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２０１１年四川省２４８所医院医院感染横断面调查
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［摘　要］　目的　了解四川省医疗机构２０１１年医院感染基本情况，建立医院感染相关指标的参照体系。方法　

２０１１年９月１—３０日，四川省２４８所二级及二级以上医院参与医院感染现患率调查。参与调查的各医院自行确定

调查日，采取床旁调查和查阅住院病历相结合的方法，对２４８所医院调查日（０∶００—２４∶００）所有住院患者进行调

查。结果　２４８所医院应查人数７５８２２例，实查７４４５７例，实查率９８．２０％。发生医院感染１９６６例，２００１例次，

医院感染现患率为２．６４％，例次现患率为２．６９％。不同规模医院医院感染现患率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

４６．７０，犘＜０．０１），随着医院规模的增大，医院感染现患率升高。医院感染部位居前３位者依次为呼吸道

（５５．７７％）、泌尿道（１２．７９％）和手术切口（１１．９９％）；医院感染现患率较高的科室依次为：肿瘤科（４．５２％）、外科

（３．２８％）和内科（３．０２％）；医院感染患者病原学送检率为４２．１３％（８４３／２００１）；调查当日共３９４４０例患者使用抗

菌药物，医院抗菌药物使用率为５２．９７％，其中１１２０９例（１５．０５％）患者预防用药，２８２３１例（３７．９２％）患者治疗用

药。医院治疗用抗菌药物者送细菌培养率为２１．６３％（６１０５／２８２３１）。结论　此次调查有助于了解四川省各医院

医院感染的基本情况，建立各指标的参照体系，供各医院参考比对，可指导医院感染防控工作。
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　　医院感染横断面调查常用于医院感染现况描述

性研究。横断面调查节省人力、物力，便于实施，且

准确性较好，在各医院广泛使用［１－２］。虽然医院感

染横断面调查的研究较为多见，但多以单个医院的

医院感染现患率调查为主，具有地区性参考意义的

横断面调查相对缺乏。四川省医院感染质量控制中

心于２０１１年９月组织全省二级及二级以上医院进

行了２０１１年医院感染现患率调查，全省共２４８所医

院参与此次横断面调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年９月１—３０日，四川省共

２４８所二级及二级以上医院参与医院感染现患率调

查，其中规模＜３００张床位的医院１５５所，３００张～

床位医院６１所，６００张～床位医院２１所，≥９００张

床位医院１１所。参与调查的各医院自行确定调查

日。调查对象：２４８所医院调查日（０∶００—２４∶００）

的所有住院患者。

１．２　调查方法　根据医院实际床位数，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

职人员和各病区主治及以上医生组成，２～３名调查

人员为一组。所有临床调查人员随机分配到各小

组，由医院感染控制专职人员任组长。调查前由本

院感染控制专职人员对参与调查的人员进行统一培

训。逐床逐项填写四川省医院感染质量控制中心制

定的调查表格，各医院通过网络在线信息录入平台

汇总、上报资料至中心，进行统计分析。

１．３　诊断标准　按照卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》对医院感染进行诊断。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分

析。率的比较采用χ
２检验。

２　结果

２．１　一般资料　共２４８所医院参与调查，应查人数

７５８２２例，实查７４４５７例，实查率９８．２０％。发生医

院感染１９６６例，２００１例次，医院感染现患率为

２．６４％，例次现患率为２．６９％。

２．２　不同规模医院医院感染现患率　不同规模医

院医院感染现患率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

４６．７０，犘＜０．０１）。随着医院规模的增大，医院感染

现患率升高。见表１。

表１　不同规模医院医院感染现患率

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓ

医院规模（床位数，张） 医院数（所） 实查病例数 感染例数 感染率（％）
百分位数（％）

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

＜３００ １５５ ２０４０３ ４３７ ２．１４ ０．７２ １．４２ ２．２１ ４．０８ ５．６７

３００～ ６１ ２６１４０ ６６３ ２．５４ ０．９３ １．７３ ２．５２ ３．１２ ３．８７

６００～ ２１ １４６３３ ４３２ ２．９５ １．６８ ２．１１ ２．９１ ３．７３ ４．３３

≥９００ １１ １３２８１ ４３４ ３．２７ １．４０ ２．２９ ３．３６ ３．６７ ４．５３

２．３　不同规模医院患者的医院感染部位　居前３

位的医院感染部位依次为呼吸道、泌尿道和手术切

口。＜３００张床位的医院，居前３位的医院感染部

位依次为：呼吸道、手术切口和泌尿道；≥３００张床

位的医院，居前３位的医院感染部位与全省情况一

致。见表２。

表２　不同规模医院医院感染部位分布（例次，％）

犜犪犫犾犲２　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

医院规模

（床位数，张）
医院数（所）

感染

总例次

感染部位

呼吸道 消化道 泌尿道 手术切口 皮肤和软组织 血液 其他

＜３００ １５５ ４３７ ２３８（５４．４６） １８（４．１２） ５３（１２．１３） ７０（１６．０２） ４３（９．８４） ０（０．００） １５（３．４３）

３００～ ６１ ６８０ ３７６（５５．２９） ３６（５．２９） ９０（１３．２４） ７２（１０．５９） ４８（７．０６） １０（１．４７） ４８（７．０６）

６００～ ２１ ４３２ ２４０（５５．５５） ２６（６．０２） ５３（１２．２７） ５２（１２．０４） ２５（５．７９） １０（２．３１） ２６（６．０２）

≥９００ １１ ４５２ ２６２（５７．９６）４６（１０．１８） ６０（１３．２７） ４６（１０．１８） １４（３．１０） １０（２．２１） １４（３．１０）

合计 ２４８ ２００１ １１１６（５５．７７）１２６（６．３０） ２５６（１２．７９）２４０（１１．９９） １３０（６．５０） ３０（１．５０） １０３（５．１５）
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２．４　不同科室医院感染现患率　医院感染现患率

较高的科室依次为：肿瘤科（４．５２％）、外科（３．２８％）

和内科（３．０２％），详见表３。

表３　不同科室医院感染现患率

犜犪犫犾犲３　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

　　科别 实查病例数 感染例数 感染率（％）

内科 ２８８４５ ８７１ ３．０２

外科 ２４２９２ ７９７ ３．２８

妇产科 ５６２３ ６５ １．１６

儿科 ４０８１ ４４ １．０８

眼科 １０５４ ４ ０．３８

耳鼻咽喉科 １７０１ １２ ０．７１

肿瘤科 １９６８ ８９ ４．５２

其他 ６８９３ ８４ １．２２

合计 ７４４５７ １９６６ ２．６４

２．５　不同规模医院病原学送检率　医院感染患者

病原学送检率为４２．１３％，详见表４。不同规模医院

医院感染病原学送检率间比较，差异有统计学意义

（χ
２＝２４．１７，犘＜０．０１），其中３００张～和６００张～

床位的医院病原学送检率较高，＜３００和≥９００张床

位的医院病原学送检率较低。

２．６　不同规模医院抗菌药物使用率　调查当日全

省二级及二级以上医院抗菌药物使用率为５２．９７％。

不同规模医院抗菌药物使用率间存在统计学差异

（χ
２＝１１３８．０２，犘＜０．０１），随着医院规模的增大，抗

菌药物的使用率降低。见表５。

２．７　不同规模医院抗菌药物预防使用率　调查当

日全省二级及二级以上医院抗菌药物预防使用率为

１５．０５％。不同规模医院抗菌药物预防使用率间，差

异有统计学意义（χ
２＝１７３．３３，犘＜０．０１），见表６。

表４　不同规模医院医院感染病原学送检率

犜犪犫犾犲４　ＰａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＨＡＩｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｈｏｓ

ｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓ

医院规模（床位数，张） 感染例次数 送检例数 送检率（％）

＜３００ ４３７ １５５ ３５．４７

３００～ ６８０ ３０１ ４４．２６

６００～ ４３２ ２１３ ４９．３１

≥９００ ４５２ １７４ ３８．５０

合计 ２００１ ８４３ ４２．１３

表５　不同规模医院抗菌药物使用率

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓ

医院规模

（床位数，张）
医院数（所）

实查

病例数

使用抗菌

药物例数
使用率（％）

百分位数（％）

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

＜３００ １５５ ２０４０３ １２８０３ ６２．７５ ４６．８０ ５７．３８ ７１．５９ ８２．７３ ９４．５７

３００～ ６１ ２６１４０ １３４９９ ５１．６４ ３０．２５ ４１．７９ ５４．９１ ６７．４１ ７４．９６

６００～ ２１ １４６３３ ６７７２ ４６．２８ ２６．６８ ３７．００ ５１．９８ ５９．５７ ６４．４９

≥９００ １１ １３２８１ ６３６６ ４７．９３ ３２．９３ ４９．２６ ５９．９８ ６２．１５ ６６．２１

合计 ２４８ ７４４５７ ３９４４０ ５２．９７

表６　不同规模医院抗菌药物预防使用率

犜犪犫犾犲６　Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓ

医院规模

（床位数，张）
医院数（所）

实查

病例数

预防用药

例数

预防

用药率（％）

百分位数（％）

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

＜３００ １５５ ２０４０３ ３４５８ １６．９５ ３．６１ ９．１１ １７．６１ ２８．５５ ４４．４１

３００～ ６１ ２６１４０ ３５１１ １３．４３ ３．１２ ７．０１ １２．７４ １８．７４ ２５．６０

６００～ ２１ １４６３３ １９８８ １３．５９ ８．０５ １０．１３ １３．５１ １５．２６ ２２．６１

≥９００ １１ １３２８１ ２２５２ １６．９６ ９．８４ １１．８８ １３．８６ ２１．２０ ２５．９０

合计 ２４８ ７４４５７ １１２０９ １５．０５

２．８　不同规模医院抗菌药物治疗用药率　调查当

日全省二级及二级以上医院抗菌药物治疗用药率为

３７．９２％。不同规模医院抗菌药物治疗用药率间存

在统计学差异（χ
２＝９８１．２５，犘＜０．０１），随着医院规
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模增大，其治疗用药率降低。见表７。

表７　不同规模医院抗菌药物治疗用药率

犜犪犫犾犲７　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓ

医院规模

（床位数，张）
医院数（所）

实查

病例数

治疗用药

例数

治疗

用药率（％）

百分位数（％）

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

＜３００ １５５ ２０４０３ ９３４５ ４５．８０ ２２．２２ ３８．２７ ４７．７３ ６３．２６ ８５．７８

３００～ ６１ ２６１４０ ９９８８ ３８．２１ ２２．８８ ２９．２７ ４０．２ ４８．５７ ５１．９２

６００～ ２１ １４６３３ ４７８４ ３２．６９ １７．３６ ２７．９２ ３１．８５ ４３．４４ ４８．０２

≥９００ １１ １３２８１ ４１１４ ３０．９８ ２０．６５ ２８．３３ ３３．５０ ４５．６３ ４８．２８

合计 ２４８ ７４４５７ ２８２３１ ３７．９２

２．９　不同规模医院治疗用抗菌药物者细菌培养送

检率　调查当日全省二级及二级以上医院治疗用抗

菌药物者细菌培养送检率为２１．６３％。不同规模医

院治疗用抗菌药物者细菌培养送检率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝７２１．１７，犘＜０．０１）。随着医院规

模增大，其治疗用抗菌药物者细菌培养送检率升高。

见表８。

表８　不同规模医院治疗用抗菌药物者细菌培养送检率

犜犪犫犾犲８　ＰａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＨＡＩｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｉｚｅｓ

医院规模

（床位数，张）
医院数（所）

治疗用抗菌

药物例数
送检例数 送检率（％）

百分位数（％）

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

＜３００ １５５ ９３４５ １１６７ １２．４９ ２．３４ ４．７６ １２．５０ ３２．０５ ５０．４３

３００～ ６１ ９９８８ ２４５０ ２４．５３ ４．０６ ８．９０ ２４．１３ ３９．６９ ４７．６７

６００～ ２１ ４７８４ １３２６ ２７．７２ １２．８９ １７．６６ ２６．２９ ３６．４４ ４９．１６

≥９００ １１ ４１１４ １１６２ ２８．２５ １８．３４ ２１．４２ ２４．０４ ３７．４０ ４３．３７

合计 ２４８ ２８２３１ ６１０５ ２１．６３

３　讨论

四川省各医院的医院感染管理工作水平参差不

齐，大部分医院的医院感染监测工作起步较晚。

２０１１年，四川省医院感染质量控制中心在四川省卫

生厅的支持下正式成立，旨在提高全省的医院感染

管理工作水平。２０１１年９月，四川省医院感染质量

控制中心组织全省二级及二级以上医院进行医院感

染现患率调查，并统一制定调查方案、调查表，确定

调查时间，通过网络数据录入平台进行数据分析。

通过此方法带动全省医院规范进行医院感染监测工

作，取得较好效果。

调查结果显示，四川省二级及二级以上医院

２０１１年医院感染现患率为２．６４％，随着医院规模的

增大，医院感染现患率升高；医院感染部位居前３位

者依次为：呼吸道、泌尿道和手术切口；调查当日医

院感染病原学送检率为４２．１３％；抗菌药物使用率

为５２．９７％，其中预防用药率为１５．０５％，治疗用药

率为３７．９２％，治疗用抗菌药物者细菌培养送检率

为２１．６３％。

本次调查的医院感染现患率较全国医院感染横

断面调查结果［１－７］（约５％）低。原因为此次参与调

查的医院基本为规模较小的非教学医院，６００张床

位以下的医院占８７．１０％，小规模的非教学医院其

医院感染现患率往往较低；其次，每个医院独立开展

横断面调查，在医院感染病例的判断上易将患者在

其他医院获得的医院感染不纳入本院的医院感染，

造成部分医院感染病例数据的流失。医院感染的主

要部位与国内相关报道［２－６］一致。医院感染病原学

送检率和治疗用抗菌药物送细菌培养率均较同类报

道和卫生部的要求偏低［４－６］，说明医务人员的病原

学送检意识仍有待提高，基层医院微生物实验室能

力建设有待加强。

为向全省医院提供可借鉴参考的医院感染管理

数据，本次所有的调查指标借鉴美国医院监测网

（ＮＨＳＮ）和我国医院感染监测网的参考数据体系模

式，按不同医院规模的百分位数表示，建立参照

（下转第２１０页）
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（犘＜０．０５）。通过培训、学习，推动了区域化消毒供

应服务的正常开展，使工作人员充分认识到消毒供

应室是医院感染管理监控网络的重要环节，其工作

质量直接影响医疗护理质量和患者安危［６］。根据

２０１１年广东省卫生厅粤卫［２０１１］１０４号文，不合格

的消毒供应室要坚决取消其消毒供应服务；而区域

化消毒供应既能通过科学规范的一体化管理模式确

保医疗用品消毒灭菌的质量，有效控制医院感染发

生，确保医疗质量安全；又能减少政府对各医院消毒

供应室的重复投入，避免人、财、物各项资源的浪费，

真正实现资源共享。我们主动邀请各医疗机构的领

导、护士长参观消毒供应中心，让其了解消毒供应中

心的环境、管理、设备及工作流程和标准，让其转变

观念，明确可重复使用医疗器械实行集中式管理的

重要性和必要性。

使用棉布包装材料成本高，有效期短，特别是基

层医院，其无菌物品使用率低，周转慢，经常过期，包

布回收率低，且经常有遗失现象。因此，建议医院首

选成本低、有效期长的无纺布和纸塑包装材料。器

械多的大无菌包首选无纺布，因手术时要铺无菌区；

而单个小器械包可选用纸塑包装。但无论何种包装

材料，无菌物品保存期限与工作人员的触摸频率有

直接关系［７］，在区域化供应过程中要不断进行相关

知识的培训和宣教，保证无菌物品的使用效果。

随着区域化消毒供应中心工作的开展，针对相

应的问题，不断改进，达到持续质量改进。安全的消

毒供应服务有助于患者的康复，间接改善医患矛盾，

从而提高医疗机构的信誉和效益。
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的流程化管理［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（４）：３０７－３０８．

［４］　刘玉桥．除锈剂在医疗器械清洗应用中的效果观察［Ｊ］．中国感

染控制杂志，２００９，８（４）：２８７－２８８．

［５］　张静，冯秀兰．不同清洗方法对医疗器械清洗效果的研究［Ｊ］．

中国护理管理，２０１１，１１（１）：１７－１９．

［６］　陈承伟，赵克辉．香港医院中心供应室的管理［Ｊ］．中国护理管

理，２００６，６（２）：５３－５５．

［７］　杨水兰，曾静，邹晓妮．纸塑包装物品在压力蒸汽灭菌时质量保

存期限的探讨［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１）：７４－７５．

（上接第１８９页）

体系［７－８］。各医院可根据各自规模在参照体系中寻

找相对应的医院感染管理数据进行比较，评估自身

的医院感染管理工作状况。当医院的相关数据小于

参照数据Ｐ２５（尤其是Ｐ１０）时，首先确认数据是否准

确及是否存在漏报等情况，在数据准确的情况下说

明相应项目管理的优劣状况。同样，参照数据Ｐ７５和

Ｐ９０具有同样的判断效果。

（致谢：对所有参加调查的医院及工作人员表示

衷心感谢。）
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