看，２０１２—２０１５年位于前三位的

分别是下呼吸道、手术部位和泌尿道，下呼吸道及泌

尿道为医院感染部位的前三位与国内外大部分报

道［５８］相似，但该院手术部位居第二位需引起重视，

虽然２０１２年后该院针对手术部位感染已采取一定

的预防措施，包括严格无菌操作，加强手术室洁净系

统的维修保养，限制手术室人数和人员流动，规范术

前预防用药时机等，但由于人力资源配备不足，仍未

开展规范的手术部位感染监测，因此，在今后的工作

中应针对手术部位感染的高发科室开展目标性监

测，将手术部位感染预防和控制的各项措施逐一落

实到位。

２０１２—２０１５ 年 抗 菌 药 物 使 用 率 分 别 为

３０．５６％，３３．８２％，３２．８４％，３４．４８％，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），与２０１２年全国≥９００张床位医院

３４．６４％的平均水平
［３］基本持平，但近３年有升高趋

势。不同年份抗菌药物使用目的构成比较，差异有

统计学意义，均以治疗用药为主，２０１３年治疗用药

比例最低。２０１２—２０１５年不同年份联合用药构成

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；２０１２—２０１５年

一联 用 药 分 别 占８０．６７％，８４．１３％，８４．０４％，

７７．６７％，原因可能是该院收治危急重症患者逐年增

加，联合用药比例有所增加，但仍需与药学部一起加

强抗菌药物监管，保证抗菌药物的合理使用。

危险因素的分析显示，年龄≥６５岁、慢性疾病

（糖尿病，肝硬化，慢性肾功能不全，哮喘，慢性阻塞

性肺疾病）、免疫缺陷（白细胞＜１．５×１０
９／Ｌ）、昏

迷、气管切开、使用呼吸机是医院感染的危险因素。

老年人器官功能逐渐退化，免疫力降低［９］，为医院感

染的易感人群；慢性基础性疾病患者，包括糖尿病，

肝硬化，慢性肾功能不全，慢性肺部疾病患者存在一

定程度的免疫功能受损，容易被病原菌侵袭引起感

染；存在免疫缺陷患者，尤其当白细胞＜１．５×１０
９／Ｌ

时，患者免疫功能明显障碍［１０］，需要采取保护性隔

离预防医院感染；昏迷患者咳嗽与吞咽反射减弱，口

咽部分泌物不能及时排出，胃内容物反流误吸容易

发生医院感染；气管切开及使用呼吸机等侵入性操

作导致呼吸道纤毛运动功能降低，加上口咽等部位

的细菌移位等外来致病菌的入侵，很容易导致医院

感染特别是下呼吸道感染，之前的研究还提示机械

通气时间与医院感染呈正相关［１１］。因此，针对存在

以上医院感染危险因素的住院患者，建议预防性采

取保护性隔离措施来预防和控制医院感染。但仅进

行危险因素的单因素分析，各危险因素的风险比重

如何尚不明确，因此，根据各危险因素的风险程度建

立医院感染风险评估量表对住院患者进行风险评

估，从而采取针对性的预防措施来控制医院感染还

需进一步的研究和探讨。
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