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［摘　要］　目的　了解佛山市二级医院医院感染情况，为制定医院感染控制措施提供依据。方法　对佛山市３所

二级医院２０１０年１—１２月所有住院患者病历进行回顾性调查。结果　共调查病历４０４３６份，发现医院感染病例

７９８例，８５４例次，医院感染率为１．９７％，例次感染率为２．１１％；常见医院感染部位为下呼吸道（５１．０５％）、上呼吸

道（１９．３２％）、泌尿道（９．２５％）；医院感染率居前５位的科室依次为重症监护室 （２４．２０％）、肿瘤科（３．１５％）、神经

内科（２．６９％）、呼吸内科（２．２２％）、儿科（２．０３％）；病原体以革兰阴性杆菌为主（占６４．２１％），其次为真菌（占

１８．１４％）和革兰阳性菌（占１７．６５％）。结论　应重点监控医院感染多发科室和住院患者常见感染部位，重视细菌

培养，预防控制医院感染的发生。
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　　医院感染已成为日益严重的公共卫生问题，可

造成众多的医疗纠纷，直接影响医务人员的声誉和

形象［１］，是影响患者安全、医疗质量和增加医疗费用

的重要原因，也是医疗高新技术开展的主要障碍之

一。为了解佛山市二级医院的医院感染发病现状，

为制定针对二级医院的医院感染预防控制方案提供

科学依据，本研究对佛山市３所二级医院２０１０年

１—１２月所有住院患者的医院感染情况进行了调

查，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取佛山市３所二级医院２０１０年

１—１２月所有住院患者的病历资料进行回顾性调

查，分析医院感染发病率、科室分布、感染部位、病原

体分布。

１．２　诊断标准　医院感染的诊断按照２００１年卫生

部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》执行。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对资料

进行统计分析。

２　结果

２．１　医院感染发病率　共调查病历４０４３６份，发

现医院感染病例７９８例，８５４例次，医院感染率为

１．９７％，例次感染率为２．１１％。感染病例中，男性

４８２例，女性３１６例；年龄４ｄ～８４岁。

２．２　医院感染科室分布　见表１。

表１　各科室医院感染情况

　 科室 住院例数 感染例数 感染率（％） 构成比（％）

重症监护室 ４０５ ９８ ２４．２０ １２．２８

肿瘤科 ３０４４ ９６ ３．１５ １２．０３

神经内科 ５４２６ １４６ ２．６９ １８．３０

呼吸内科 ３８７４ ８６ ２．２２ １０．７８

儿科 ３７５２ ７６ ２．０３ ９．５２

内分泌科 １９２６ ３７ １．９２ ４．６４

心内科 ２５２１ ４６ １．８２ ５．７６

外科 ４８４３ ７３ １．５１ ９．１５

骨科 ２７５６ ３８ １．３８ ４．７６

消化内科 １５２７ ２０ １．３１ ２．５１

妇产科 ８９５４ ７２ ０．８０ ９．０２

耳鼻咽喉科 １０２３ ４ ０．３９ ０．５０

其他科室 ３８５ ６ １．５６ ０．７５

合计 ４０４３６ ７９８ １．９７ １００．００
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２．３　医院感染部位分布　见表２。

表２　医院感染部位分布

　 感染部位 例次 构成比（％）

下呼吸道 ４３６ ５１．０５

上呼吸道 １６５ １９．３２

泌尿道 ７９ ９．２５

手术部位 ７４ ８．６７

胃肠道 ２３ ２．６９

血液 ２１ ２．４６

皮肤软组织 １０ １．１７

腹腔 ９ １．０５

烧伤创面 ２ ０．２４

其他 ３５ ４．１０

合计 ８５４ １００．００

２．４　医院感染病原体分布　本次调查的８５４例次

医院感染中，分离到病原体８２７株，其分布见表３。

其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占金黄色

葡萄球菌的１６．２２％（６／３７）；产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌占大肠埃希菌的５５．０３％（８２／

１４９）；产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌占肺炎克雷伯菌的

２０．７１％（２９／１４０）。

表３　医院感染病原体分布

　 病原体 菌株数 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ５３１ ６４．２１

　大肠埃希菌 １４９ １８．０２

　肺炎克雷伯菌 １４０ １６．９３

　铜绿假单胞菌 ８２ ９．９１

　鲍曼不动杆菌 ５４ ６．５３

　阴沟肠杆菌 ２３ ２．７８

　其他革兰阴性杆菌 ８３ １０．０４

革兰阳性菌 １４６ １７．６５

　溶血葡萄球菌 ４２ ５．０８

　表皮葡萄球菌 ３９ ４．７２

　金黄色葡萄球菌 ３７ ４．４７

　粪肠球菌 ２２ ２．６６

　其他革兰阳性菌 ６ ０．７２

真菌 １５０ １８．１４

　白假丝酵母菌 ９７ １１．７３

　光滑假丝酵母菌 ２５ ３．０２

　其他真菌 ２８ ３．３９

合计 ８２７ １００．００

３　讨论

２０１０年佛山市３所二级医院医院感染率为

１．９７％，例次感染率为２．１１％，符合卫生部所规定的

二级医院医院感染率≤８％的标准
［２］。调查结果显

示，重症监护室住院患者发生医院感染的概率明显高

于其他科室住院患者，其原因可能为：ＩＣＵ患者通常

病情危重、抵抗力差，使用多种广谱抗菌药物，且常留

置了多项侵入性检查与治疗装置（如导尿管、血管内

装置和呼吸治疗装置等），这使得ＩＣＵ患者发生医院

感染的危险性比普通病房患者高５～１０倍
［３］。

医院感染部位主要为呼吸道（７０．３７％），其中下

呼吸道占５１．０５％，上呼吸道占１９．３２％。其原因为：

（１）下呼吸道感染者多有严重的基础疾病、高龄、长时

间住院以及抗菌药物、肾上腺糖皮质激素、免疫抑制

剂的反复使用、气管切开或使用呼吸机等因素，环境

与空气污染、患者之间交叉感染、病原菌逆行感染也

是下呼吸道感染的重要原因；（２）上呼吸道感染，任何

年龄、四季均可发病，可通过含有病毒的飞沫、雾滴，

或经污染的用具进行传播，常发生于患者抵抗力降低

时。发生泌尿系统感染的病例多有留置导尿管史。

导尿是一项侵袭性操作，容易损伤尿道，破坏其防御

系统，影响尿液对尿道的自净作用，无菌操作不严格

可将尿道口周围细菌种植于膀胱，造成逆行感染。

医院感染病原体主要是革兰阴性杆菌（占

６４．２１％），与文献报道
［４］一致。住院患者多有基础

疾病，治疗中常需要长时间使用抗菌药物、肾上腺糖

皮质激素、免疫抑制剂或侵袭性操作，导致患者机体

抵抗力下降，从而发生感染。大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌等细菌是医院感染重要且常见的病原菌，目前

由于抗菌药物，特别是广谱抗菌药物的广泛应用，细

菌耐药性日趋严重，继发性真菌感染的医院感染病

例明显增加。

对医院感染应采取有效的防治措施，如增强医

院感染意识与操作技能；建立并完善医院感染报告、

监测制度；加强对医院感染多发科室的目标性监测；

严格执行消毒隔离及无菌操作等制度；加强病原体

对抗菌药物耐药的动态监测；加强抗菌药物管理，临

床应根据微生物药敏试验结果合理选用抗菌药物

等，从而使医院感染管理工作更加规范，进一步降低

医院感染发病率，保证医疗质量安全。
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