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［摘　要］　目的　了解全国医院感染现状，为制定科学、有效的医院感染预防与控制策略提供数据支持和决策依据。

方法　采用床旁调查与病例调查相结合的方式，组织全国各级各类医疗机构按统一调查方案开展医院感染横断面

调查。结果　２０２４年共调查医疗机构５７３６所，调查病例２７５１７６５例，发现医院感染３４８８９例，医院感染现患率为

１．２７％；３８０３２例次，例次感染现患率为１．３８％。全国不同地区医疗机构医院感染现患率为０．６６％～２．３５％；不

同规模医疗机构中，床位数≥９００张的医疗机构医院感染现患率最高，达１．６５％；医院感染部位以下呼吸道最常见

（４４．６６％），其次为泌尿道（１２．９４％）、手术部位（９．３２％）、上呼吸道（７．０２％）、血流感染（５．７８％）；医院感染率最高

的前３位科室依次为综合重症监护病房（１０．０２％）、神经外科（５．５１％）、血液病科（组）（５．３４％）。共检出医院感染

病原体２３２３８株，其中下呼吸道标本来源最多，为１０７１４株（４６．１０％）；检出株数居前５位的依次为肺炎克雷伯菌

（１４．７６％）、铜绿假单胞菌（１３．３３％）、大肠埃希菌（１２．７９％）、鲍曼不动杆菌（９．２３％）、金黄色葡萄球菌（７．８８％）。

监测Ⅰ类切口手术患者２３１９４４例，手术部位感染１６４７例，手术部位感染现患率为０．７１％。应送检人数（即治疗

用加治疗兼预防用药人数）７１５１７９例，实际送检４８０４９２例，病原学送检率为６７．１８％；治疗前送检人数４２５２２５

例，治疗前送检率为５９．４６％。结论　全国医院感染总体水平较低，但在不同地区、不同规模的医疗机构间呈现不

均衡态势。因此，防控工作需精准施策，重点关注高风险机构，并聚焦于高危科室、重点部位与关键环节。各级医

疗机构应通过强化监测、规范抗菌药物使用及夯实基础医院感染防控措施，持续降低医院感染发病率。

［关　键　词］　医院感染；全国；横断面调查；医疗机构；现患率
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犵狅犾犻犪犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犎狅犺犺狅狋０１００５０，犆犺犻狀犪；１３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀

犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犌狌犻狕犺狅狌犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犌狌犻狔犪狀犵５５０００２，犆犺犻狀犪；１４．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳 犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀 犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犝狀犻狅狀 犎狅狊狆犻狋犪犾，犜狅狀犵犼犻犕犲犱犻犮犪犾

犆狅犾犾犲犵犲，犎狌犪狕犺狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犛犮犻犲狀犮犲犪狀犱犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔，犠狌犺犪狀４３００３０，犆犺犻狀犪；１５．犗犳犳犻犮犲

狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犛犺犪狀犱狅狀犵犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犪狀犱狅狀犵犉犻狉狊狋犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻

狋狔，犑犻狀犪狀２５００２１，犆犺犻狀犪；１６．犆犺狅狀犵狇犻狀犵犆犲狀狋犲狉犳狅狉犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾

［犇犪狆犻狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾］，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００４２，犆犺犻狀犪；１７．犐狀狊狋犻狋狌狋犲狅犳犇犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲

犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾，犎犲犻犾狅狀犵犼犻犪狀犵犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀

狋犻狅狀，犎犪狉犫犻狀１５００３０，犆犺犻狀犪；１８．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，

犜犺犲犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌狌犪狀犵狓犻犣犺狌犪狀犵犃狌狋狅狀狅犿狅狌狊犚犲犵犻狅狀，犖犪狀狀犻狀犵５３００２１，犆犺犻狀犪；

１９．犗犳犳犻犮犲狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾犃犳犳犪犻狉狊，

犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻’犪狀犑犻犪狅狋狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犡犻’犪狀７１００６１，犆犺犻狀犪；２０．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犃狀犺狌犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻

狋狔，犎犲犳犲犻２３００２２，犆犺犻狀犪；２１．犜犺犲犛犲犮狅狀犱犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌犪狀狊狌犘狉狅狏犻狀犮犲［犜犺犲犃犳犳犻犾犻犪

狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖狅狉狋犺狑犲狊狋犕犻狀狕狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔］，犔犪狀狕犺狅狌７３００００，犆犺犻狀犪；２２．犜犻犪狀犼犻狀犉狅狌狉狋犺

犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犜犻犪狀犼犻狀３００１４２，犆犺犻狀犪；２３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀

犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犜犺犲犛犲犮狅狀犱 犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱 犎狅狊狆犻狋犪犾，犣犺犲犼犻犪狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犛犮犺狅狅犾狅犳 犕犲犱犻犮犻狀犲，

犎犪狀犵狕犺狅狌３１００００，犆犺犻狀犪；２４．犎犪犻狀犪狀犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犎犪犻犽狅狌５７０３１１，犆犺犻狀犪；２５．犇犲狆犪狉狋

犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犜犺犲犉狅狌狉狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳 犎犲犫犲犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犻犼犻犪
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狕犺狌犪狀犵０５００００，犆犺犻狀犪；２６．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犖犪狀犳犪狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾，犛狅狌

狋犺犲狉狀犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌５１０５１５，犆犺犻狀犪；２７．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱

犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犙犻狀犵犺犪犻犘狉狅狏犻狀犮犻犪犾 犘犲狅狆犾犲’狊 犎狅狊狆犻狋犪犾，犡犻狀犻狀犵 ８１０００７，犆犺犻狀犪；

２８．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾，犜犺犲犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲’狊

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犢犻狀犮犺狌犪狀，犢犻狀犮犺狌犪狀７５０００１，犆犺犻狀犪；２９．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊，犜犺犲

犉犻狉狊狋犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺犻狀犪犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犲狀狔犪狀犵１１０００１，犆犺犻狀犪；３０．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛犺犻犺犲狕犻犝狀犻

狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犻犺犲狕犻８３２００８，犆犺犻狀犪；３１．犎狌狀犪狀犔犪狀狇犻狀犵狋犻狀犵 犖犲狋狑狅狉犽犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔犆狅．，犔狋犱．，

犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪）
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ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ０．７１％．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｓｈｏｕｌｄｕｎｄｅｒｇｏｐａｔｈｏｇｅｎｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎ（ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ）ｗａｓ７１５１７９，

ｗｈｉｌｅｔｈｅａｃｔｕａｌｎｕｍｂｅｒｗａｓ４８０４９２，ｗｉｔｈａｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ６７．１８％．４２５２２５ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｐａｔｈｏ

ｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈａｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ５９．４６％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｏｖｅｒａｌｌＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＣｈｉ

ｎａｉｓｌｏｗｅｒ，ｓｈｏｗｉｎｇｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓａｍｏｎｇｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓａｎｄｓｃａｌｅｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｐｒｅｃｉｓｅｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｍｅａｓｕｒｅｓｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ｗｉｔｈａｆｏｃｕｓｏｎｈｉｇｈｒｉｓｋｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｎｄｈｉｇｈ

ｒｉｓｋｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ｋｅｙａｒｅａｓ，ａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．Ａｌｌｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｒｅｄｕｃｅ

ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｂｙｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，ａｎｄｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ

ｂａｓｉｃＨＡＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ；ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ；ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ

　 　 医 院 感 染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）不仅严重威胁患者安全，导致住院时间延长、

医疗费用增加及病死率上升，也是评价医疗质量的

核心指标之一。在全球范围内，有效预防和控制医

院感染始终是医疗卫生系统面临的重要挑战。全

面、准确掌握医院感染的现患情况与流行病学特征，

是构建科学防控体系、制定精准感染防控策略的基

础。为动态了解我国医疗机构医院感染的真实发病

率、分布特征及变化趋势，全国医疗机构感染监测网

于２０２４年成功组织了第十二次全国医院感染现患

率横断面调查。现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查范围　本次参与调查的机构包括全国医

疗机构感染监测网成员单位，以及各地自愿参与调

查的医疗机构。

１．２　调查对象　各参与医疗机构自行选定２０２４年

１月１日—１２月３１日期间的任意一天作为调查日。

调查对象为调查日０：００—２４：００的所有在院患者
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（含当日出院患者，不含当日入院患者）。

１．３　调查方法　按照每５０张床位配备１名调查人

员的标准执行，调查人员由临床医生和医院感染专

职人员组成。每３～４人组成一个调查小组，各小组

随机分配调查区域，且调查前需接受统一培训。调

查方式采用床旁逐人调查与病历核查相结合，必要

时与管床医生进行访谈。疑难病例由调查小组集体

讨论确定，并填写统一制定的个案调查表。所有调

查工作必须在一周内完成。

１．４　调查内容　调查患者的基本信息（病历号、性

别、年龄、入院日期、入院诊断、住院科室等）、感染情

况、手术情况、抗菌药物使用情况、病原微生物检出

及耐药情况。

１．５　诊断标准　医院感染诊断严格依照卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》执行。

凡在调查期间处于医院感染状态的患者均计入统计

范围。

１．６　调查质量控制　采用统一的调查方法执行登记

表，确保各医疗机构严格按照方案实施调查，并将其

作为数据审核的重要依据。各地相关单位负责本地

区调查数据的审核工作。所有个案调查表需经专人

审核合格后，统一录入全国医院感染监测数据处理系

统，对审核通过的医疗机构数据进行汇总统计分析。

１．７　统计方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。计数资料以例数或百分比（％）表示。由于本次

调查数据量较大，数据本身已能清晰反映分布特征

及组间差异，因此未进行推断性统计分析，仅完成描

述性统计处理。

２　结果

２．１　参与调查的医疗机构情况　本次调查共有来

自３１个省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团的

５７９２所医疗机构参与，最终有５７３６所医疗机构的

数据符合要求通过审核。其中，床位数＜３００张的

２９９４所（５２．２０％），３００～５９９张的１２５８所（２１．９３％），

６００～８９９张的６４０所（１１．１６％），≥９００张的８４４所

（１４．７１％）；三级医疗机构２２０７所（３８．４８％），二级

医疗机构３３１４所（５７．７７％），其他等级医疗机构

２１５所（３．７５％）。各地区参与调查的医疗机构分布

情况见图１。
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　　注：按省、直辖市、自治区、新疆生产建设兵团统计，地图来源于

腾讯ＲａｙＤａｔａＲｅｐｏｒｔ数据可视化报告平台。

图１　２０２４年全国医院感染横断面调查参与医疗机构的地

区分布图

犉犻犵狌狉犲１　Ｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍａｐｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｎａｔｉｏｎａｌＨＡＩｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒ

ｖｅｙｉｎ２０２４

２．２　医院感染现患情况　共调查患者２７５１７６５例，

发现医院感染３４８８９例，医院感染现患率为１．２７％；

３８０３２例次，例次感染现患率为１．３８％。其中监测

Ⅰ类切口手术患者２３１９４４例，手术部位感染１６４７

例，Ⅰ类切口手术部位感染现患率为０．７１％。

２．２．１　不同规模医疗机构医院感染现患率　不同

规模医疗机构医院感染现患率为０．６６％～１．６５％，

以床位数≥９００张的医疗机构最高，见表１。

表１　２０２４年全国医院感染横断面调查不同规模医疗机构医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓ：ｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎＨＡＩｉｎ２０２４

医疗机构规模

（床位数，张）

医疗机构数

（所）
监测人数 感染人数

现患率

（％）

百分位数分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

＜３００ ２９９４ ３６８７５２ ２４２０ ０．６６ ０ ０ ０ ０．６９ １．６０

３００～５９９ １２５８ ５４１８４７ ４７７３ ０．８８ ０ ０．２９ ０．６３ １．１５ １．９２

６００～８９９ ６４０ ４７１７３７ ５１５４ １．０９ ０．１７ ０．４６ ０．８７ １．４３ ２．１７

≥９００ ８４４ １３６９４２９ ２２５４２ １．６５ ０．４１ ０．７４ １．３２ ２．０５ ２．９６

合计 ５７３６ ２７５１７６５ ３４８８９ １．２７ ０ ０ ０．４８ １．１８ ２．０８
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２．２．２　不同类型医疗机构医院感染现患率　不同

类型医疗机构医院感染现患率为０．７０％～１．３８％，

以综合医疗机构最高。见表２。

表２　２０２４年全国医院感染横断面调查不同类型医疗机构医院感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓ：ｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎＨＡＩｉｎ２０２４

医疗机构类型
医疗机构数

（所）
监测人数 感染人数

现患率

（％）

百分位数分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

综合医疗机构 ３９０１ ２２２１６３９ ３０７１５ １．３８ ０ ０ ０．６５ １．３８ ２．３６

中医（民族）医疗机构 １２６１ ４４６１１１ ３５８９ ０．８０ ０ ０ ０．３０ ０．８３ １．５２

妇幼儿童医疗机构 ５７４ ８４０１５ ５８５ ０．７０ ０ ０ ０ ０．２４ １．０８

合计 ５７３６ ２７５１７６５ ３４８８９ １．２７ ０ ０ ０．４８ １．１８ ２．０８

２．２．３　不同地区医疗机构医院感染现患率　不同

地区医疗机构医院感染现患率为０．６６％～２．３５％，

见图２。由于北京市、上海市、西藏自治区参与调查

的医疗机构数量较少，其数据可能存在代表性偏差，

因此本文在进行地区间医院感染现患率的对比分析

时，未纳入上述三个地区的数据。

浙
江
省

福
建
省

广
东
省

重
庆
市

天
津
市

江
西
省

河
北
省

安
徽
省

山
东
省

江
苏
省

湖
南
省

海
南
省

内
蒙
古
自
治
区

湖
北
省

山
西
省

广
西
壮
族
自
治
区

新
疆
生
产
建
设
兵
团

四
川
省

青
海
省

甘
肃
省

辽
宁
省

河
南
省

贵
州
省

云
南
省

黑
龙
江
省

陕
西
省

吉
林
省

宁
夏
回
族
自
治
区

新
疆
维
吾
尔
自
治
区

各地医院感染现患率 全国医院感染现患率

!"#$

!"#%

!"&'

(")*

(+*,

("(-

("%,

!",'

!"-%

!"%,

!"%!

!"($

!"(%

!"!$

!"!&

!"!(

!"!*

!"*&

!"*(

!"*%

!"*!

*"''

*"'(

*"'!

*"'-

*"$&

!"(&

*"$-

*"$%

*"##

(",*

("**

!",*

("**

*",*

*

医
院
感
染
现
患
率

!

.

"

图２　２０２４年全国横断面调查不同地区医疗机构医院感染现患率
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２．２．４　不同科室医院感染现患率　不同科室医院

感染现患率为０．０５％～１０．０２％ ，以综合重症监护

病房（ＩＣＵ）最高，其次为神经外科、血液病科（组），

分别为１０．０２％、５．５１％、５．３４％。见表３。

２．３　医院感染部位分布情况　本次调查发现医院

感染３８０３２例次，感染部位以下呼吸道最为常见

（４４．６６％），其次为泌尿道（１２．９４％）、手术部位

（９．３２）、上呼吸道（７．０２％）、血流感染（５．７８％）。见

表４。

２．４　医院感染病原体检出情况　本次调查共检出

医院感染病原体２３２３８株，其中来自下呼吸道标本

最多，达１０７１４株（４６．１０％）。检出数量居前５位

的依次为：肺炎克雷伯菌（１４．７６％）、铜绿假单胞菌

（１３．３３％）、大肠埃希菌（１２．７９％）、鲍曼不动杆菌

（９．２３％）、金黄色葡萄球菌（７．８８％）。见表５。

·６７５１· 中国感染控制杂志２０２５年１１月第２４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２５



表３　２０２４年全国医院感染横断面调查不同科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲３　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ：ｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎＨＡＩｉｎ２０２４

科室 监测人数 感染人数
医院感染现患率

（％）

百分位分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

呼吸科（组） １５５０３５ １０６５ ０．６９ ０ ０ ０ 　０ ２．２２

消化科（组） １１０４７０ ７０２ ０．６４ ０ ０ ０ 　０ １．８２

心血管科（组） １７２７４９ １１１３ ０．６４ ０ ０ ０ 　０ ２．０４

内分泌科（组） ７１９５４ ２９８ ０．４１ ０ ０ ０ 　０ 　０

肾病科（组） ５４７３８ ７４７ １．３６ ０ ０ ０ 　０ ４．５５

感染病科（组） ４４４７２ ３５４ ０．８０ ０ ０ ０ 　０ １．５１

血液病科（组） ３３７５５ １８０２ ５．３４ ０ ０ ０ ５．７１ １１．１１

神经内科（组） １９５１０２ ２２１７ １．１４ ０ ０ ０ １．４７ ３．３３

中医组 ８６９７６ ５５５ ０．６４ ０ ０ ０ 　０ １．６７

其他内科 ２７２２５０ ３４２０ １．２６ ０ ０ ０ ０．９ ３．０３

普通外科 １６９４７２ ２２７９ １．３４ ０ ０ ０ 　０ ３．４１

胸外科 ３９８６５ ８９３ ２．２４ ０ ０ ０ ２．３８ ５．８８

神经外科 ７５８２０ ４１７４ ５．５１ ０ ０ ２．５６ ７．６９ １４．２９

骨科 ２３８７１０ ２９９７ １．２６ ０ ０ ０ １．６４ ３．５７

泌尿外科 ６９３７８ ４１５ ０．６０ ０ ０ ０ 　０ １．３２

烧伤科 ９６２４ ３０５ ３．１７ ０ ０ ０ ３．１３ ８．５７

整形科 ４４９５ ７３ １．６２ ０ ０ ０ 　０ ２．７５

肿瘤科 ７１６０７ １０３３ １．４４ ０ ０ 　０ １．７７ ４．７６

其他外科 １０２７７４ １３７９ １．３４ ０ ０ ０ 　０ ２．９４

妇科 ７１８８２ ４６０ ０．６４ ０ ０ ０ 　０ 　０

产科成人组 ７７６２６ ３５８ ０．４６ ０ ０ ０ 　０ 　０

产科新生儿组 １２１４５ ４２ ０．３５ ０ ０ ０ 　０ 　０

儿科新生儿组 ２８７７１ ５２７ １．８３ ０ ０ ０ 　０ ３．３３

儿科非新生儿组 １２３５６９ ５８３ ０．４７ ０ ０ ０ 　０ 　０

耳鼻喉科 ３７８１４ １４１ ０．３７ ０ ０ ０ 　０ 　０

口腔科 ５５０１ ５６ １．０２ ０ ０ ０ 　０ 　０

眼科 ２７７８０ １４ ０．０５ ０ ０ ０ 　０ 　０

其他五官科 ５２７４ １０ ０．１９ ０ ０ 　０ 　０ 　０

综合ＩＣＵ ３７３６８ ３７４５ １０．０２ ０ ０ ０ １６．６７ ３３．３３

其他科 ３４４７８９ ３１３２ ０．９１ ０ ０ ０ ０．５６ ２．５６

合计 ２７５１７６５ ３４８８９ １．２７ ０ ０ ０ ０ ３．５７

２．５　医院感染特殊病原菌检出情况　特殊病原体

耐药调查显示，耐碳青霉烯类鲍曼不 动 杆 菌

（ＣＲＡＢ）检出率高达６６．５４％。其余关键病原体的

检出率由高至低依次为：耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ，４７．３１％）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌

（ＣＲＰＡ，３１．８２％）、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

（ＣＲＫＰ，２６．７０％）、耐青霉素肺炎链球菌（ＰＲＳＰ，

１８．１８％）、耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣ，８．１２％）、

耐万古霉素屎肠球菌（ＶＲＥｆｓ，８．３２％）及耐万古霉

素粪肠球菌（ＶＲＥｆｍ，２．２８％）。见表６。
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表４　２０２４年全国医院感染横断面调查医院感染部位分布情况［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓ：ｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎＨＡＩｉｎ２０２４（［Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ］％）

感染部位
不同规模医疗机构（床位数，张）

＜３００ ３００～５９９ ６００～８９９ ≥９００

不同类别医疗机构

中医 妇幼 综合
总计

上呼吸道 ３０１（１１．９６） ３９９（７．８３） ３９３（７．３１） １５７６（６．２９） ３６９（９．８６） ７０（１１．１３） ２２３０（６．６２） ２６６９（７．０２）

下呼吸道 １０４４（４１．４９）２２３９（４３．９５）２４４９（４５．５３）１１２５３（４４．９４）１５９８（４２．６９） １８４（２９．２５） １５２０３（４５．１７）１６９８５（４４．６６）

　手术后肺炎 １３９（５．５２） ３７８（７．４２） ５００（９．３０） ２９７７（１１．８９） ２１４（５．７２） ２１（３．３４） ３７５９（１１．１７） ３９９４（１０．５０）

泌尿道 ３７４（１４．８７） ８３２（１６．３３） ８１７（１５．１９） ２８９７（１１．５７） ６２３（１６．６４） ４４（７．００） ４２５３（１２．６４） ４９２０（１２．９４）

胃肠道 　６１（２．４３） １０５（２．０６） 　９０（１．６７） 　６９１（２．７６） 　６８（１．８２） ４４（７．００） 　８３５（２．４８） 　９４７（２．４９）

腹腔内组织 　５３（２．１１） １３９（２．７３） １５８（２．９４） １１４９（４．５９） １１５（３．０７） １３（２．０７） １３７１（４．０７） １４９９（３．９４）

手术部位 ２９５（１１．７２） ５６８（１１．１５） ５４８（１０．１９） ２１３５（８．５２） ４０５（１０．８２） ４７（７．４７） ３０９４（９．１９） ３５４６（９．３２）

　表浅切口 １８４（７．３１） ３０６（６．０１） ３０１（５．６０） 　８２４（３．２９） ２０６（５．５０） ２５（３．９７） １３８４（４．１１） １６１５（４．２５）

　深部切口 　９６（３．８２） ２１０（４．１２） １８５（３．４４） 　６１８（２．４７） １７５（４．６８） １７（２．７０） 　９１７（２．７２） １１０９（２．９２）

　器官腔隙 　１５（０．６０） 　５２（１．０２） 　６２（１．１５） 　６９３（２．７７） 　２４（０．６４） 　５（０．７９） 　７９３（２．３６） 　８２２（２．１６）

　　Ⅰ类切口 １６７（６．６４） ２９７（５．８３） ２５１（４．６７） 　９３１（３．７２） ２２９（６．１２） １１（１．７５） １４０７（４．１８） １６４７（４．３３）

皮肤软组织类 １４９（５．９２） ２７９（５．４８） ２７３（５．０７） 　８５５（３．４１） ２１０（５．６１） １０（１．５９） １３３６（３．９７） １５５６（４．０９）

烧伤部位 　９（０．３６） 　６（０．１２） 　８（０．１５） 　１０７（０．４３） 　４（０．１１） 　０（０） 　１２６（０．３７） 　１３０（０．３４）

血流 　５４（２．１５） １４８（２．９０） ２３２（４．３１） １７６３（７．０４） 　９２（２．４６） １０５（１６．６９） ２０００（５．９４） ２１９７（５．７８）

血管导管相关 　３４（１．３５） 　６７（１．３１） 　６８（１．２６） 　３３５（１．３４） 　４３（１．１５） 　８（１．２７） 　４５３（１．３５） 　５０４（１．３２）

其他 １４２（５．６４） ３１３（６．１４） ３４３（６．３８） ２２８１（９．１１） ２１６（５．７７） １０４（１６．５３） ２７５９（８．２０） ３０７９（８．１０）

表５　２０２４年全国医院感染横断面调查医院感染病原体检出及部位分布情况［株（％）］

犜犪犫犾犲５　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓ：ｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎＨＡＩｉｎ２０２４（［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］％）

病原体 菌株数 上呼吸道 下呼吸道 泌尿道 胃肠道
腹腔内

组织
手术部位

血管导管

相关

皮肤软

组织
血液 其他

革兰阴性菌 １５３５５（６６．０８）３０４（４４．００） ８２６５（７７．１４）２３０８（６４．４９）１２０（４６．６９）５３１（６２．８４）１３１１（５１．３５）１９３（４５．４１）５４９（５５．０１）１０７４（５７．６２） ７００（５３．３５）

　肺炎克雷伯菌 ３４３０（１４．７６） ７４（１０．７１） ２０３３（１８．９８） ４８６（１３．５８） １９（７．３９） １０４（１２．３１） ２０１（７．８７） ４７（１１．０６） ８２（８．２２） ２６０（１３．９５） １２４（９．４５）

　其他克雷伯菌 　５１６（２．２２） １７（２．４６） ２９６（２．７６） 　７１（１．９８） 　３（１．１７） １６（１．８９） 　３４（１．３３） 　９（２．１２） 　９（０．９０） 　４３（２．３１） １８（１．３７）

　铜绿假单胞菌 ３０９７（１３．３３） ６６（９．５５） ２１５８（２０．１４） １９９（５．５６） １１（４．２８） ６２（７．３４） ２０６（８．０７） ３１（７．２９） １３８（１３．８３） 　９１（４．８８） １３５（１０．２９）

　其他假单胞菌 　１０３（０．４４） 　５（０．７２） 　３４（０．３２） 　６（０．１７） 　１（０．３９） 　８（０．９５） 　１８（０．７１） 　３（０．７１） １１（１．１０） 　９（０．４８） 　８（０．６１）

　大肠埃希菌 ２９７２（１２．７９） ２５（３．６２） ５４９（５．１２） １０６３（２９．７０） ４７（１８．２９）１８９（２２．３７） ４２７（１６．７３） ２８（６．５９） ９６（９．６２） ３４９（１８．７２） １９９（１５．１７）

　其他埃希菌 　１３（０．０６） 　０（０） 　５（０．０５） 　２（０．０６） 　０（０） 　０（０） 　４（０．１６） 　１（０．２３） 　１（０．１０） 　０（０） 　０（０）

　鲍曼不动杆菌 ２１４４（９．２３） ５５（７．９６） １６３２（１５．２３） 　９６（２．６８） 　６（２．３３） ３９（４．６１） 　９１（３．５６） １７（４．００） ５３（５．３１） 　７２（３．８６） ８３（６．３３）

　其他不动杆菌 　３５６（１．５３） 　９（１．３０） ２０８（１．９４） 　３４（０．９５） 　１（０．３９） １０（１．１８） 　２８（１．１０） 　５（１．１８） １３（１．３０） 　２９（１．５６） １９（１．４５）

　嗜麦芽窄食单胞菌 　５８０（２．５０） １４（２．０２） ４３６（４．０７） 　１６（０．４５） 　２（０．７８） １５（１．７８） 　２８（１．１０） 　５（１．１８） １４（１．４０） 　３０（１．６１） ２０（１．５２）

　沙雷菌属 　２７４（１．１８） 　８（１．１６） １６６（１．５５） 　１７（０．４７） 　１（０．３９） 　４（０．４７） 　２２（０．８６） 　１（０．２３） １８（１．８０） 　２９（１．５６） 　８（０．６１）

　变形杆菌属 　４０３（１．７３） 　３（０．４３） １３１（１．２２） １５９（４．４４） 　２（０．７８） １６（１．８９） 　３３（１．２９） 　４（０．９４） ３０（３．０１） 　１１（０．５９） １４（１．０７）

　柠檬酸杆菌属 　５１（０．２２） 　３（０．４３） 　１７（０．１６） 　１３（０．３６） 　１（０．３９） 　３（０．３５） 　７（０．２７） 　１（０．２４） 　４（０．４０） 　１（０．０５） 　１（０．０８）

　沙门菌属 　２１（０．０９） 　０（０） 　１（０．０１） 　１（０．０３） １２（４．６７） 　１（０．１２） 　０（０） 　０（０） 　１（０．１０） 　４（０．２１） 　１（０．０８）

　其他肠杆菌属 　７７３（３．３３） 　７（１．０１） ２４２（２．２６） １０２（２．８５） 　５（１．９４） ４４（５．２１） １６２（６．３５） ３０（７．０６） ５９（５．９１） 　８３（４．４５） ３９（２．９７）

　产碱杆菌属 　１２（０．０５） 　０（０） 　７（０．０７） 　１（０．０３） 　０（０） 　０（０） 　３（０．１２） 　０（０） 　０（０） 　１（０．０５） 　０（０）

　嗜血杆菌属 　９０（０．３９） 　５（０．７２） 　８０（０．７５） 　１（０．０３） 　０（０） 　０（０） 　０（０） 　０（０） 　０（０） 　１（０．０５） 　３（０．２３）

　其他革兰阴性菌 　５２０（２．２４） １３（１．８８） ２７０（２．５２） 　４１（１．１５） 　９（３．５０） ２０（２．３７） 　４７（１．８４） １１（２．５９） ２０（２．０１） 　６１（３．２７） ２８（２．１３）

·８７５１· 中国感染控制杂志２０２５年１１月第２４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２５



续表５　（犜犪犫犾犲５，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

病原体 菌株数 上呼吸道 下呼吸道 泌尿道 胃肠道
腹腔内

组织
手术部位

血管导管

相关

皮肤软

组织
血液 其他

革兰阳性菌 ４６７４（２０．１１） ９２（１３．３１） １０７６（１０．０５） ６９０（１９．２８） ３８（１４．７９） ２２７（２６．８７）１０７６（４２．１４）１６５（３８．８３）３７９（３７．９８） ５５７（２９．８８） ３７４（２８．５１）

　金黄色葡萄球菌 １８３０（７．８８） ３８（５．５０） 　６３２（５．９０） 　６０（１．６８） 　３（１．１７） ２８（３．３２） ５２７（２０．６４） ６８（１６．００）２２０（２２．０４） １３０（６．９７） １２４（９．４５）

　表皮葡萄球菌 　４７７（２．０５） 　４（０．５８） 　３４（０．３２） 　１８（０．５０） 　２（０．７８） １８（２．１３） １５５（６．０７） ４０（９．４１） ３９（３．９１） １０９（５．８５） 　５８（４．４２）

　其他凝固酶阴性

　葡萄球菌

　２８１（１．２１） 　０（０） 　２８（０．２６） 　１３（０．３６） 　０（０） 　７（０．８３） 　５７（２．２３） ２１（４．９４） ２０（２．０１） 　９６（５．１５） 　３９（２．９７）

　粪肠球菌 　４１１（１．７７） 　２（０．２９） 　１８（０．１７） １３７（３．８３） 　４（１．５６） ４６（５．４４） 　９９（３．８８） 　７（１．６５） ２３（２．３１） 　３４（１．８２） 　４１（３．１３）

　屎肠球菌 　７０４（３．０３） 　１（０．１５） 　３５（０．３３） ３５６（９．９５） 　９（３．５０） ７４（８．７６） 　８０（３．１３） １０（２．３５） １８（１．８０） 　７８（４．１９） 　４３（３．２８）

　其他肠球菌 　１９５（０．８４） 　１（０．１５） 　１９（０．１８） 　５１（１．４２） 　６（２．３３） ２６（３．０８） 　４８（１．８８） 　１（０．２３） １７（１．７０） 　１３（０．７０） 　１３（０．９９）

　肺炎链球菌 　１５１（０．６５） １８（２．６１） 　１２０（１．１２） 　２（０．０６） 　０（０） 　０（０） 　３（０．１２） 　２（０．４７） 　１（０．１０） 　２（０．１１） 　３（０．２３）

　其他链球菌 　２４０（１．０３） １８（２．６１） 　５５（０．５１） 　２３（０．６４） 　２（０．７８） １８（２．１３） 　５０（１．９６） 　３（０．７１） １３（１．３０） 　３２（１．７２） 　２６（１．９８）

　分枝杆菌属 　１５（０．０６） 　０（０） 　　８（０．０７） 　０（０） 　０（０） 　３（０．３５） 　２（０．０８） 　０（０） 　２（０．２０） 　０（０） 　０（０）

　其他革兰阳性菌 　３７０（１．５９） １０（１．４５） 　１２７（１．１９） 　３０（０．８４） １２（４．６７） 　７（０．８３） 　５５（２．１５） １３（３．０６） ２６（２．６１） 　６３（３．３８） 　２７（２．０６）

真菌 １４６５（６．３１） ３２（４．６３） 　５７４（５．３６） ４２０（１１．７３） ６６（２５．６８） ４７（５．５６） 　７５（２．９４） ３９（９．１８） ２２（２．２０） １０５（５．６３） 　８５（６．４８）

　白念珠菌 　４１０（１．７６） １１（１．５９） 　１６７（１．５６） １２０（３．３５） １４（５．４５） １２（１．４２） 　２５（０．９８） 　９（２．１２） 　４（０．４０） 　２８（１．５０） 　２０（１．５２）

　热带念珠菌 　１４０（０．６０） 　３（０．４３） 　３９（０．３６） 　５７（１．５９） 　６（２．３３） 　６（０．７１） 　８（０．３１） 　４（０．９４） 　２（０．２０） 　１１（０．５９） 　４（０．３０）

　其他念珠菌 　１７６（０．７６） 　４（０．５８） 　５７（０．５３） 　５７（１．５９） 　９（２．３３） 　６（０．７１） 　８（０．３１） 　６（０．９４） 　１（０．２０） 　２１（０．５９） 　７（０．３０）

　其他真菌 　７３９（３．１８） １４（２．０３） 　３１１（２．９０） １８６（５．２０） ３７（１４．４０） ２３（２．７２） 　３４（１．３３） ２０（４．７１） １５（１．５０） 　４５（２．４１） 　５４（４．１２）

病毒 　２８８（１．２４） １５５（２２．４３） 　１１２（１．０５） 　０（０） 　５（１．９４） 　０（０） 　０（０） 　１（０．２３） 　７（０．７０） 　４（０．２２） 　４（０．３０）

支原体 　１４９（０．６４） ３４（４．９２） 　１０１（０．９４） 　０（０） 　１（０．３９） 　１（０．１２） 　３（０．１２） 　０（０） 　１（０．１０） 　０（０） 　８（０．６１）

衣原体 　１４（０．０６） 　６（０．８７） 　　８（０．０７） 　０（０） 　０（０） 　０（０） 　０（０） 　０（０） 　０（０） 　０（０） 　０（０）

其他病原体 １２９３（５．５６） ６８（９．８４） 　５７８（５．３９） １６１（４．５０） ２７（１０．５１） ３９（４．６１） 　８８（３．４５） ２７（６．３５） ４０（４．０１） １２４（６．６５） １４１（１０．７５）

合计 ２３２３８（１００） ６９１（２．９７） １０７１４（４６．１０）３５７９（１５．４０）２５７（１．１１） ８４５（３．６４） ２５５３（１０．９９）４２５（１．８３） ９９８（１０．２９）１８６４（８．０２） １３１２（５．６５）

表６　２０２４年全国医院感染横断面调查医院感染特殊病原

菌检出情况

犜犪犫犾犲６　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ：ｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃ

ｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎＨＡＩｉｎ２０２４

耐药类型 检出株数 耐药株数 检出率 （％）

ＭＲＳＡ １００４ ４７５ ４７．３１

ＶＲＥｆｍ ３５１ ８ ２．２８

ＶＲＥｆｓ ６０１ ５０ ８．３２

ＰＲＳＰ ７７ １４ １８．１８

ＣＲＥＣ ２５１３ ２０４ ８．１２

ＣＲＫＰ ２８０９ ７５０ ２６．７０

ＣＲＰＡ ２６８７ ８５５ ３１．８２

ＣＲＡＢ １８９８ １２６３ ６６．５４

　　注：部分病原体未报告耐药结果，ＭＲＳＡ仅统计头孢西丁耐药

情况。

２．６　抗菌药物使用及病原学送检情况　本次调查的

２７５１７６５例住院患者中，使用抗菌药物者８７９０１２

例，使用率３１．９４％。其中，治疗为目的６７７８５８例，

使用率为２４．６３％；预防使用１６３８３３例，使用率为

５．９５％；治疗兼预防３７３２１例，使用率为１．３６％。

Ⅰ类切口手术患者２３１９４４例，其中８１９２９例患者

使用抗菌药物，抗菌药物使用率为３５．３２％。病原

学应送检人数７１５１７９例，病原学送检项目为细菌

培养、（１，３）βＤ葡聚糖检测（Ｇ试验）、半乳甘露聚

糖抗原检测（ＧＭ试验），实际送检人数４８０４９２例，病

原学送检率为６７．１８％，治疗前送检人数为４２５２２５，

治疗前送检率为５９．４６％。见表７。
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表７　２０２４年全国医院感染横断面调查抗菌药物使用及病原学送检情况

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎ：ｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎＨＡＩｉｎ２０２４

医疗机构规模

（床位数，张）

监测

人数

抗菌药物

使用人数

使用率

（％）

应送检

人数

实际送检

人数

送检率

（％）

治疗前

送检人数

治疗前送检率

（％）

治疗前送检百分位分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

＜３００ ３６８７５２ １３０５７６ ３５．４１ １０８１６２ ５６２８７ ５２．０４ ４８９９３ ４５．３０ ０ ３．０３ ３８．６４ ７０．５９ ９１．５７

３００～５９９ ５４１８４７ １７６２０６ ３２．５２ １４７８０１ ９６６４３ ６５．３９ ８５０５８ ５７．５５ １８．３４ ３７．０４ ５９．２６ ７５．９４ ８７．９７

６００～８９９ ４７１７３７ １４３０２６ ３０．３２ １１９３４７ ８４５５６ ７０．８５ ７４８００ ６２．６７ ３０．００ ４６．７８ ６２．０７ ７８．６５ ８９．０６

≥９００ １３６９４２９ ４２９２０４ ３１．３４ ３３９８６９ ２４３００６ ７１．５０ ２１６３７４ ６３．６６ ３６．２９ ５０．５１ ６６．５７ ７９．３８ ９０．１５

合计 ２７５１７６５ ８７９０１２ ３１．９４ ７１５１７９ ４８０４９２ ６７．１８ ４２５２２５ ５９．４６ ０ ２５．００ ５４．０６ ７５．２４ ８９．９８

３　讨论

本次医院感染横断面调查覆盖全国５７３６所医

疗机构，纳入２７５万余例住院患者，系统揭示了

２０２４年我国医院感染现患率、病原体分布、耐药性

特征及抗菌药物使用现状。这些数据为各级医疗机

构提供了重要的横向比对与纵向追踪依据，有助于

识别高风险科室、优化资源配置，并推动医院感染精

准防控策略的制定与实施。

３．１　医院感染总体情况　本次调查结果显示，全国

医院感染现患率为１．２７％，较历年横断面调查数据
［１］

（如２０２２年的１．６４％）有明显下降。该现患率是真

实疾病负担与调查监测过程中信息损耗、误差叠加

后的综合结果。其影响因素主要涵盖两方面［２４］：一

是实际疾病分布情况，受监测体系敏感性与诊断完

整性差异、不同机构感染预防控制措施落实效果，以

及服务患者群体基础疾病严重程度、侵入性操作暴

露率等内在特征差异的影响；二是调查与监测质量，

决定能否准确捕捉客观事实，涉及调查员专业水平、

受访者回忆偏差及应答率等关键环节。本次调查样

本量更大、覆盖医疗机构更广，尤其纳入较多基层医

疗机构，可能在一定程度上拉低了整体医院感染现

患率，提示解读数据时需结合医疗机构类型进行分

层分析。数据显示，中医医院及妇幼保健机构的医

院感染现患率显著低于综合医院，不同地区间现患

率也存在明显差异。这一整体下降趋势反映了我国

医院感染防控体系逐步完善、感染防控措施落实力

度加强的积极成效，国家层面推动的感染防控制度

建设、手卫生推广和抗菌药物合理使用等政策发挥

了重要作用［５］。然而，基于本次医院感染横断面调

查，导致不同机构与地区间差异的内在机制尚未明

确。为进一步阐释此类差异的形成机制，未来需开

展机制导向的深入研究，为制定差异化、精准化的感

染防控策略提供循证依据。

３．２　医院感染的分布特征与高风险因素　调查结

果显示，医院感染分布具有显著不均衡性，并明确了

关键高风险领域。医院感染现患率与医疗机构规模

相关，床位数≥９００张的医疗机构现患率最高，达

１．６５％。这与大型、高级别医疗机构收治更多危

重、免疫功能低下、接受复杂手术及侵入性操作的患

者密切相关。综合ＩＣＵ现患率高达１０．０２％，高于

其他科室，神经外科、血液病科次之。这表明危重症

患者［６７］、免疫功能受损患者［８９］及大型手术患者是

医院感染的核心高危人群，是须加大感染防控资源

投入、优化防控策略的关键人群。感染以下呼吸道

感染（４４．６６％）占绝对主导，其次为泌尿道感染和手

术部位感染。本次调查虽未获取呼吸机相关肺炎

（ＶＡＰ）数据，但下呼吸道感染的高占比结合既往

研究［１０１１］，间接提示需进一步加强与机械通气及气

道侵入性操作相关的感染防控措施。未来调查将增

加ＶＡＰ等器械相关感染监测，以更精准评估干预措

施效果，指导临床实践。值得注意的是，上呼吸道感

染占比亦较高，其在医疗机构中的发病率是评估感染

防控成效的关键指标。在大型综合医院，上呼吸道感

染发病率升高常提示门诊管控或季节性感染防控存

在漏洞；在基层医疗机构则多反映诊断或隔离措施不

足。针对不同医疗机构特点，防控策略应各有侧重：

大型医院需强化预检分诊和信息化预警，严守“入口

关”；基层机构应提升诊断能力和规范操作流程。

３．３　病原体与耐药性　革兰阴性菌仍是医院感染的

主要病原体（占比６６．０８％），其中肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌、大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌最为常见。值

得关注的是，ＣＲＡＢ的检出率高达６６．５４％，而 ＭＲ

ＳＡ、ＣＲＰＡ、ＣＲＫＰ的检出率均超过２５％。此现象与

国内大型医院及ＩＣＵ收治患者病情危重、抗菌药物

使用压力大密切相关［１２１４］。此类病原体的高耐药性

限制了治疗方案的选择，增加了患者的死亡风险和医
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疗负担，提示必须加强耐药菌监测，推行抗菌药物分

级管理制度，并严格落实接触隔离等防控措施。本研

究专注于医院感染病原体的耐药性分析，因此未纳入

社区感染数据。此外，由于本研究与全国细菌耐药监

测网采用不同的统计方法［１５］，两者耐药率的直接比

较存在一定差异。

３．４　抗菌药物使用与病原学送检　本次调查显示，

抗菌药物使用率为３１．９４％，该数值显著低于国家卫

健委设定的６０％控制目标
［１６］，且较近期全国性调查

数据处于较低水平［１７１８］，表明抗菌药物专项整治行动

已取得一定成效。然而，Ⅰ类切口手术预防性抗菌药

物使用率仍高达３５．３２％，超过３０％的理想目标
［１９］，

提示外科围术期预防用药仍需进一步规范。病原学

送检率总体为６７．１８％，治疗前送检率为５９．４６％，已

达到国家相关要求［２０２１］，但仍具备较大的提升潜力。

由于调查口径存在差异，本研究的病原学送检率结果

不宜与国内同期研究直接对比。值得注意的是，送检

率不足会直接影响经验性用药的精准性，可能加剧抗

菌药物滥用及耐药性问题。未来应重点推进治疗前

送检工作，特别是针对重症感染患者，并着力提升微

生物检测能力与临床送检意识。

４　结论

本次调查显示，我国医疗机构医院感染现患率持

续保持在较低水平，表明近年来医院感染防控工作成

效显著。然而，医院感染负担在不同医疗机构及科室

间的分布极不均衡，重点部门和重点人群的感染风险

仍然较为突出。未来感染防控工作需采取精准化、差

异化的策略。此外，本次调查未将社区感染来源的输

入性医院感染病例纳入监测与分析范围。为全面提

升医院感染的预警与防控能力，建议在新时期监测体

系中补充此类病例的识别标准与报告流程，并完善相

应的数据采集与分析框架。
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ｔｉｏｎｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０２５，

１５９：１０６－１１４．

［７］　ＶｉｎｃｅｎｔＪＬ，ＲｅｌｌｏＪ，ＭａｒｓｈａｌｌＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆ

ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ

［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００９，３０２（２１）：２３２３－２３２９．

［８］　ＣｏｎｗａｙＭｏｒｒｉｓＡ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＮ，ＢｒｉｔｔａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓｐｒｅｄｉｃｔｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１３，１１１（５）：７７８－

７８７．

［９］　ＮｅｗｍａｎＫＡ，ＳｃｈｉｍｐｆｆＳＣ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｈｏｔｅｌｓｅｒｖｉｃｅｓａｓｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｒｅｖ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９８７，９（１）：２０６－２１３．

［１０］ＲａｚａｚｉＫ，ＬｕｙｔＣＥ，ＶｏｉｒｉｏｔＧ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｒｅｌａｔｅｄｔｏｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｐｒｏｄｕ

ｃｉｎｇ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊ｄｕｒｉｎｇｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｒｉｔ

Ｃａｒｅ，２０２４，２８（１）：１３１．

［１１］ＧｒａｇｕｅｂＣｈａｔｔｉＩ，ＬｏｐｅｚＡ，ＨａｍｉｄｉＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｄｅｘａ

ｍｅｔｈａｓｏｎｅｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ａｎｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｑｕｉｒｉｎｇｉｎ

ｖａｓｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ，２０２１，１１（１）：８７．

［１２］宋晓超，乔美珍，张骏骥，等．２０２０—２０２２年苏州市区域性医

院感染监测平台呼吸机相关性肺炎监测报告［Ｊ］．中华医院感

染学杂志，２０２３，３３（２２）：３４３３－３４３８．

ＳｏｎｇＸＣ，ＱｉａｏＭＺ，ＺｈａｎｇＪＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｏｒｔｏｆｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆ

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｆｒｏｍｒｅｇｉｏｎａｌｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｐｌａｔｆｏｒｍｏｆＳｕｚｈｏｕｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２２［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２３，３３（２２）：３４３３－

３４３８．

［１３］冯诚怿，张丽伟，王洋洋，等．重症医学科肺炎克雷伯菌耐药

率变迁及中外数据库对比［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２４，２３

（１０）：１２４１－１２４８．

ＦｅｎｇＣＹ，ＺｈａｎｇＬＷ，ＷａｎｇＹＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｆｏｒｅｉｇｎｄａｔａｂａｓｅｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（１０）：

１２４１－１２４８．

［１４］谢多双，胡罺，明星，等．铜绿假单胞菌耐药率与抗菌药物使

用强度的相关性研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１１）：

６４６－６４９．

ＸｉｅＤＳ，ＨｕＱ，ＭｉｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄｉｔ’ｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｔｉｍｉｃｒｏ

ｂｉａｌｕｓｅｄｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１４，１３（１１）：６４６－６４９．

［１５］中国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）．ＣＨＩＮＥＴ数据云／资料下载

［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２５－０８－２９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎｅｔｓ．ｃｏｍ／

Ｄｏｃｕｍｅｎｔ／ＰａｇｅＪｕｍｐ．

ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ（ＣＨＩＮ

ＥＴ）．ＣＨＩＮＥＴ ｄａｔａｃｌｏｕｄ／ｒｅｓｏｕｒｃｅｓｄｏｗｎｌｏａｄ［ＥＢ／ＯＬ］．

［２０２５－０８－２９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎｅｔｓ．ｃｏｍ／Ｄｏｃｕｍｅｎｔ／

ＰａｇｅＪｕｍｐ．

［１６］中华人民共和国国家卫生健康委员会．抗菌药物临床应用管

理办法：卫生部令（第８４号）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８－０８－３０）

［２０２５－０８－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｆｚｓ／ｃ１０００４８／

２０１８０８／２２０ｃ５４ｅ４１１２０４４０ｂａ８３４０ｆｄ０９６０６３８１９．ｓｈｔｍｌ．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓ：ＤｅｃｒｅｅＮｏ．８４ｏｆｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０１８－０８－３０）［２０２５－０８－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．

ｃｎ／ｆｚｓ／ｃ１０００４８／２０１８０８／２２０ｃ５４ｅ４１１２０４４０ｂａ８３４０ｆｄ０９６０６３８１９．

ｓｈｔｍｌ．

［１７］ＸｉａｏＹＨ，ＸｉｎＸ，ＣｈｅｎＹＢ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ，ｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｇｅｎｅｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈｉｎａ：ｔｈｅｆｉｒｓｔｎａｔｉｏｎａｌｐｉｌｏｔｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒ

ｖｅｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，４２（６）：

７１５－７２６．

［１８］张思玮．遏制微生物耐药须多方立即行动［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４－

１１－２０）［２０２５－０８－２７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｎｅｗｓ．ｓｃｉｅｎｃｅｎｅｔ．ｃｎ／ｈｔｍｌ

ｎｅｗｓ／２０２４／１１／５３４３８５．ｓｈｔｍ．

ＺｈａｎｇＳＷ．Ｃｕｒｂｉｎｇａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒｅｑｕｉｒｅｓｉｍｍｅｄｉ

ａｔｅｍｕｌｔｉｓｅｃｔｏｒａｌａｃｔｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４－１１－２０）［２０２５－０８－

２７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｎｅｗｓ．ｓｃｉｅｎｃｅｎｅｔ．ｃｎ／ｈｔｍｌｎｅｗｓ／２０２４／１１／５３４３８５．

ｓｈｔｍ．

［１９］中华人民共和国国家卫生健康委员会．关于印发抗菌药物临

床应用指导原则（２０１５年版）的通知：国卫办医发〔２０１５〕４３号

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－０８－２７）［２０２５－０８－２７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｃ１０００６８／２０１５０８／９ｆ７１３６ｄ６ｆｂ０３４３３９ａ７ｃ９３４８

ｃ７２ａ８ａ１ｆｄ．ｓｈｔｍｌ．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．Ｎｏｔｉｃｅｏｎｉｓｓｕｉｎｇｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（２０１５Ｅｄｉｔｉｏｎ）：Ｎｏ．４３［２０１５］ｏｆｔｈｅ

ＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＯｆｆｉｃｅ，ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－０８－２７）［２０２５－０８－２７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．

ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｃ１０００６８／２０１５０８／９ｆ７１３６ｄ６ｆｂ０３４３３９ａ７ｃ９３４８

ｃ７２ａ８ａ１ｆｄ．ｓｈｔｍｌ．

［２０］中华人民共和国国家卫生健康委员会．国家卫生健康委办公厅

关于印发２０２１年国家医疗质量安全改进目标的通知：国卫办

医函〔２０２１〕７６号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０２－２０）［２０２５－０８－

·２８５１· 中国感染控制杂志２０２５年１１月第２４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２５



２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｃ１０００６８／２０２１０２／１１６３０

５ｆ４ｃｂ１７４ｅｆ５９ｂ０２ｂｅ７１ａｃ８２６ｂ６ｂ．ｓｈｔｍｌ．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．ＮｏｔｉｃｅｏｆｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍ

ｍｉｓｓｉｏｎｏｎｉｓｓｕｉｎｇｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｔａｒｇｅｔｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｑｕａｌｉｔｙ

ａｎｄｓａｆｅｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ（２０２１）：Ｎｏ．７６（２０２１）Ｉｓｓｕｅｄｂｙｔｈｅ

ＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉ

ｓｓｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０２－２０）［２０２５－０８－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／
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