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某三甲医院２０１４—２０１８年医院感染现患率调查
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［摘　要］　目的　了解医院感染的实际情况及变化趋势，分析医院感染的危险因素。方法　选取某三级甲等医

院，采用横断面调查方法，２０１４—２０１８年每年调查一次，调查期为１日，调查对象为当日全部在院和出院患者，统

计分析５年医院感染资料。结果　共调查患者９７１８例，医院感染现患率为４．５５％，例次现患率为５．０１％，五年医

院感染现患率及例次现患率均呈逐年下降趋势，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。医院感染部位以下呼吸道

为主，１９３例次，占３９．６３％，其次分别为手术部位（７５例次，１５．４０％）、泌尿道（６５例次，１３．３５％）和上呼吸道（２９例次，

５．９５％）。医院感染现患率最高的科室为血液科（１５．７３％），例次现患率最高的为重症监护病房（１６．７２％）。共检

出医院感染病原体４１４株，其中革兰阴性菌２５８株，革兰阳性菌１１２株，真菌３８株，其他病原体６株。最常见的病

原体为铜绿假单胞菌（５１株），其次为大肠埃希菌（４９株）、鲍曼不动杆菌（４３株）、金黄色葡萄球菌（４３株）和肺炎克

雷伯菌（４２株）。结论　医院感染现患率调查有助于了解医院感染发生情况，器械相关感染和手术部位感染是医院

感染防控的重点。
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　　医院感染是住院患者常见的并发症，危及患者

安全，加重患者经济负担［１］。研究［２３］显示，发达国

家医疗机构医院感染患病率为７．６％，而发展中国

家可高达１５．５％。国内外对医院感染的预防与控

制持续加强，２００６—２０１４年美国导管相关血流感染

发病率降低了５０％，手术部位感染、金黄色葡萄球

菌菌血症、艰难梭菌感染率降低了２％～１７％
［４］，改

变监测方案后，感染率进一步得到控制［５］。尽管如

此，医院感染仍是威胁患者安全的重要因素。２０１０

年美国１０个州的调查结果显示，医院感染现患率为

４．０％，其中器械相关感染占全部医院感染的

２５．６％
［６］。欧洲疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）对９４７

所医院的调查结果显示，医院感染现患率为６．０％，

３５％的患者在调查时正在使用抗菌药物
［７］。而我国

全国调查数据显示，医院感染现患率为３．６％～

３．７％
［８９］。

医院感染现患率调查是医院感染管理评价的重

要指标，及时准确地掌握医院感染的发生与分布情

况，对掌握医院感染的变化趋势与明确管理重点有

重要意义。为了解某三级医院医院感染实际情况及

变化趋势，有效预防与控制医院感染，该院于

２０１４—２０１８年每年进行一次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　调查对象　２０１４年５月２１日、２０１５年５月

２０日、２０１６年５月１１日、２０１７年５月１０日及２０１８

年５月２３日０：００—２４：００医院所有住院患者，包括

当日出院患者，不包括当日新入院患者。

１．２　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》对医院感染病例进行诊断。

１．３　调查方法　采用横断面调查方法，调查人员由

医院感染监控医生及管床医生组成，每科配备１名

感染监控医生，进行床旁调查，医院感染监控兼职人

员负责质量控制。管床医生通过医院信息系统填报

《医院感染现患率调查表》，医院感染管理专职人员

对调查表进行审核。如有疑问，经医院感染监控专

职人员与管床医生根据诊断标准讨论后确定。

１．４　质量控制　调查前２周，医院内发布调查方法

及医院感染诊断标准，通知管床医生下载学习。调

查前１～２ｄ由医院感染监控专职人员按照全国医

院感染监测网统一的调查方法对管床医生进行培

训。调查时，医院感染监控专职人员通过信息系统

实时监控，并进行病房现场指导监督，若审核发现问

题，立即联系管床医生讨论、修改、再上报。

１．５　统计处理　数据由医院信息系统导出，应用

Ｅｘｃｅｌ２０１６和Ｓｔａｔａ１４．０进行统计分析，计数资料

的组间比较采用χ
２ 检验，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归方法进

行危险因素分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患情况　２０１４年医院感染现患率

调查实查率为９６．７１％，２０１５—２０１８年通过采用升

级后的信息系统进行调查，实查率均达到１００％。

２０１４—２０１８年共调查患者９７１８例，医院感染现患

率为４．５５％，例次现患率为５．０１％，五年医院感染

现患率及例次现患率均呈逐年下降趋势，差异均有

统计学意义（χ
２
趋势值分别为１３．３２４、１３．４４６，均犘＜

０．００１）。见表１。

表１　２０１４—２０１８年医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８

年份 调查例数 感染例数
现患率

（％）

感染

例次数

例次

现患率（％）

２０１４ １９０８ １０８ ５．６６ １１５ ６．０３

２０１５ １９５６ ９９ ５．０６ １１２ ５．７３

２０１６ １９３６ ９０ ４．６５ １０１ ５．２２

２０１７ １９５６ ７６ ３．８９ ８２ ４．１９

２０１８ １９６２ ６９ ３．５２ ７７ ３．９２

合计 ９７１８ ４４２ ４．５５ ４８７ ５．０１

２．２　医院感染部位分布　４８７例次医院感染部位

以下呼吸道为主，１９３例次，占３９．６３％，其次分别为

手术部位（７５例次，１５．４０％）、泌尿道（６５例次，

１３．３５％）和上呼吸道（２９例次，５．９５％）。器械相关

感染，即呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）１９例次、导尿管相

关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）３３例次、中心静脉导管相

关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）１４例次，占全部医院感染的

１３．５５％。见表２。

２．３　不同科室医院感染情况　五年医院感染现患

率以血液科（１５．７３％）最高，例次现患率以重症监护

病房（ＩＣＵ）最高，为１６．７２％。现患率较高的科室

以内科为主，免疫内科（９．７３％）、神经内科（８．４１％）

现患率仅次于血液内科。外科科室中，心外科现患

率（４．６７％）最高，神经外科（３．９７％）、骨科（３．７９％）

次之。见表３。
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表２　２０１４—２０１８年医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８

感染部位 感染例次数 构成比（％）

下呼吸道 １９３ ３９．６３

　ＶＡＰ １９ ３．９０

上呼吸道 ２９ ５．９５

手术部位 ７５ １５．４０

　表浅切口 １３ ２．６７

　深部切口 １４ ２．８７

　器官腔隙 ４８ ９．８６

泌尿道 ６５ １３．３５

　ＣＡＵＴＩ ３３ ６．７８

胃肠道 ２６ ５．３４

血流 ２５ ５．１３

　ＣＬＡＢＳＩ １４ ２．８７

腹盆腔组织 ２４ ４．９３

皮肤软组织 １９ ３．９０

其他部位 ３１ ６．３７

合计 ４８７ １００．００

表３　２０１４—２０１８年不同科室医院感染情况

犜犪犫犾犲３　ＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８

科室
调查

例数

感染

例数

现患率

（％）

感染

例次数

例次现

患率（％）

非手术科室

　血液科 ２６７ ４２ １５．７３ ４４ １６．４８

　ＩＣＵ ３４１ ５１ １４．９６ ５７ １６．７２

　免疫内科 ３３９ ３３ ９．７３ ３６ １０．６２

　神经内科 ３４５ ２９ ８．４１ ３３ ９．５７

　急诊科 １２６ １０ ７．９４ １１ ８．７３

　其他非手术科室 ３４１３ １５３ ４．４８ １６９ ４．９５

手术科室

　心外科 １０７ ５ ４．６７ ５ ４．６７

　神经外科 ２５２ １０ ３．９７ １１ ４．３７

　骨科 ６５９ ２５ ３．７９ ２９ ４．４０

　胸外科 ２６５ ８ ３．０２ ９ ３．４０

　普通外科 １５１８ ４２ ２．７７ ４６ ３．０３

　其他手术科室 ２０８６ ３４ １．６３ ３７ １．７７

　　注：根据现患率非手术科室前五名及手术科室前五名排序

２．４　医院感染病原体及主要来源部位菌株分布　

４８７例次医院感染病例中，有病原学诊断的３１７例

次，检出病原体４１４株，其中革兰阴性菌２５８株，革

兰阳性菌１１２株，真菌３８株，其他病原体６株。最

常见的病原体为铜绿假单胞菌（５１株），其次为大肠

埃希菌（４９株）、鲍曼不动杆菌（４３株）、金黄色葡萄

球菌（４３株）和肺炎克雷伯菌（４２株）。来源于下呼

吸道的病原体主要为鲍曼不动杆菌（３４株），来源于

手术部位的主要为肠球菌属（１４株），来源于泌尿道

的主要为大肠埃希菌（２４株），来源于血流的主要为

肺炎克雷伯菌（５株）。医院感染病原体及主要来源

部位菌株分布见表４。

表４　２０１４—２０１８年医院感染病原体及主要来源部位分布

（株）

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｍａｉｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆＨＡＩ

ｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原体
检出

菌株数

主要来源部位

下呼

吸道

手术

部位
泌尿道 血流

革兰阴性菌 ２５８ １２０ ３５ ５２ １２

　铜绿假单胞菌 ５１ ３３ ７ ２ ０

　大肠埃希菌 ４９ ４ ９ ２４ ４

　鲍曼不动杆菌 ４３ ３４ ４ ４ ０

　肺炎克雷伯菌 ４２ １５ ４ １０ ５

　阴沟肠杆菌 ２２ ９ ５ ４ ２

　嗜麦芽窄食单胞菌 １０ ５ ３ ０ ０

　奇异变形杆菌 ８ ６ ０ １ ０

　卡他莫拉菌 ６ ６ ０ ０ ０

　其他肠杆菌 ６ １ ０ ３ １

　产酸克雷伯菌 ５ ２ １ ０ ０

　黏质沙雷菌 ５ ２ ０ ３ ０

　脆弱拟杆菌 ３ ０ ２ ０ ０

　流感嗜血杆菌 ２ １ ０ ０ ０

　其他革兰阴性菌 ６ ２ ０ １ ０

革兰阳性菌 １１２ ２６ ３４ １２ １３

　金黄色葡萄球菌 ４３ ２１ １０ ２ ２

　肠球菌属 ３６ １ １４ １０ ３

　凝固酶阴性葡萄球菌 １２ ０ ７ ０ ４

　链球菌属 ９ ４ ２ ０ ２

　艰难梭菌 ６ ０ ０ ０ ０

　李斯特菌 ２ ０ ０ ０ ０

　其他革兰阳性菌 ４ ０ １ ０ ２

真菌 ３８ １８ ６ ７ ０

　假丝酵母菌属 ２７ ９ ５ ７ ０

　曲霉菌属 ５ ５ ０ ０ ０

　隐球菌属 ２ １ １ ０ ０

　镰刀菌属 １ ０ ０ ０ ０

　卡氏肺孢子菌 ３ ３ ０ ０ ０

巨细胞病毒 ６ ２ ０ ０ １

合计 ４１４ １６６ ７５ ７１ ２６
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３　讨论

该院２０１４—２０１８年医院感染现患率调查实查

率均达到＞９６％的要求
［１０］，结果表明，该院医院感

染现患率呈逐年下降趋势，均符合三级医院感染现

患率≤１０％的标准
［１１］，且低于该院２０１０—２０１２年

的医院感染现患率［１２］。在国家相关规范的指导下，

该院逐年加强医院感染防控措施的落实。手卫生依

从率由４５％提升至６２％，ＩＣＵ医务人员手卫生依从

率＞８０％；各病房配备兼职医院感染监控护士及医

生，负责病房医院感染管理工作；在抗菌药物管理各

项指标达标的前提下，开展抗菌药物内涵管理

（ＡＳＰ）。五年总的医院感染现患率为４．５５％，高于

２０１４—２０１５年全国５２所医院（３．７％）
［８］及２０１４年

美国（４．０％）
［６］的调查结果，低于２０１１—２０１２年欧

洲９４７所医院的调查结果（６．０％）
［７］。该院为全国

疑难危重疾病诊治指导中心，医院感染率较高，医院

感染防控仍需加强。

医院感染部位分布显示，下呼吸道、手术部位、

泌尿道和血流的感染仍是医院感染防控的重点，尤

其是采取防控措施可有效减少的器械相关感染

（ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ）和手术部位感染，与国内

外的研究［４，７８］结果一致。下呼吸道感染占全部医

院感染的近４０％，其主要病原菌为鲍曼不动杆菌、

铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌及肺炎克雷伯菌，提

示针对主要病原菌引起的下呼吸道感染防控需尤为

重视。同时，随着近年秋冬季流感形势的严重化，上

呼吸道感染的防控亦不容忽视。做好预检分诊，发

现病例及时隔离，并加强宣教尤为重要。

既往研究［１３］表明，ＩＣＵ（包括内科、外科及儿科

ＩＣＵ）为医院感染现患率最高的科室，原因为ＩＣＵ

其危重症患者集中，患者基础疾病严重，侵入性操作

频繁等，危险因素较多，是医院感染高发场所，同时

也是医院感染控制的重点部门。但本研究显示血液

内科医院感染现患率略高于ＩＣＵ，表明收治免疫力

极低、白细胞严重缺乏患者的科室，如血液内科、免

疫内科等，亦是医院感染防控的重点和难点。此类

科室患者发生感染往往以肺炎、原发性血流感染为

主，对医护人员的无菌操作、手卫生以及抗菌药物使

用与环境清洁消毒提出了更高的要求［１４１５］。该院

ＩＣＵ现患率较低的原因可能与收治患者多数在入

住ＩＣＵ时已发生感染、医院感染防控措施落实较好

等有关；但内科ＩＣＵ的现患率为３４．８％，防控措施

应继续加强。外科以心外科、肝脏外科、神经外科为

感染高发科室，其感染相关因素包括住院时间长，手

术时间长，插管、气管切开、放置引流管等侵入性操

作多［１６］。

铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、金

黄色葡萄球菌及肺炎克雷伯菌占全部医院感染病原

体总数的５５．０７％，与既往研究
［６８］结果一致，因此，

对以上五种病原菌的防控和诊治是控制医院感染的

关键。而且，多重耐药菌的不断增加给临床抗菌药

物的使用带来了极大的挑战，无药可用的局面日益

加剧。如耐碳青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥ）给医院感染防

控和临床治疗均带来了巨大困难。在研究如何更加

合理地应用抗菌药物的同时，应加强耐药菌定植和

感染患者隔离措施的落实。
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