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湘西北地区某三级甲等医院２０１５—２０２４年医院感染现患率调查
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［摘　要］　目的　了解湘西北地区某三级甲等医院２０１５—２０２４年十年间医院感染现况及动态变化趋势，为优化

感染控制策略提供科学依据。方法　采用单日横断面调查方法，对２０１５—２０２４年每年特定调查日的住院患者进

行医院感染现患率调查。严格遵照全国医疗机构感染监测网下发的标准化现患率调查流程，使用蓝蜻蜓医院感染

实时监控管理平台，从医院信息系统中调取病例。应用Ｒ４．２．２进行统计分析。结果　２０１５—２０２４年间，医院感

染现患率由２０１５年的３．０３％ 降至２０２４年的１．７６％（犣＝－３．３７，犘＜０．００１），医院感染例次现患率由２０１５年的

３．５５％ 降至２０２４年的２．２０％（犣＝－２．８１，犘＝０．００５）。重症医学科持续占据医院感染例次现患率首位，且随时间

呈下降趋势（犣＝－２．８４，犘＝０．００４）。医院感染部位以下呼吸道为主，占比为３９．３６％～４８．１５％，血流感染从

２０１５—２０１６年的３．５７％ 升至２０２３—２０２４年的１０．６０％（犣＝２．４１，犘＝０．０１６）。共检出医院感染病原菌３０２株，其

中革兰阴性菌２１２株（７０．２０％），以铜绿假单胞菌（５５株，１８．２１％）、大肠埃希菌（４５株，１４．９０％）、鲍曼不动杆菌（３３

株，１０．９３％）、肺炎克雷伯菌（３１株，１０．２６％）为主。革兰阳性菌６５株（２１．５２％），屎肠球菌（１９株，６．２９％）和金黄

色葡萄球菌（１８株，５．９６％）占比最高。真菌２５株（８．２８％），以白念珠菌（１１株，３．６４％）为主。抗菌药物使用率十

年间呈下降趋势（犣＝－４．０１，犘＜０．００１），治疗性用药占８２．４２％，其比例随时间上升（犣＝６．０２，犘＜０．００１）。预

防性用药占１６．４２％，呈下降趋势（犣＝－２．７５，犘＜０．００１）。病原学送检率十年间呈上升趋势（犣＝１３．０１，犘＜

０．００１）。结论　该院医院感染现患率、例次现患率呈下降趋势，今后应根据监测数据，建立动态分析机制，实现监

测数据的及时反馈与干预，关注重症医学科的高风险环节，实施精准防控。对下呼吸道、泌尿道、血流感染进行靶

向防控，优化诊疗流程及抗菌药物的合理使用，关注革兰阴性菌的流行趋势。

［关　键　词］　感染监测；医院感染防控；现患率；抗菌药物；病原学
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ；ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙ

　　医院感染是制约医疗质量提升、威胁患者安全

的关键因素，已成为全球公共卫生领域重点关注的

问题。医院感染现患率调查是医院感染监测的重要

手段［１３］，湘西北地区医院感染监测多聚焦单一时间

节点，缺乏对长期流行趋势的连续追踪与深度分析，

难以支撑精准防控。本研究聚焦２０１５—２０２４年该

地区某医院住院患者，通过梳理十年间医院感染现

患率动态变化，细化感染部位的分布特征、病原菌的

流行趋势、抗菌药物使用率与病原学送检情况，旨在

准确反映湘西北地区住院患者医院感染情况，为有

效预防与控制医院感染提供精准化防控策略和循证

依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用单日横断面调查方法，对

２０１５—２０２４年每年特定调查日（每年随机选取１个

工作日）的住院患者进行医院感染现患率调查。调

查对象涵盖调查当日０：００—２４：００在院的所有住院

患者（含当日出院及死亡病例），排除标准：①当日新

入院患者；②门诊留观患者；③急诊抢救区患者。

１．２　诊断标准　医院感染诊断通过多维度判断：综

合临床症状，影像学表现，实验室检测结果（如白细

胞计数、Ｃ反应蛋白等炎症指标），血、尿、痰等标本

培养等判定。医院感染诊断严格参照卫生部《医院

感染诊断标准（试行）（卫医发〔２００１〕２号）》执行。

调查时间界定为：发生于入院４８ｈ后或出院４８ｈ

内，且调查当日存在活动性感染证据，包括入院４８ｈ

后感染至调查当日尚未痊愈的病例［４］。

１．３　调查方法　严格遵循全国医疗机构感染监测

网下发的标准化现患率调查流程，使用蓝蜻蜓医院

感染实时监控管理平台，从医院信息系统（ＨＩＳ）中

调取病例，有效保证实查率。

１．４　调查团队组织架构　采用１＋Ｘ人员配备模

式，参与调查人员职称为中级及以上，即１名感染控

制专职人员配备５～６名医院感染监控医生，每４５±

５张开放床位配置１名调查员，每天负责调查５～７

个病区，调查人员随机分配调查区域，调查前对调查

人员进行统一培训，以确保调查的准确性［５］。采取

床旁逐个调查和病例查阅相结合的方法，必要时访

谈管床医生，通过医院感染实时监控系统填写统一

的个案调查表，由医院感染专职人员对表格进行核

对，确认上报医院感染病例的规范性。当遇到疑难

患者时，由调查小组成员和管床医生讨论达成共识

后确认。

１．５　统计学方法　建立Ｅｘｃｅｌ表格数据库，并应用

Ｒ４．２．２软件分析数据。计数资料以例数（百分比）

［例（％）］表示，采用卡方检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法及

犆狅犮犺狉犪狀犃狉犿犻狋犪犵犲趋势检验进行统计分析，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　医院感染现患情况　２０１５—２０２４年连续十年

医院感染现患率调查共调查住院患者１４１４３例，实

查１４１４３例，实查率为１００％。１０次调查共发现医

院感染患者４０４例，现患率为２．８６％，感染４５８例

次，例次现患率为３．２４％，不同年份医院感染现患

率差异有统计学意义（χ
２＝２３．６４，犘＝０．００５），医

院感染现患率随时间变化呈下降趋势（犣＝－３．３７，

犘＜０．００１）。不同年份医院感染例次现患率差异有

统计学意义（χ
２＝２９．８２，犘＜０．００１），且随着时间变

化呈下降趋势（犣＝－２．８１，犘＝０．００５），见表１。

表１　２０１５—２０２４年医院感染现患率调查结果

犜犪犫犾犲１　ＳｕｒｖｅｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎ２０１５－２０２４

年份
实查

例数

医院感染

例数

现患率

（％）

医院感染

例次数

例次现患率

（％）

２０１５年 １１５６ ３５ ３．０３ ４１ ３．５５

２０１６年 １２８７ ３９ ３．０３ ４３ ３．３４

２０１７年 １２９４ ３８ ２．９４ ４０ ３．０９

２０１８年 １４８８ ４９ ３．２９ ５４ ３．６３

２０１９年 １４２５ ４６ ３．２３ ５１ ３．５８

２０２０年 １４３６ ４６ ３．２０ ５５ ３．８３

２０２１年 １７１５ ５１ ２．９７ ５３ ３．０９

２０２２年 １６０２ ４６ ２．８７ ５５ ３．４３

２０２３年 １３７４ ３０ ２．１８ ３６ ２．６２

２０２４年 １３６６ ２４ １．７６ ３０ ２．２０

合计 １４１４３ ４０４ ２．８６ ４５８ ３．２４

２．２　不同科室医院感染现患情况　２０１５—２０２４年

连续十次调查显示，重症医学科持续占据医院感染

例次现患率首位（３８．１０％～７３．６８％），该科室的医

院感染例次现患率随时间呈下降趋势（犣＝－２．８４，

犘＝０．００４）。其余科室（如神经外科、中医康复科）

的医院感染例次现患率呈波动性变化。见表２。

２．３　感染部位分布情况　现患率调查中，医院感染

部位构成比呈现动态变化，不同时间段感染部位分

布差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。下呼吸道是

最主要感染部位，占比为３９．３６％～４８．１５％，无明

显趋势变化（犣＝０．５９，犘＝０．５５３）；泌尿系统感染

占比为１８．８７％～３１．９１％，无明显趋势变化（犣＝

１．２４，犘＝０．２１７）；血流感染占比从３．５７％ 逐步上

升至１０．６０％，呈现增长趋势（犣＝２．４１，犘＝０．０１６）。

见表３。

表２　２０１５—２０２４年医院感染例次现患率排名前５位的

科室

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｔｏｐ５ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔＨＡＩｃａｓｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎ２０１５－２０２４

年份及排名 科室
监测

例数

医院

感染

例次数

医院感染

例次现患率

（％）

２０１５—２０１６年

　１ 重症医学科 ２１ １５ ７１．４３

　２ 神经外科 １１６ １２ １０．３４

　３ 泌尿外科 ７７ ６ ７．７９

　４ 口腔科 １７ １ ５．８８

　５ 呼吸与危重症医学科 ６１ ５ ８．２０

２０１７—２０１８年

　１ 重症医学科 １９ １４ ７３．６８

　２ 血管介入外科 ２ １ ５０．００

　３ 神经外科 １０２ １８ １７．６５

　４ 胸心外科 ７０ ８ １１．４３

　５ 中医康复科 ６５ ７ １０．７７

２０１９—２０２０年

　１ 重症医学科 ２４ １２ ５０．００

　２ 神经外科 １３１ ２４ １８．３２

　３ 中医康复科 ７２ ９ １２．５０

　４ 呼吸科监护病区 ５２ ６ １１．５４

　５ 血液内科 ４５ ２ ４．４４

２０２１—２０２２年

　１ 重症医学科 ３９ １５ ３８．４６

　２ 中医康复科 ７６ ２１ ２７．６３

　３ 呼吸科监护病区 ３９ ８ ２０．５１

　４ 神经外科 １２５ ２２ １７．６０

　５ 急诊科 ３１ ２ ６．４５

２０２３—２０２４年

　１ 重症医学科 ４２ １６ ３８．１０

　２ 中医康复科 ６８ ９ １３．２４

　３ 神经外科 １１５ １２ １０．４３

　４ 妇科 ６０ ５ ８．３３

　５ 新生儿科 ２７ ２ ７．４１
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表３　２０１５—２０２４年医院感染现患率调查感染部位构成情况［例次（％）］

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｉｎ２０１５－２０２４（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染部位
２０１５—２０１６年

（狀＝８４）

２０１７—２０１８年

（狀＝９４）

２０１９—２０２０年

（狀＝１０６）

２０２１—２０２２年

（狀＝１０８）

２０２３—２０２４年

（狀＝６６）

下呼吸道 ３６（４２．８６） ３７（３９．３６） ５１（４８．１１） ５２（４８．１５） ２７（４０．９１）

泌尿系统 １６（１９．０５） ３０（３１．９１） ２０（１８．８７） ２６（２４．０７） １８（２７．２７）

血流感染 ３（３．５７） ４（４．２６） ７（６．６０） ６（５．５６） ７（１０．６０）

表浅切口 ７（８．３３） １２（１２．７７） １１（１０．３８） ２（１．８５） ３（４．５５）

上呼吸道 ５（５．９５） ２（２．１３） ３（２．８３） ２（１．８５） ３（４．５５）

皮肤软组织 ６（７．１４） ５（５．３２） ４（３．７７） ８（７．４１） １（１．５２）

其他 １１（１３．１０） ４（４．２５） １０（９．４４） １２（１１．１１） ７（１０．６０）

２．４　感染病原菌检出分布　十年间共检出医院感染

病原菌３０２株，其中革兰阴性菌２１２株（７０．２０％），革

兰阳性菌６５株（２１．５２％），真菌２５株（８．２８％）。革

兰阴性菌以铜绿假单胞菌（５５株，１８．２１％）、大肠埃希

菌（４５株，１４．９０％）、鲍曼不动杆菌（３３株，１０．９３％）、

肺炎克雷伯菌（３１株，１０．２６％）为主；革兰阳性菌中

屎肠球菌（１９株，６．２９％）和金黄色葡萄球菌（１８株，

５．９６％）占比最高；真菌则以白念珠菌（１１株，３．６４％）

为主要检出菌种。三类病原菌（革兰阴性菌、革兰阳

性菌、真菌）的年度分布差异具有统计学意义（犘＜

０．００１）。

２．５　抗菌药物使用及病原学送检情况　共调查

１４１４３例住院患者，其中５２３３例（３７．００％）使用抗

菌药物，不同年份抗菌药物使用率差异有统计学意

义（χ
２＝８５．３０，犘＜０．００１），且抗菌药物总体使用率

呈下降趋势（犣＝－４．０１，犘＜０．００１）。用药目的方

面，治疗性用药占８２．４２％，其年度分布差异有统计

学意义（χ
２＝１０８．７９，犘＜０．００１），比例呈上升趋势

（犣＝６．０２，犘＜０．００１）；预防性用药占１６．４２％，各

年度间差异有统计学意义（χ
２＝８０．２９，犘＜０．００１），

比例呈下降趋势（犣＝－２．７５，犘＜０．００１）。抗菌药

物联用情况方面，一联用药占比８８．５９％，二联用药

占比１１．０３％，三联用药占比０．３８％。治疗性抗菌药

物使用前病原学送检率十年间差异具有统计学意义

（χ
２＝４１３．４８，犘＜０．００１），送检率呈上升趋势（犣＝

１３．０１，犘＜０．００１）。见表４。

表４　２０１５—２０２４年医院感染现患率调查抗菌药物使用及病原学送检情况

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｉｎ２０１５－２０２４

年份
实查

例数

抗菌药物

使用情况

［例（％）］

治疗性抗菌药物

使用前病原学送检

情况［例（％）］

抗菌药物使用目的

［例（％）］

治疗 预防 治疗＋预防

抗菌药物联用情况

［例（％）］

一联 两联 三联

２０１５年 １１５６ ４１３（３５．７３） 　３１（９．６０） ３２２（７７．９７） ９０（２１．７９） １（０．２４） ４０３（９７．５８） １０（２．４２） ０（０）

２０１６年 １２８７ ４９９（３８．７７） 　２７（６．３２） ４２３（８４．７７） ７２（１４．４３） ４（０．８０） ４３４（８６．９７） ６５（１３．０３） ０（０）

２０１７年 １２９４ ４６０（３５．５５） 　９２（２３．３５） ３８１（８２．８３） ６６（１４．３５） １３（２．８２） ３９０（８４．７８） ７０（１５．２２） ０（０）

２０１８年 １４８８ ５４７（３６．７６） １２５（２６．４８） ４６８（８５．５６） ７５（１３．７１） ４（０．７３） ４８７（８９．０３） ５８（１０．６０） ２（０．３７）

２０１９年 １４２５ ５７７（４０．４９） １９３（４３．２７） ４４３（７６．７８） １３１（２２．７０） ３（０．５２） ４８９（８４．７５） ７８（１３．５２） １０（１．７３）

２０２０年 １４３６ ４９７（３４．６１） ２６７（６３．５７） ４０４（８１．２９） ７７（１５．４９） １６（３．２２） ４２２（８４．９１） ７４（１４．８９） １（０．２０）

２０２１年 １７１５ ７００（４０．８２） ３４２（６１．２９） ５４７（７８．１４） １４２（２０．２９） １１（１．５７） ６２５（８９．２９） ７４（１０．５７） １（０．１４）

２０２２年 １６０２ ６３３（３９．５１） ２８４（５３．４８） ５２９（８３．５７） １０２（１６．１１） ２（０．３２） ５５６（８７．８３） ７６（１２．０１） １（０．１６）

２０２３年 １３７４ ５１９（３７．７７） ２５０（５４．５９） ４５１（８６．９０） ６１（１１．７５） ７（１．３５） ４７３（９１．１４） ４２（８．０９） ４（０．７７）

２０２４年 １３６６ ３８８（２８．４０） １７２（４９．８６） ３４５（８８．９２） ４３（１１．０８） ０（０） ３５７（９２．０１） ３０（７．７３） １（０．２６）

合计 １４１４３ ５２３３（３７．００） １７８３（４０．７６） ４３１３（８２．４２） ８５９（１６．４２） ６１（１．１７） ４６３６（８８．５９） ５７７（１１．０３） ２０（０．３８）
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３　讨论

该院十年平均现患率为２．８６％，略高于２０２２年

全国同规模医院感染现患率调查结果（２．１９％）
［６］，

低于长三角地区同级医院报告数据（４．８６％）
［７］及国

外医院报道数据（８．４％～９．２％）
［８１０］，符合《三级医

院评审标准（２０２２年版）》
［１１］感染控制指标要求。

十年平均医院感染例次现患率为３．２４％，与宋微

微等［１２］报道基本一致。十年间医院感染例次现患

率由３．５５％ 下降至２．２０％，虽呈下降趋势，但２０２０

年医院感染例次现患率波动上升至３．８３％，可能是

由于疫情等因素影响，导致患者平均住院日增长，加

重感染风险，提示患者存在多部位感染情况，后续应

加强对重症患者多部位感染风险的监测。

重症医学科医院感染例次现患率最高，与国内

多项研究［１３１４］结果一致，反映出该科室在医院感染

方面的特殊性。作为湘西北地区唯一一所三级甲等

医院，其重症医学科接收的患者多为各县转诊而来，

病情复杂且住院时间长，同时伴有各类有创操作及

并发症，医院感染风险增大，常涉及多部位感染，导

致医院感染例次现患率增高。今后应更重视并发症

的预防及侵入性操作的规范性，对重症医学科人员

进行分层次培训，强化手卫生意识，以降低感染率。

神经外科和中医康复科等科室医院感染例次现患率

不同年份存在波动，可能与住院环境、病情危重程

度、医务人员手卫生等多种因素有关，未来还需进一

步研究。

医院感染部位主要以下呼吸道为主，其次是泌

尿系统，与其他研究［１５１７］结果相符。由于该院接收

急危重症患者多，气管插管等侵入性操作易破坏呼

吸道防御屏障，导致下呼吸道感染高发，成为防控重

点。今后应加强主动监测与连续监控，对疑似病例

及时预警并采取防控措施，以降低感染发病率。

２０２３—２０２４年的血流感染占比达１０．６０％，高于李

鑫等［１８］的调查结果。血流感染不容忽视，需特别重

视免疫功能低下及有严重基础疾病患者血流感染的

预防工作，做好持续监测，并采取保护性隔离等措施。

医院感染病原菌以革兰阴性菌为主，占７０．２０％，

高于李巧等［１９］的调查结果，但低于国内其他研究［２０２１］，

其中主要病原菌依次为铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、

鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌，与２０２２年全国医院

感染横断面调查报告的结果一致［６］。这些条件致病

菌引起的医院感染多见于长期住院、免疫力低下、体

内菌群失调及接受侵袭性操作的患者，可因医务人

员手卫生不规范在人群传播，导致医院感染流行或

暴发，故应采取及时有效的消毒隔离措施和针对性

治疗，防止医院感染暴发流行。

抗菌药物平均使用率为３７．００％，虽高于全国

医院感染横断面调查报告的三级甲等医院抗菌药物

使用率（３１．９７％），但仍符合２０１３年国家卫生和计

划生育委员会发布的《关于进一步开展全国抗菌药

物临床应用专项整治活动的通知》及２０２２年国家卫

生健康委办公厅发布的《遏制微生物耐药国家行动

计划（２０２２—２０２５）》要求，即综合医院住院患者抗菌

药物使用率不超过６０％
［２２２３］。该院抗菌药物使用

率从２０２３年的３７．７７％降至２０２４年的２８．４０％，得

益于２０２３年起多部门联合采取措施，对抗菌药物使

用强度超标的科室进行约谈，开展提高住院患者抗

菌药物治疗前病原学送检行动，进一步规范抗菌药

物应用，这些举措直接推动了抗菌药物使用率下降。

但该院抗菌药物使用率并未呈现线性下降趋势，不

同年份间存在差异，其中，２０１６、２０１９、２０２１、２０２２年

抗菌药物使用率均超过近１０年的平均水平，提示不

同时间段抗菌药物使用存在明显波动，需引起相关

科室重视，并落实精准用药措施。２０１５—２０２４年住

院患者治疗性使用抗菌药物占比８２．４２％，其中一

联用药占比８８．５９％，高于刘芸等
［２４］的调查结果，这

与该院多次开展医院内专项培训、提升临床医生合

理使用抗菌药物的认知水平、定期发布抗菌药物使

用分析报告等一系列举措有关，反映该院在促进合

理用药方面取得了一定成效。

抗菌药物使用前病原学送检率平均为４０．７６％，低

于黄蕾等［２５］的调查结果，也未达到“提高住院患者

抗菌药物治疗前病原学送检率”专项行动指导意

见［２６］提出的“接受抗菌药物治疗的住院患者抗菌药

物使用前病原学送检率不低于５０．００％”的要求。

提示抗菌药物使用可能存在使用时机不准确的问

题，后续该院将通过强化培训，联合药学部现场指导

等措施，不断提升病原学送检率，以指导精准用药。

该调查填补了湘西北地区三级甲等医院现患率

趋势追踪的空白。结果显示，该院医院感染现患率、

例次感染率显著下降，抗菌药物合理使用与病原学

送检率持续优化，感染控制措施初见成效。重症医

学科仍为感染高风险科室，例次感染率虽呈下降趋

势，但仍需强化重点防控；下呼吸道感染占比虽下

降，但仍是主要感染部位，而血流感染占比显著上

升，提示需针对性调整感染部位防控重心；革兰阴性
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菌为主要病原菌，其流行特征需持续监测。今后应

建立动态监测反馈机制，针对重点科室、部位精准防

控，强化抗菌药物管理与病原菌监测，为区域医院感

染精准防控提供支撑，助力提升区域医疗质量与患

者安全水平。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ＹａｎｇＪＳ，ＭｉｎＱＦ，ＧｏｎｇＸＷ，ｅｔａｌ．Ａｓｕｒｖｅｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＪｉａｎｇｓｕ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０２２［Ｊ］．ＪｉａｎｇｓｕＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，３４（２）：１９２－１９４，２２５．

［８］　ＳａｌｅｅｍＺ，ＨａｓｓａｌｉＭＡ，ＧｏｄｍａｎＢ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｏｉｎｔ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＰａｋｉ

ｓｔａｎ：ｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｍ ＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１９，４７（４）：４２１－４２４．

［９］　ＲｕｓｓｏＰＬ，ＳｔｅｗａｒｄｓｏｎＡＪ，ＣｈｅｎｇＡＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇａｄｕｌｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔ

ｎｉｎｅｔｅｅｎｌａｒｇｅＡｕｓｔｒａｌｉａｎａｃｕｔｅｃａｒｅｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ａｐｏｉｎｔ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１９，８：１１４．

［１０］ＫｅｔａｔａＮ，ＢｅｎＡｙｅｄＨ，ＢｅｎＨｍｉｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｉｎｔｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｒｅｆｅｒｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＳｏｕｔｈｅｒｎＴｕｎｉ

ｓｉａ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＨｅａｌｔｈ，２０２１，２６（４）：２８４－２９１．

［１１］中华人民共和国卫生健康委员会．国家卫生健康委关于印发

《三级医院评审标准（２０２２年版）》及其实施细则的通知［ＥＢ／

ＯＬ］．（２０２２－１２－０６）［２０２５－０５－１７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．

ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｃ１００３７５／２０２２１２／５３８３５ｂｂｄ１４ｃ７４５４６９ｄｆ５ｅ２６８６ｅｆ

ｃｅ８ｂｃ．ｓｈｔｍｌ．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．ＮｏｔｉｃｅｆｒｏｍｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏ

ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ“Ｔｈｅｔｈｉｒｄｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｓｔａｎｄａｒｄｓ（２０２２Ｅｄｉｔｉｏｎ）”ａｎｄｉｔｓｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒｕｌｅｓ［ＥＢ／

ＯＬ］．（２０２２－１２－０６）［２０２５－０５－１７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．

ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｃ１００３７５／２０２２１２／５３８３５ｂｂｄ１４ｃ７４５４６９ｄｆ５ｅ２６８６ｅｆ

ｃｅ８ｂｃ．ｓｈｔｍｌ．

［１２］宋微微，曾掌，刘丹．某三甲医院２０１４—２０２２年医院感染现

患率调查结果分析［Ｊ］．江西医药，２０２３，５８（７）：８８８－８９０，

８９４．

ＳｏｎｇＷＷ，ＺｅｎｇＺ，ＬｉｕＤ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１４

ｔｏ２０２２［Ｊ］．ＪｉａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０２３，５８（７）：８８８－８９０，

８９４．

［１３］郭振伟，乔彩霞，冯宁，等．２０１８—２０２２年鲁西某三级综合医

院医院感染现患率调查［Ｊ］．预防医学论坛，２０２３，２９（７）：

５３３－５３８，５４７．

ＧｕｏＺＷ，ＱｉａｏＣＸ，ＦｅｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｔｈｉｒｄｌｅｖｅｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎ

ｓｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＬｕｘｉｒｅｇｉｏｎｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２２［Ｊ］．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

ＭｅｄｉｃｉｎｅＴｒｉｂｕｎｅ，２０２３，２９（７）：５３３－５３８，５４７．

［１４］李阳，秦芹，高治华，等．阜阳市某三级综合医院２０２０—２０２２

年医院感染现患率调查［Ｊ］．安徽预防医学杂志，２０２４，３０

（４）：３０９－３１３，３４６．

ＬｉＹ，ＱｉｎＱ，ＧａｏＺＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｕｒｖｅｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ

ｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＦｕｙａｎｇＣｉｔｙｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２２［Ｊ］．ＡｎｈｕｉＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＰｒｅｖｅｎｔＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２４，３０（４）：３０９－３１３，３４６．

［１５］张丽娟，吕宇，向钱，等．２０２０—２０２２年云南省综合性医院的
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医院感染现患率分析［Ｊ］．华西医学，２０２４，３９（３）：４２８－

４３３．

ＺｈａｎｇＬＪ，ＬｖＹ，ＸｉａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｒａｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｏｆＹｕｎｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２２［Ｊ］．ＷｅｓｔＣｈｉｎａ

ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０２４，３９（３）：４２８－４３３．

［１６］王春华，张磊，张禼，等．４０家医院住院患者医院感染现患率

调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２２，３９（６）：４３０－４３３，４３７．

ＷａｎｇＣＨ，ＺｈａｎｇＬ，ＺｈａｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｎｏｓｏｃｏ

ｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ４０ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０２２，３９（６）：４３０－４３３，４３７．

［１７］吴佩萦，杨春霞，杜勇英，等．２０１５—２０２０年某三级医院医院

感染现患率与影响因素分析［Ｊ］．预防医学情报杂志，２０２２，

３８（３）：４００－４０５．

ＷｕＰＹ，ＹａｎｇＣＸ，ＤｕＹＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｒａｔｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙ

ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０２０［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ

Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，２０２２，３８（３）：４００－４０５．

［１８］李鑫，马丽梅，徐华，等．２０１５—２０２１年某综合性三甲医院医

院感染监测数据与趋势分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，

３３（１６）：２５１４－２５１８．

ＬｉＸ，ＭａＬＭ，ＸｕＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｄａｔａａｎｄ

ｔｒｅｎｄｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｃｌａｓｓＡｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ

２０１５ｔｏ２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２３，３３

（１６）：２５１４－２５１８．

［１９］李巧，田娟，张娟，等．２０１８—２０２０年某综合医院医院感染现

患率调查［Ｊ］．医学信息，２０２２，３５（７）：１５５－１５８．

ＬｉＱ，ＴｉａｎＪ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎ
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［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，２０２２，３５（７）：１５５－１５８．

［２０］牛珂，田萍，邓婧岚，等．新疆某三甲医院２０１７—２０２２年医院

感染现患率调查及影响因素分析［Ｊ］．中国国境卫生检疫杂

志，２０２５，４８（１）：４２－４７．

ＮｉｕＫ，ＴｉａｎＰ，ＤｅｎｇＪＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
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ｔｏ２０２２ａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＦｒｏｎｔｉｅｒＨｅａｌｔｈａｎｄＱｕａｒａｎｔｉｎｅ，２０２５，４８（１）：４２－４７．

［２１］刘丹，郭玉香，张兰兰，等．某综合医院住院患者医院感染现

患率调查与危险因素分析［Ｊ］．安徽预防医学杂志，２０２３，２９

（４）：２７５－２７９．

ＬｉｕＤ，ＧｕｏＹＸ，ＺｈａｎｇＬＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙａｎｄｒｉｓｋ
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ｔｉｅｎｔｓｉｎａｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＡｎｈｕｉＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，２９（４）：２７５－２７９．

［２２］中华人民共和国卫生健康委员会．关于进一步开展全国抗菌

药物临床应用专项整治活动的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１３－０５－

０６）［２０２５－０５－１７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／
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