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［摘　要］　目的　了解医院感染现状，制定科学的医院感染控制措施。方法　采用横断面调查方法对某院２０１１

年６月２５日０∶００—２４∶００所有住院患者进行医院感染现患率调查。结果　实际调查１３８０例住院患者，发现医

院感染３４例，３４例次，医院感染现患率和例次现患率均为２．４６％。医院感染现患率较高的科室为：外科重症监护

室（ＩＣＵ）、内科ＩＣＵ、脑外科、血液科和干部科；调查日使用抗菌药物者５３９例，抗菌药物使用率为３９．０６％；医院感

染部位以下呼吸道最多，占５０．００％，其次为心肌炎，占１４．７１％；共检出病原菌２３株，其中鲍曼不动杆菌和铜绿假

单胞菌各５株，肺炎克雷伯菌和肠杆菌属各３株，其他革兰阴性菌２株。结论　医院感染现患率调查可以发现医

院感染的高发科室、部位及病原菌，为采取有效预防控制措施提供依据。
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　　医院感染管理是各级卫生行政部门、医疗机构

及医务人员针对诊疗活动中存在的医院感染、医源

性感染及相关的危险因素进行的预防、诊断和控制

活动。为了解医院感染实际发生情况，制定科学的

医院感染监控措施，本院于２０１１年６月２５日，对所

有住院患者进行了医院感染现患率调查，现将结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本院２０１１年６月２５日０∶００—

２４∶００所有住院患者，包括当日出院患者，但不包

括当日新入院患者。按照“２０１１年中美合作某省医

院感染现患率调查表”进行调查，所有的调查内容输

入计算机进行统计、分类、分析。

１．２　调查方法　调查前一月，按“２０１１年某医院医

院感染现患调查项目实施方案”的具体要求，对全院

医护人员进行调查流程及相关知识培训。调查前３

～７ｄ向相关科室发出通知，说明调查目的，要求各

科室管床医生对住院患者完善各项与医院感染性疾

病诊断有关的检查。由医院感染管理专职人员和临

床主治及以上职称医生组成调查小组，经医院感染

管理科培训，掌握统一标准，调查当日分组进行调

查。采用床旁询问、体格检查和查阅病历相结合的

方法，按要求完整填写每例患者的调查表。

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）》进行医院感染的诊断。

２　结果

２．１　医院感染现患率　本次应调查住院患者１４３３

例，实查住院患者１３８０例，实查率９６．３０％。发现

医院感染３４例，３４例次，医院感染现患率和例次现

患率均为２．４６％。

２．２　各科室医院感染现患率　医院感染现患率居

前５位的科室依次为：外科重症监护室（ＩＣＵ）、内科

ＩＣＵ、脑外科、血液科和干部科。不同科室感染率

见表１。

２．３　医院感染部位　医院感染部位以下呼吸道最

多（１７例，５０．００％），其次为心肌炎（５例，１４．７１％），

上呼吸道感染（３例，８．８２％），手术部位感染、败血

症（各２例，分别占５．８８％），血管相关感染、感染性
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腹泻、抗菌药物相关性腹泻、胃肠道感染、口腔感染

（各１例，分别占２．９４％）。

表１　各科室医院感染现患率

　　科室 调查人数 感染人数 感染率（％）

外科ＩＣＵ ９ ５ ５５．５６

内科ＩＣＵ ８ ２ ２５．００

脑外科 ５０ ５ １０．００

胸外科 ５３ ４ ７．５５

血液科 ５１ ３ ５．８８

干部科 ５１ ３ ５．８８

中医科 ２６ １ ３．８５

脊柱科 ３１ １ ３．２３

内分泌科 ３９ １ ２．５６

肿瘤科 １０１ ２ １．９８

神经内科 ６０ １ １．６７

呼吸内科 ６３ １ １．５９

消化科 ６６ １ １．５２

心内科 ６８ １ １．４７

骨科 ７１ １ １．４１

妇产科 ７５ １ １．３３

儿科 １０３ １ ０．９７

儿外科 ２０ ０ ０．００

耳鼻喉科 ６１ ０ ０．００

风湿免疫科 ４６ ０ ０．００

肝胆科 ４１ ０ ０．００

介入科 ５ ０ ０．００

康复科 １１ ０ ０．００

泌尿科 ４３ ０ ０．００

皮肤科 ３０ ０ ０．００

普外科 ９１ ０ ０．００

乳腺科 １４ ０ ０．００

烧伤科 ２０ ０ ０．００

眼科 ４４ ０ ０．００

肾病科 ２９ ０ ０．００

合计 １３８０ ３４ ２．４６

２．４　病原菌　３４例次医院感染共检出病原菌２３

株，其中鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌各５株，分别

占２１．７４％；肺炎克雷伯菌、肠杆菌属各３株，分别

占１３．０４％；其他革兰阴性菌２株，占８．７０％；柠檬

酸杆菌属、其他克雷伯菌、白假丝酵母菌、大肠埃希

菌、其他凝固酶阴性葡萄球菌各１株，分别占

４．３５％。

２．５　抗菌药物使用情况　共调查１３８０例住院患

者，使用抗菌药物者５３９例，日使用率为３９．０６％。

治疗用抗菌药物４０６例，治疗用药率为７５．３２％，抗

菌药物单一使用者４４１例次，占８１．８２％；二联用药

８８例次，占１６．３３％；三联用药１０例次，占１．８６％。

治疗用药病原学送检率为５３．６９％。

３　讨论

本院２０１１年医院感染现患率和例次感染率均

为２．４６％，低于任南等
［１］的报道，高于本院２００９年

与２０１０年调查的医院感染现患率２．３０％与２．０３％。

医院感染现患率较高的科室分别为外科ＩＣＵ、内科

ＩＣＵ、脑外科、血液科、老年病房，这与患者基础疾病

重，长期使用免疫抑制剂和肾上腺糖皮质激素，患者

的免疫力低下和各种侵入性操作等有关。医院感染

部位中，以下呼吸道感染居首位，占５０．００％，与国

内许多报道［１－３］一致；其次为心肌炎，占１４．７１％。

调查显示，抗菌药物使用率为３９．０６％，低于任

南等［１］报道的３次全国调查的平均抗菌药物使用率

５２．６９％，其中预防用药占２４．６８％，主要为手术预

防用药。３４例次医院感染病例的病原学送检率为

１００％，治疗用药病原学送检率为５３．６９％。

综合分析本次调查数据和资料，真实反映了本

院医院感染现状和医院感染控制工作中的不足。医

院感染管理专职人员应加强与临床科室的联系与沟

通，重视医务人员感染控制知识教育培训，尽量减少

医院感染高风险操作，规范手卫生和对多重耐药菌

感染患者的管理，合理使用抗菌药物；强化临床病原

学送检率，以有效降低医院感染发生率。
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