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２００７—２００９年福建省立医院医院感染现患率调查分析
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［摘　要］　目的　了解福建省立医院医院感染的实际情况，从而有效预防与控制医院感染。方法　按照卫生部全

国医院感染监测网制定的全国医院感染现患率调查方案，于２００７—２００９年各年的１０月某日对该院住院患者进行

医院感染现患率调查。结果　２００７—２００９年医院感染现患率分别为５．６７％、６．９７％、４．５７％（χ
２＝８．９７０，犘＝

０．０１１），例次现患率分别为６．２６％、７．４５％、５．１１％（χ
２＝７．８４６，犘＝０．０２０），均以２００８年最高，差异有统计学意

义。医院感染部位以呼吸道居首位，占６５．６９％，其次为泌尿道（１１．１１％）、手术部位（５．５６％）；医院感染高发科室

为综合重症监护室（３０．５０％）、血液病科（２４．６６％）、神经外科（１７．１０％）、神经内科（１１．３１％）；医院感染病原体以

革兰阴性菌为主，占所有病原体的６６．１８％，其中鲍曼不动杆菌所占比例呈上升趋势，２００７—２００９年其构成比分别

为１８．３１％、２０．００％、２１．４３％。结论　加强对医院感染重点部门、重点部位的监测与干预，提高医务人员感染控制

意识与水平，对降低医院感染率具有重要意义。

［关　键　词］　医院感染；现患率；病原菌；抗菌药物
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　　医院感染现患率及横断面调查实查率已作为医

院感染管理评价的重要指标。为了解我院医院感染

的实际情况及变化趋势，以便有效预防与控制医院

感染，提高医疗质量，笔者对我院２００７—２００９年医

院感染现患率调查情况进行了分析，现将结果报告

如下。
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１　对象与方法

１．１　调查对象　分别于２００７年１０月２３日、２００８

年１０月２３日、２００９年１０月２９日对全院住院患者

（包括调查日出院患者，不包括该日新入院患者）进

行医院感染现患率调查。２００７年调查住院患者

１５１７例，２００８年调查１６７８例，２００９年调查１６８４例。

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）》进行医院感染病例的诊断。

１．３　调查方法　按照卫生部医院感染监测网、卫生

部全国医院感染监控管理培训基地制定的调查方法

进行调查。医院感染管理科负责整个调查的实施工

作，每５０张床位配备１名调查人员。调查人员由医院

感染控制专职人员和各病区医院感染监控医生组成，３

名调查人员为一组，床旁调查与病案调查相结合。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件，

计数资料的比较采用χ
２检验，所有检验均采用双侧

检验，犘＜０．０５认为有统计学差异。

２　结果

２．１　医院感染现患率　３次调查，全院应调查住院

患者４９２１例，实际调查４８７９例，实查率９９．１５％。

共查出医院感染病例２８０例，３０６例次。２００７—

２００９年医院感染现患率分别为５．６７％、６．９７％、

４．５７％（χ
２＝８．９７０，犘＝０．０１１），例次现患率分别为

６．２６％、７．４５％、５．１１％（χ
２＝７．８４６，犘＝０．０２０），均

以２００８年最高，差异有统计学意义。详见表１。

表１　２００７—２００９年医院感染现患率

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＮＩｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２００９

年份 应查例数 实查例数 实查率（％） 感染例数 感染率（％） 感染例次数 感染例次率（％）

２００７ １５１８ １５１７ ９９．９３ ８６ ５．６７ ９５ ６．２６

２００８ １７１４ １６７８ ９７．９０ １１７ ６．９７ １２５ ７．４５

２００９ １６８９ １６８４ ９９．７０ ７７ ４．５７ ８６ ５．１１

合计 ４９２１ ４８７９ ９９．１５ ２８０ ５．７４ ３０６ ６．２７

２．２　各科室医院感染情况　３次调查中，血液科、

其他内科及综合重症监护室（ＩＣＵ）现患率变化有统

计学差异，其余科室无差异。详见表２。

表２　２００７—２００９年各科室医院感染现患率（％）

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＮＩｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２００９（％）

　科室 ２００７年 ２００８年 ２００９年 合计 χ
２ 犘

内科 ５．６５（３８／６７３） ９．９６（７４／７４３） ５．６１（４２／７４８） ７．１２（１５４／２１６４） １３．８３８ ０．００１

　呼吸科 ２．５０（１／４０） ５．１３（２／３９） ０．００（０／４０） ２．５２（３／１１９） － ０．３２２

　消化科 ０．００（０／４６） ２．２７（１／４４） ０．００（０／５０） ０．７１（１／１４０） － ０．３１４

　心血管科 ３．９４（５／１２７） ３．７６（５／１３３） ２．７２（４／１４７） ３．４４（１４／４０７） － ０．８３７

　内分泌科 ９．５２（４／４２） ９．３０（４／４３） １３．３３（２／１５） １０．００（１０／１００） － ０．８１６

　肾病科 ０．００（０／３４） ０．００（０／３４） ４．８８（２／４１） １．８３（２／１０９） － ０．３３０

　血液病科 ７．６９（２／２６） ４４．００（１１／２５） ２２．７３（５／２２） ２４．６６（１８／７３） ９．１０７ ０．０１１

　神经内科 ５．９７（４／６７） １５．００（１２／８０） １２．１６（９／７４） １１．３１（２５／２２１） ３．０４４ ０．２１８

　中医科 ４．４４（２／４５） ０．００（０／４７） ０．００（０／４６） １．４５（２／１３８） － ０．１０５

　其他内科 ８．１３（２０／２４６） １３．０９（３９／２９８） ６．３９（２０／３１３） ９．２２（７９／８５７） ８．６７１ ０．０１３

外科 ５．３７（２９／５４０） ３．４１（２１／６１６） ４．５２（２７／５９８） ４．３９（７７／１７５４） ２．６７１ ０．２６３

　普通外科 ４．２０（５／１１９） ４．５２（７／１５５） ５．１１（７／１３７） ４．６２（１９／４１１） ０．１２５ ０．９３９

　胸外科 ２．１５（２／９３） ０．００（０／９５） ２．０６（２／９７） １．４０（４／２８５） － ０．４７４

　神经外科 ２０．２９（１４／６９） １７．５４（１０／５７） １３．４３（９／６７） １７．１０（３３／１９３） １．１３９ ０．５６６

　骨科 ２．９０（２／６９） ０．００（０／８５） ２．４１（２／８３） １．６９（４／２３７） － ０．３３１

　泌尿外科 ０．００（０／４５） ０．００（０／５８） １．５９（１／６３） ０．６０（１／１６６） － １．０００

　烧伤整形科 ４．７６（１／２１） ０．００（０／１８） ７．１４（１／１４） ３．７７（２／５３） － ０．７２６

　肿瘤科 ０．００（０／４６） ０．００（０／５５） ２．０８（１／４８） ０．６７（１／１４９） － ０．６３１

　其他外科 ６．４１（５／７８） ４．３０（４／９３） ４．４９（４／８９） ５．００（１３／２６０） － ０．８２４

妇科 ０．９４（１／１０６） ０．００（０／８８） １．０９（１／９２） ０．７０（２／２８６） － １．０００

产科 ０．００（０／４８） ０．００（０／５０） ０．００（０／４９） ０．００（０／１４７） － －

　成人组 ０．００（０／４２） ０．００（０／３２） ０．００（０／３６） ０．００（０／１１０） － －

　新生儿组 ０．００（０／６） ０．００（０／１８） ０．００（０／１３） ０．００（０／３７） － －
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续表２

　科室 ２００７年 ２００８年 ２００９年 合计 χ
２ 犘

儿科非新生儿组 ３．７０（１／２７） ５．４１（２／３７） ２．５６（１／３９） ３．８８（４／１０３） － ０．８３３

五官科 ０．００（０／８７） ０．００（０／９８） ０．００（０／９９） ０．００（０／２８４） － －

　耳鼻喉科 ０．００（０／４１） ０．００（０／４３） ０．００（０／４６） ０．００（０／１３０） － －

　口腔科 ０．００（０／１０） ０．００（０／９） ０．００（０／１３） ０．００（０／３２） － －

　眼科 ０．００（０／３６） ０．００（０／４６） ０．００（０／４０） ０．００（０／１２２） － －

综合犐犆犝 ４７．２２（１７／３６） ４３．４８（２０／４６） １０．１７（６／５９） ３０．５０（４３／１４１） １９．９１０ ０．０００

合计 ５．６７（８６／１５１７） ６．９７（１１７／１６７８） ４．５７（７７／１６８４） ５．７４（２８０／４８７９） ８．９７０ ０．０１１

　　采用犉犻狊犺犲狉确切概率法计算

２．３　不同年份各部位医院感染现患率比较　不同

年份各部位医院感染以呼吸道感染居首位，占

６５．２６％，其次为泌尿道、手术部位，分别为１１．０４％、

５．５２％。３次调查中，下呼吸道医院感染率下降有

统计学差异（χ
２＝１７．４５５，犘＝０．０００），其余部位的

现患率之差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），见表

３。

表３　不同年份各部位医院感染现患率比较（％，例）

犜犪犫犾犲３　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＮＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎ２００７ａｎｄ２００９（％，ｃａｓｅ）

年份 实查例数 上呼吸道 下呼吸道 泌尿道 胃肠道 腹腔内组织 手术部位 血管相关 皮肤软组织 血液 其他 合计

２００７ １５１７ ０．０７（１） ３．９６（６０） ０．９２（１４）０．２０（３） ０．００（０） ０．３３（５） ０．００（０） ０．２０（３） ０．２６（４） ０．３３（５） ６．２６（９５）

２００８ １６７８ ０．４８（８） ５．１３（８６） ０．５４（９） ０．１８（３） ０．１２（２） ０．２４（４） ０．１２（２） ０．０６（１） ０．２４（４） ０．３６（６） ７．４５（１２５）

２００９ １６８４ ０．３６（６） ２．３８（４０） ０．６５（１１）０．４２（７） ０．１２（２） ０．４８（８） ０．０６（１） ０．１８（３） ０．１８（３） ０．３０（５） ５．１１（８６）

合计 ４８７９ ０．３１（１５） ３．８１（１８６）０．７０（３４）０．２７（１３） ０．０８（４） ０．３５（１７） ０．０６（３） ０．１４（７） ０．２３（１１）０．３３（１６）６．２７（３０６）

χ
２ ４．５８８ １７．４５５ １．７９１ － － １．３７８ － － － ０．０９５ ７．８４６

犘 ０．１０１ ０．０００ ０．４０８ ０．４１７ ０．５５７ ０．５０２ ０．６５５ ０．６４１ ０．８６８ ０．９５４ ０．０２０

　　采用犉犻狊犺犲狉确切概率法计算

２．４　医院感染病原体及其构成比　３次医院感染

现患率调查中共检出病原体２０７株，以革兰阴性

（Ｇ－）菌为主，２００７—２００９年分别占 ７４．６５％、

６１．２５％、６２．５０％，平均占６６．１８％（１３７／２０７）；鲍曼

不动杆菌已成为医院感染的主要病原菌，铜绿假单

胞菌呈逐年下降趋势，真菌平均占１４．４９％（３０／

２０７），详见表４。

表４　医院感染病原体及其构成比（株，％）

犜犪犫犾犲４　ＰａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＮＩ（ｓｔｒａｉｎ，％）

　　　病原体 ２００７年 ２００８年 ２００９年 合计

革兰阳性（Ｇ＋）菌 ３（４．２３） １５（１８．７５） ７（１２．５０） ２５（１２．０８）

　金黄色葡萄球菌 １（１．４１） ４（５．００） ３（５．３６） ８（３．８６）

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ２（２．８２） ５（６．２５） １（１．７８） ８（３．８６）

　肺炎链球菌 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　肠球菌属 ０（０．００） ２（２．５０） ３（５．３６） ５（２．４２）

　其他Ｇ＋菌 ０（０．００） ４（５．００） ０（０．００） ４（１．９３）

犌－菌 ５３（７４．６５） ４９（６１．２５） ３５（６２．５０） １３７（６６．１８）

　大肠埃希菌 ３（４．２３） ９（１１．２５） ８（１４．２９） ２０（９．６６）

　肺炎克雷伯菌 １０（１４．０８） ０（０．００） ９（１６．０７） １９（９．１８）

　铜绿假单胞菌 ２４（３３．８０） １３（１６．２５） ５（８．９３） ４２（２０．２９）

　鲍曼不动杆菌 １３（１８．３１） １６（２０．００） １２（２１．４３） ４１（１９．８１）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３（４．２３） ５（６．２５） １（１．７８） ９（４．３５）

　其他Ｇ－菌 ０（０．００） ６（７．５０） ０（０．００） ６（２．９０）

真菌 １１（１５．４９） ８（１０．００） １１（１９．６４） ３０（１４．４９）

其他 ４（５．６３） ８（１０．００） ３（５．３６） １５（７．２５）

合计 ７１（１００．００） ８０（１００．００） ５６（１００．００） ２０７（１００．００）
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２．５　抗菌药物使用率　２００７—２００９年调查抗菌药

物使用率分别为４８．１２％、５１．４３％、４８．２２％，平均

使用率为４９．２９％；治疗性用药、单一及联合用药情

况，３次比较无统计学差异（犘＞０．０５）。但在治疗性

使用抗菌药物者中，病原学送检率逐年提高，差异有

统计学意义（χ
２＝１８．４６，犘＜０．０１），见表５。

表５　抗菌药物使用率及联合用药构成情况（％，狀）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ（％，狀）

年份
实查

例数

使用抗菌

药物（例）

抗菌药物

使用率（％）

用抗菌药物目的

治疗 预防 治疗＋预防
一联 二联 三联

治疗用药

病原送检

２００７ １５１７ ７３０ ４８．１２ ４２．７４（３１２） ４４．９３（３２８） １２．３３（９０） ５７．４０（４１９）４０．６８（２９７） １．９２（１４） ３６．８２（１４８）

２００８ １６７８ ８６３ ５１．４３ ４０．４４（３４９） ５０．０６（４３２） ９．５０（８２） ５９．９１（５１７）３７．８９（３２７） ２．２０（１９） ４７．５６（２０５）

２００９ １６８４ ８１２ ４８．２２ ４１．８７（３４０） ４８．０３（３９０） １０．１０（８２） ５７．２７（４６５）４０．１５（３２６） ２．５８（２１） ５１．１８（２１６）

合计 ４８７９ ２４０５ ４９．２９ ４１．６２（１００１）４７．８２（１１５０）１０．５６（２５４）５８．２５（１４０１）３９．５０（９５０） ２．２５（５４） ４５．３４（５６９）

３　讨论

３．１　医院感染现患率　本院２００７—２００９年医院感

染现患率分别为５．６７％、６．９７％、４．５７％，符合卫生

部＜１０％的要求，且呈下降趋势。其中２００８年的医

院感染现患率最高，主要是血液科及干部病房收治

患者病情比较重，高龄患者多，抵抗力差，呼吸道感

染多所致。医院感染管理作为医疗质量管理的重要

组成部分，越来越受到各级卫生行政部门及医疗机

构的重视。本院领导高度重视医院感染管理工作，

设立了独立的医院感染管理科（院感科），配备临床

医学、护理学、微生物学、预防医学等专职人员，加强

了队伍建设。院感科成立后，进一步完善医院感染管

理组织，强化对全体医务人员相关法律法规及医院感

染预防与控制知识的培训，不断提高医务人员的感染

控制意识，积极推行感染控制新理念、新方法，推行重

要部位医院感染防控标准操作规程及重要部位标本

的规范采集与送检，开展医院感染目标监测，注重过

程管理，从而使医院感染患病率呈下降趋势。

３．２　医院感染部位与高发科室　３次调查资料显

示，医院感染好发部位以下呼吸道为主，占６０．７８％

（１８６／３０６），泌尿道第２位（１１．１１％，３４／３０６），手术

部位第３位（５．５６％，１７／３０６）；现患率高发科室以

ＩＣＵ 最高，波动在１０．１７％～４７．２２％，平均为

３０．５０％，内科以血液内科和神经内科较高，外科以

神经外科较高，与国内同类报道［１］一致。由于ＩＣＵ

收住患者病情重，基础病多，免疫力低下，各种侵入

性操作多、普遍使用广谱抗菌药物；神经内、外科患

者多为脑外伤、脑血管意外、脑部肿瘤患者，多数患

者年龄大，伴有老年性疾病、活动受限，侵入性操作

较多，破坏机体的正常屏障，上述诸因素容易导致医

院感染的发生。我院针对重点部门及重点部位开展

了目标监测与干预，在下呼吸道及ＩＣＵ医院感染控

制方面取得了一定成效（特别是２００９年），但在其他

高发科室及重要部位医院感染现患率差异不明显，

提示今后应继续加强对高发科室及重点部位的医院

感染监测与干预，尽可能地降低医院感染发生。

３．３　医院感染主要病原菌　３次调查，在医院感染

现患病例中共分离出病原体２０７株，其中Ｇ－菌占

６６．１８％，以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷

伯菌及大肠埃希菌为主；Ｇ＋菌占１２．０８％，以金黄色

葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肠球菌为主；真菌

感染占１４．４９％，以白假丝酵母菌为主。病原体主

要分离自下呼吸道、泌尿道及手术部位。Ｇ－菌分离

率高，特别是鲍曼不动杆菌在医院感染病原菌构成比

中居首位，这与患者病情重、长期住院，长时间使用广

谱抗菌药物造成的选择性压力以及插管等侵入性操

作的增多有关，提示应加大对抗菌药物的监管力度，

加强对常见病原菌的耐药性监测，减少侵入性操作。

３．４　抗菌药物使用率　我院２００７—２００９年抗菌药

物使用率分别为４８．１２％、５１．４３％、４８．２２％，均较

福建省２００７年（３４．３％）
［２］、２００９年（３２．９１％）

［３］以

及全国２００８年（４４．４１％）
［４］调查资料高，且预防性

使用抗菌药物比例高。提示医院应加强抗菌药物的

合理应用管理，加强对医务人员合理使用抗菌药物

知识的培训。

３．５　治疗性使用抗菌药物病原学送检率　３年调

查资料对比，治疗性使用抗菌药物的病原学送检率

逐年提高。说明临床根据药敏结果使用抗菌药物的

意识在逐步加强。

通过对近３年的医院感染现患率调查资料进行

分析，较真实地了解了我院医院感染基本情况及管

理中存在的问题，为今后更有针对性地开展目标性

（下转第４４４页）
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与消毒后比较，差异有高度显著性（χ
２＝８８．６８，犘＜

０．０１）；手机喷水消毒前与消毒后的合格率差异亦有

高度显著性（χ
２＝９６．０８，犘＜０．０１）。详见表１。

表１　口腔科综合治疗台用水管路消毒前后细菌学监测结果

样本来源
消毒前

平均菌数（ＣＦＵ／ｍＬ）样本数（份）合格数（份）合格率（％）

消毒后

平均菌数（ＣＦＵ／ｍＬ）样本数（份）合格数（份）合格率（％）

自来水 ７８ ７ ７ １００．００ － － － －

储水罐 １６ ７ ６ ８５．７１ １ ７ ７ １００．００

冲洗水 ６３４７ ５０ ０ ０．００ １９ ５０ ４７ ９４．００

手机喷水 ７１６４ ５０ ０ ０．００ ２７ ５０ ４９ ９８．００

　　平均菌落单位：ＣＦＵ／ｃｍ２

３　讨论

细菌学监测结果显示，口腔科综合治疗台用水

管路污染严重，消毒前冲洗水和手机喷水合格率均

为０．００％，手机喷水污染更甚，最高菌数达１００００

ＣＦＵ／ｍＬ。其主要原因为手机停止转动的瞬间，由

于机头内涡轮的惯性余转，会在机头部位产生局部

负压，形成回吸作用，把患者口腔内的血液、体液、杂

质等污染物质吸入口腔综合治疗台诊疗用水供水管

道，造成整个管道的污染［３］。因此，医院口腔诊疗用

水有必要采取有效的消毒措施。目前国内大部分医

院口腔科均没有对治疗台用水采取有效的消毒措

施，这种状况的持续将使其成为潜在的感染源。目

前国外主要采取以下４种方法处理
［４］：（１）放弃市政

水源，采用独立的牙科供水系统；（２）在手机与水道

衔接处放过滤装置，但需经常更换，价格昂贵且对牙

钻的回吸污染不能起到很好的屏障作用；（３）采用一

次性无菌输水管道；（４）采用化学消毒剂，如洗必泰、

次氯酸钠、过氧化氢等冲洗管道。李荣华等进行了

“牙科治疗水系统的无菌化处理”课题研究［５］：在牙

科治疗台持续通入２ｍｇ／Ｌ的臭氧水，可在短时间

内达到水源消毒作用。相比较而言，采用次氯酸钠

等消毒剂冲洗管道简单易行，且消毒后合格率较消

毒前明显提高（犘＜０．０５）。此方法费用低廉，采用

相应浓度的消毒剂一过性冲洗供水管道后，冲净残

余消毒剂，对管道的损伤也减到最低，在基层医院易

被接受。

目前我院对口腔科牙科综合治疗台供水系统的

消毒措施如下：（１）每日更换储水罐及灭菌水；（２）采

用２５０ｍｇ／Ｌ消毒液浸泡储水罐３０ｍｉｎ，灭菌水彻

底冲洗后晾干备用；（３）每日诊疗结束后，对供水管

道系统用含氯消毒液冲管，灭菌水冲净残余消毒液，

每日诊疗前再次冲管备用；（４）使用防回吸手机。采

用含氯消毒液消毒后，储水罐、用水管道细菌含量大

大减少，冲洗水和手机喷水的合格率分别达到

９４．００％、９８．００％，在医院现有条件下，最大限度地

控制了牙科综合治疗台供水系统污染状况。
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监测提供了可靠依据，对进一步强化重点科室、重点

部位医院感染防控标准操作规程的落实，规范医院

感染管理，减少医院感染发生，具有重要意义。
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