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２０１２—２０１４年某综合医院医院感染现患率调查
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［摘　要］　目的　比较某院２０１２—２０１４年医院感染现患率及抗菌药物使用情况，为医院感染管理提供依据。

方法　采用床旁调查与查阅病历相结合的方法，于２０１２年１０月３１日、２０１３年６月６日、２０１４年６月１３日对某院

所有住院患者进行调查，并填写统一的现患率调查表。结果　２０１２—２０１４年医院感染现患率为２．７４％，例次现患

率为２．９７％。各年医院感染例次现患率分别为４．１２％、２．５０％、２．３７％，３年间比较差异有统计学意义（χ
２＝

６．３７３，犘＝０．０４１）。医院感染部位居前３位的分别为呼吸道（占５７．９５％）、皮肤软组织（占１９．３２％）、泌尿道（占

１１．３６％）；共检出医院感染病原菌８４株，以革兰阴性（Ｇ－）杆菌为主（５５株，占６５．４８％）。２０１２—２０１４年抗菌药物

使用率分别为３０．２３％、２９．５７％、３２．６４％；用药目的以治疗为主（５９０例，占６４．６９％），治疗使用抗菌药物病原学送

检率为５８．９２％。结论　２０１２—２０１４年医院感染现患率呈下降趋势，应进一步加强重点部门、重点部位的医院感

染监测与防控，督导临床医生合理、规范使用抗菌药物。
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　　医院感染现患率调查是深入了解医院感染情

况，发现医院感染流行趋势，寻找预防与控制医院感

染的关键环节与重点部门的有效举措，也是我国医

院感染管理评价与等级评审的重要指标。对

２０１２—２０１４年某综合医院医院感染现患率进行调

查，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　调查某综合医院２０１２年１０月

３１日、２０１３年６月６日、２０１４年６月１３日０∶００—

２４∶００所有住院患者，包括调查日出院、转科、死亡

的患者，不包括新入院的患者。

１．２　研究方法　参照《实用医院感染监测方法

学》［１］，制订现患率调查计划及方案。在调查前４～

７日向参加科室发出通知，说明调查目的及要求；各

科室指派１名主治及以上医师参与调查，由医院感

染管理科对所有参与人员进行培训，采用床旁调查

与查阅病历相结合的方法进行调查，并填写统一的

《个案调查表》与《床旁调查表》。

１．３　诊断标准　根据《医院感染监测规范》
［２］要求，

依据卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》［３］进行诊断。

１．４　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１７．０进行

数据分析，计数资料的组间比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患率　２０１２—２０１４年全院应查人

数２９５８例，实查人数２９５８例，实查率１００．００％。

共发生医院感染８１例，８８例次，医院感染现患率为

２．７４％，例次现患率为２．９７％。２０１２—２０１４年医院

感染例次现患率分别为４．１２％、２．５０％、２．３７％。

３年间比较，差异有统计学意义（χ
２＝６．３７３，犘＝

０．０４１）。见表１。
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表１　２０１２—２０１４年各科室医院感染现患情况

科室
２０１２年

实查例数 感染例次数 现患率（％）

２０１３年

实查例数 感染例次数 现患率（％）

２０１４年

实查例数 感染例次数 现患率（％）

内科 ２２９ ８ ３．４９ ３１８ ７ ２．２０ ３１１ ６ １．９３

外科 ２９０ １５ ５．１７ ３０８ １０ ３．２５ ２９４ ８ ２．７２

妇科 ２９ １ ３．４５ ４０ ０ ０．００ ３８ １ ２．６３

产科 ６２ １ １．６１ ４２ １ ２．３８ ５８ ０ ０．００

儿科 ２２ １ ４．５５ ２４ ０ ０．００ ２５ ３ １２．００

五官科 ６２ ０ ０．００ ３６ ０ ０．００ ３８ ０ ０．００

其他科室 ２５２ １３ ５．１６ ２３３ ７ ３．００ ２４７ ６ ２．４３

合计 ９４６ ３９ ４．１２ １００１ ２５ ２．５０ １０１１ ２４ ２．３７

２．２　医院感染部位分布　２０１２年医院感染部位以

上呼吸道为主，占３５．９０％；２０１３年与２０１４年医院

感染部位均以下呼吸道为主，分别占６０．００％、

４１．６７％。见表２。

表２　２０１２—２０１４年医院感染部位分布

感染部位

２０１２年

感染例

次数

构成比

（％）

２０１３年

感染例

次数

构成比

（％）

２０１４年

感染例

次数

构成比

（％）

上呼吸道 １４ ３５．９０ ２ ８．００ ２ ８．３３

下呼吸道 ８ ２０．５１ １５ ６０．００ １０ ４１．６７

泌尿道 ５ １２．８２ １ ４．００ ４ １６．６７

腹腔内组织 ２ ５．１３ ３ １２．００ １ ４．１７

器官腔隙 １ ２．５６ ０ ０．００ ０ ０．００

皮肤软组织 ９ ２３．０８ ２ ８．００ ６ ２５．００

深部切口 ０ ０．００ １ ４．００ １ ４．１７

血液 ０ ０．００ １ ４．００ ０ ０．００

合计 ３９ １００．００ ２５ １００．００ ２４ １００．００

２．３　医院感染病原菌分布　８８例次医院感染病例

共检出病原菌８４株，２０１２—２０１４年分别检出４９、

１５、２０株。２０１２—２０１４年共检出革兰阴性（Ｇ－）杆

菌５５株，占６５．４８％；革兰阳性（Ｇ＋）球菌２５株，占

２９．７６％；真菌４株，占４．７６％。见表３。共检出耐

药菌株１６株，集中分布在重症监护病房（ＩＣＵ）与烧

伤科，其中１０株标本来源为皮肤软组织，５株来源

于下呼吸道，１株来源于导管血。

２．４　抗菌药物使用情况　２０１２—２０１４年２９５８例

患者中９１２例使用了抗菌药物，抗菌药物使用率为

３０．８３％。其中２０１２—２０１４年抗菌药物使用率分别

为３０．２３％、２９．５７％、３２．６４％。３年抗菌药物使用

率比较，差异无统计学意义 （χ
２ ＝２．４５８，犘＝

０．２９３）。２０１２—２０１４年各年度抗菌药物使用情况

见表４。

表３　２０１２—２０１４年医院感染病原菌检出情况（株，％）

病原菌 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 合计

Ｇ－杆菌 ３２（６５．３１） １０（６６．６７） １３（６５．００） ５５（６５．４８）

　大肠埃希菌 ３（６．１２） １（６．６７） ３（１５．００） ７（８．３３）

　肺炎克雷伯菌 ５（１０．２１） ４（２６．６６） ０（０．００） ９（１０．７２）

　铜绿假单胞菌 １３（２６．５３） １（６．６７） ３（１５．００） １７（２０．２４）

　鲍曼不动杆菌 ５（１０．２１） １（６．６７） ５（２５．００） １１（１３．１０）

　肠杆菌属 ３（６．１２） １（６．６７） ２（１０．００） ６（７．１４）

　变形杆菌属 ２（４．０８） ０（０．００） ０（０．００） ２（２．３８）

　其他Ｇ－杆菌 １（２．０４） ２（１３．３３） ０（０．００） ３（３．５７）

Ｇ＋球菌 １６（３２．６５） ４（２６．６６） ５（２５．００） ２５（２９．７６）

　金黄色葡萄球菌 ９（１８．３７） ２（１３．３３） ０（０．００） １１（１３．１０）

　表皮葡萄球菌 ４（８．１６） ０（０．００） １（５．００） ５（５．９５）

　肠球菌属 １（２．０４） ０（０．００） １（５．００） ２（２．３８）

　其他Ｇ＋球菌 ２（４．０８） ２（１３．３３） ３（１５．００） ７（８．３３）

真菌 １（２．０４） １（６．６７） ２（１０．００） ４（４．７６）

　白假丝酵母菌 １（２．０４） １（６．６７） ２（１０．００） ４（４．７６）

合计 ４９（１００．００）１５（１００．００）２０（１００．００）８４（１００．００）

表４　２０１２—２０１４年各年度抗菌药物使用情况（例，％）

年份
用药目的

治疗 预防 治疗＋预防

联合用药

单一 二联 三联及以上

２０１２年 １６９（５９．０９） １０５（３６．７１） １２（４．２０） ２０５（７１．６８） ８０（２７．９７） １（０．３５）

２０１３年 ２１０（７０．９５） ７８（２６．３５） ８（２．７０） １８９（６３．８５） １０３（３４．８０） ４（１．３５）

２０１４年 ２１１（６３．９４） １０１（３０．６１） １８（５．４５） ２４３（７３．６４） ８４（２５．４５） ３（０．９１）

合计 ５９０（６４．６９） ２８４（３１．１４） ３８（４．１７） ６３７（６９．８５） ２６７（２９．２７） ８（０．８８）

２．５　病原学送检情况　２０１２—２０１４年２９５８例患

者中“治疗”及“治疗＋预防”使用抗菌药物共６２８

例，病原学送检３７０例，病原学送检率为５８．９２％。

其中２０１２、２０１３、２０１４年“治疗”及“治疗＋预防”使
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用抗菌药物分别为１８１、２１８、２２９例，病原学送检分

别为１１８、１０４、１４８例，病原学送检率分别为６５．１９％、

４７．７１％、６４．６３％。

３　讨 论

本组调查结果显示，该院医院感染现患率从

２０１２年的４．１２％下降至２０１４年的２．３７％，呈现持

续性下降趋势，表明该院医院感染控制工作效果良

好，也与国内同类医院调查结果［４６］一致。２０１２年

与２０１３年医院感染现患率下降明显，一方面考虑医

院于２０１２年开始准备三级综合医院评审，管理人员

与临床医务人员对医院感染管理与防控的重视程度

与执行力度加强，医务人员的消毒隔离、手卫生与无

菌操作意识明显提高，在２０１３年医院评审完成后，

呈现出医院感染现患率下降的良好局面；另一方面，

由于２０１２年于秋季调查，２０１３年与２０１４年于夏季

调查，季节因素也可能是导致现患率降低的影响因

素之一。

３年现患率调查中医院感染部位均以呼吸道为

主，２０１２年以上呼吸道感染为主，２０１２年调查时间

为１０月，为季节交替时节，因此由伤风感冒引发的

上呼吸道感染者增加。２０１３、２０１４年均以下呼吸道

感染为主。３年医院感染检出病原菌８４株，Ｇ－杆

菌占６５．４８％，居优势地位，与其他文献
［６９］报道一

致。２０１２年铜绿假单胞菌居医院感染病原菌的首

位，２０１３、２０１４年居首位的医院感染病原菌分别为

肺炎克雷伯菌与鲍曼不动杆菌。耐药菌株集中分布

在ＩＣＵ与烧伤科，ＩＣＵ与烧伤科也是使用特殊使用

级抗菌药物与联合应用抗菌药物最多的科室之一，

因此预防与控制耐药菌感染依然是ＩＣＵ与烧伤科

最重要的感控目标。

２０１２—２０１４年抗菌药物使用率分别为３０．２３％、

２９．５７％、３２．６４％，符合卫生部三级甲等医院抗菌药

物使用的规定，低于国内同类医院的研究结果［１０１１］。

３年治疗使用抗菌药物病原学送检率依次为

６５．１９％、４７．７１％、６４．６３％，符合国家规范要求。

２０１３年调查显示病原学送检情况不佳后，采取了一

系列针对性措施，包括：（１）分科室逐一反馈发现问

题，与科室负责人共同制定整改措施与改进目标；

（２）每周每科室随机抽取５～１０份病历，调查抗菌药

物使用情况与病原学送检情况；（３）每月查阅所有出

院患者病历，统计抗菌药物使用率与病原学送检率，

及时将问题反馈至科室负责人。２０１４年病原学送

检情况明显改善，绝大部分科室能达到医院规定的

目标值，不达标科室主要为外科系统，下一阶段的抗

菌药物管理应注重外科手术用药与危重症患者病原

学送检情况。
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