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［摘　要］　目的　调查某院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）医院感染获得情况，了解医院感染控制措施的成

效。方法　采取一系列感染控制综合措施，同时分析２００８—２０１０年每千住院日ＭＲＳＡ医院感染发病率和每住院

日手卫生用品用量，比较两者关系。结果　该院 ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得率，２００８年为０．４１‰，２００９年为

０．３０‰，２０１０年为０．２７‰，３年逐年下降，差异有统计学意义（χ
２＝１８．９１８，犘＝０．０００）；每住院日手卫生用品用量呈

逐年上升趋势（１１．３６～２７．４１ｍＬ／住院日），但差异无统计学意义（犉＝０．１０８，犘＝０．７５０）；每千住院日ＭＲＳＡ医院

感染获得率和每住院日手卫生用品用量之间无相关关系（犉＝０．０２２，犘＝０．８８６）。重症监护室（ＩＣＵ）ＭＲＳＡ千住院

日医院感染获得率，２００８年为２．１３‰，２００９年为１．９９‰，２０１０年为２．２０‰，３年差异无统计学意义（χ
２＝０．１７８，

犘＝０．９１５）。结论　该院ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得率逐年下降并非是手卫生用品用量增加单一因素的结果，

而是综合感染控制措施的成效；ＩＣＵ感染控制措施有一定成效，但并不乐观，ＩＣＵＭＲＳＡ以及其他耐药菌的预防与

控制仍是工作重点。
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ＭＲＳＡ）以来，相关 ＭＲＳＡ的报道便在世界范围内

迅速增多，并成为医院感染主要病原菌之一。为更

好地预防控制ＭＲＳＡ医院感染，我们启动了一系列

耐药菌控制措施，并采用ＭＲＳＡ千住院日医院感染

获得率和每住院日手卫生用品用量的指标，反映医

院感染控制工作的成效。现将研究结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以２００８年４月１日—２０１０年１２

月３１日入住本院的所有住院患者为调查对象，调查

ＭＲＳＡ检出及医院内获得情况，同时调查同期手卫

生用品的用量。

１．２　研究方法

１．２．１　调查ＭＲＳＡ医院内获得情况　１周２次导

出全院微生物数据，筛选出ＭＲＳＡ，结合电子病历、

临床调查，辨别是医院外带入还是医院内获得；从统

计科获得同期住院患者的床日数，计算ＭＲＳＡ千住

院日医院感染获得率［ＭＲＳＡ医院感染获得数×

１０００／同期患者住院日（床日数）］。

１．２．２　调查手卫生用品用量情况　每月导出全院

各科室皂液和快速手消毒剂的领用量（ｍＬ），计算每住

院日手卫生用品用量（ｍＬ）／同期患者住院日（床日数）。

１．２．３　综合干预措施　包括制定耐药菌预防规范

和控制措施；ＭＲＳＡ信息即时反馈；手卫生督查；手卫

生用品用量反馈；教育培训；合理使用抗菌药物等。

１．３　数据分析　采用回归分析。

２　结果

２．１　全院ＭＲＳＡ医院感染获得情况

２．１．１　全院ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得情况　

全院ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得率逐年下降，且

差异有统计学意义，见表１。

表１　不同年份ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得情况

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

Ｙｅａｒ Ｎｏ．ｏｆＨＡＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｐａｔｉｅｎｔｄａｙ
ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＭＲＳＡ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓ（‰） χ
２ 犘

２００８ ２１８ ５３７９４５ ０．４１

２００９ １９１ ６４５７０６ ０．３０
１８．９１８ ０．０００

２０１０ １９０ ７０２６９２ ０．２７

Ｔｏｔａｌ ５９９ １８８６３４３ ０．３２

２．１．２　２００８—２０１０年各季度 ＭＲＳＡ千住院日医

院感染获得情况　将表１数据细分为每季度数据

（表２），拟合直线回归方程为：狔＝－０．０２０ｘ＋０．４３４

（图１），统计分析结果犉＝８．５９２，犘＝０．０１７，差异有

统计学意义。说明在全院水平上，ＭＲＳＡ的医院感

染获得率有逐年下降趋势。

２．１．３　手卫生用品用量

２．１．３．１　２００８—２０１０年各季度每住院日手卫生用

品用量　统计２００８—２０１０年各季度每住院日手卫

生用品量，数据见表２。将每季度每住院日手卫生

用品量进行回归分析，得出直线回归方程为：狔＝

０．１３１ｘ＋１６．３６（图１），犉＝０．１０８，犘＝０．７５０，差异

无统计学意义。

表２　２００８—２０１０年各季度ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得情况及每住院日手卫生用品用量

犜犪犫犾犲２　ＨＡＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓａｎｄｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ／ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｆｒｏｍ２００８

ｔｏ２０１０（ｐｅｒｑｕａｒｔｅｒ）

Ｙｅａｒ Ｑｕａｒｔｅｒ Ｐａｔｉｅｎｔｄａｙ
Ｎｏ．ｏｆＨＡ

ＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＭＲＳＡ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／１０００

ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓ（‰）

Ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ

ｐｒｏｄｕｃｔｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ

（ｍＬ／ｐａｔｉｅｎｔｄａｙ）

２００８ Ｔｈｅ２ｎｄｑｕａｒｔｅｒ ２１７９６２ １０６ ０．４９ １１．３６

Ｔｈｅ３ｒｄｑｕａｒｔｅｒ １６０１６１ ５４ ０．３４ １５．２０

Ｔｈｅ４ｔｈｑｕａｒｔｅｒ １５９８２２ ５８ ０．３６ １６．６７

２００９ Ｔｈｅ１ｓｔｑｕａｒｔｅｒ １４５７６６ ５３ ０．３６ ２７．４１
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图１　２００８—２０１０年各季度ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得率及手卫生用品用量
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ｄａｙ（ｐｅｒｑｕａｒｔｅｒ）

２．１．３．２　手卫生用品量与千住院日医院感染获得

率的关系　将千住院日医院感染获得率与手卫生用

品量进行相关分析，得出回归方程为：狔＝－０．００２ｘ

＋０．０３６（图２），统计检验犉＝０．０２２，犘＝０．８８６，差

异无统计学意义。全院 ＭＲＳＡ千住院日医院感染

获得率逐年下降与手卫生用品用量单一因素之间无

相关关系。

２．２　重症监护室（ＩＣＵ）ＭＲＳＡ千住院日医院感染

获得情况

２．２．１　ＩＣＵ ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得率　

２００８—２０１０年ＩＣＵＭＲＳＡ千住院日医院感染获得

率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。
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图２　手卫生用品量与千住院日医院感染获得率的关系
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表３　２００８—２０１０年ＩＣＵＭＲＳＡ千住院日医院感染获得情况

犜犪犫犾犲３　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓｉｎＩＣＵｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１０

Ｙｅａｒ
Ｎｏ．ｏｆＨＡ

ＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｄａｙ

ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

／１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓ（‰）
χ
２ 犘

２００８ ２０ ９４０８ ２．１３

２００９ ３３ １６５９３ １．９９
０．１７８ ０．９１５

２０１０ ３３ １４９７３ ２．２０

Ｔｏｔａｌ ８６ ４０９７４ ２．１０

２．２．２　２００８—２０１０年ＩＣＵ各季度 ＭＲＳＡ千住院

日医院感染获得率　将表３数据细分为每季度数

据，拟合直线回归方程为：狔＝－０．０５５ｘ＋２．５６２，

犉＝０．２３７，犘＝０．６３８，差异无统计学意义。

３　讨论

本院 ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得率，２００８

年为０．４１‰，２００９年为０．３０‰，２０１０年为０．２７‰，

３年平均为０．３２‰，与国外的报道
［１－２］相近。我们

自２００８年开始，加大对耐药菌的控制力度，开展以

ＭＲＳＡ为主导的耐药菌控制行动，包括以下综合措

施：完善医院耐药菌感染管理办法，包括隔离、手卫

生、医疗废弃物处理等各个方面；同时１周至少２次

导出微生物数据，筛选出重点的几种耐药菌，结合电

子病历和临床查看判断是否为医院感染，及时通知

科室做好耐药菌的消毒隔离；除耐药菌即时反馈外，

定期总结耐药菌变迁趋势，反馈于临床；定期进行手

卫生督查；进行一系列感染控制教育培训。全院

ＭＲＳＡ千住院日医院感染获得率逐年下降（犘＜

０．０５），说明一系列ＭＲＳＡ感染控制措施有成效。

手卫生是感染控制的基石之一，但是手卫生的

依从性不容乐观。在１９８１年至２０００年的３４项研

究中，手卫生的依从率在５％～８１％之间
［１］。也有

很多研究从手卫生用品用量方面进行手卫生依从性

的研究，试图通过加大手卫生用品用量改善手卫生

依从率，从而降低医院感染发生率；但是也有报道证

实，酒精擦手液的用量和手卫生依从性之间缺乏必

然的联系［３］。在本研究中，虽然每住院日手卫生用

品用量也有逐年上升趋势，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。对每住院日手卫生用品用量与ＭＲＳＡ

千住院日医院感染获得率之间进行相关分析，显示

也无相关关系，说明本院ＭＲＳＡ千住院日医院感染

获得率逐年下降并非是手卫生用品用量增加单一因

素的结果，而可能是综合感染控制措施的结果。

对ＩＣＵ的调查显示，本院ＩＣＵＭＲＳＡ千住院

日医院感染获得率在２００８年为２．１３‰，２００９年为

１．９９‰，２０１０年为２．２０‰，３年平均为２．１０‰，与国

外的报道［１－２］相近；３年ＩＣＵ数据无统计学差异，

分析原因：ＩＣＵ患者由于自身特点，存在插管、创

伤、引流、抵抗力低下等各种感染易感因素，因此一

直是医院感染及耐药菌感染高发科室。本研究也证

实所进行的一系列感染控制措施在ＩＣＵ有一定成

效，但并不乐观，因此，ＩＣＵＭＲＳＡ以及其他耐药菌

的预防与控制是我们坚持不懈的目标。

本研究首次使用千住院日医院感染获得率来反

映医院感染控制及耐药菌感染控制成效，这与国际

上相关文献目前研究的指标一致。这些数据的获得

需要长期的人力投入，以判断每一例耐药菌检出是

否为医院感染。同时，我们及时将监测到的耐药菌

信息通知临床医护人员，一方面起到第一时间预警

的作用，另一方面通过了解病房及患者情况，督促或

协助临床医务人员做好耐药菌感染的隔离工作。很

多单位都采用了监测数据反馈的方式来进行耐药菌

感染控制，降低了ＭＲＳＡ的感染率
［４－５］。监测数据

的反馈可以促进感染控制措施的评价，促进医护人

员更负责地检查和实行他们对患者的医疗照护，对

耐药菌感染控制有益。当然，除了监测数据的反馈，

其他耐药菌的预防控制措施也同步实施。

本研究为耐药菌尤其是 ＭＲＳＡ的医院感染现

状提供了国内的本底数据。但是，本研究是基础的，

鉴于人力、物力、财力的限制，并未进行长期、大规模

的新入院或转入院ＭＲＳＡ携带的筛查，而仅依靠临

床标本来发现ＭＲＳＡ携带者，可以说发现的仅仅是

“冰山一角”，大部分的携带者可能并未发现，而许多

成功的感染控制案例都包括了主动筛查［６－９］。因

此，增加主动筛查会丰富本研究的结果。同时，本研

究的时限是３年时间，仅能粗略地反映感染控制工

作的效果，更进一步的长期研究或随机对照研究可

以更科学地反映感染控制成效。我们将持续监控，

以观测耐药菌包括ＭＲＳＡ的预防控制效果。

（下转第１１页）
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小规模医院，病原学送检率更低。因此，要降低我国

住院患者抗菌药物使用率，特别是预防使用的抗菌

药物，同时增强医务人员病原学检查意识，做到使用

抗菌药物“有的放矢”，与国际接轨的道路还较坎坷。

抗菌药物的合理使用和细菌耐药问题已经成为

全球严重的公共卫生问题之一。正因为如此，２０１１

年世界卫生日活动的主题提出“抵御耐药性：今天不

采取行动，明天就无药可用”。世界各个国家和地

区，从医疗专业人士到广大患者，对于抗菌药物的问

题都高度关注。我国卫生部同样也十分重视抗菌药

物使用监管。近年来，卫生部采取了多项措施推进

抗菌药物临床合理应用。先后下发了《抗菌药物临

床应用指导原则》、《处方管理办法》等多项规章和规

范性文件；组建“全国抗菌药物临床应用监测网”、

“全国细菌耐药监测网”等，加强对抗菌药物临床应

用的监测和评估。特别是２０１１年，卫生部从各个层

面加大了对抗菌药物使用的监管力度，国家即将颁

布《医疗机构抗菌药物临床应用管理办法》，明确对

抗菌药物进行分级分类管理，并规定三级医院购进

抗菌药物品种不得超过５０种，二级医院不得超过

３５种；通过“医疗质量万里行”、“三好一满意”、“抗

菌药物临床应用专项整治活动”等活动，对医院进行

随即抽查和定期检查。相信通过一系列的整治措

施，同时加大宣传力度，将使医务人员特别是基层医

疗机构的医务人员谨慎使用抗菌药物的意识进一步

提高和公众意识的增强，我国抗菌药物使用情况将

会得到进一步改善。

（致谢：由于参加此次调查的医院数量众多，不

便一一列出，在此向参加调查的所有医院和医务人

员致以衷心感谢！）
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