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２０１４年贵州省苗族侗族自治州医院感染横断面调查
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［摘　要］　目的　了解贵州省苗族侗族自治州医院医院感染现状，为医院感染防控措施的制定提供依据。

方法　按照全国医院感染监测网的统一部署，采用横断面调查方法，调查贵州省苗族侗族自治州２６所医院医院感

染现患率、抗菌药物使用情况及细菌培养送检率。结果　共调查３所三级医院、２３所二级医院７７９９例住院患者，

发生医院感染１９８例、２０５例次，医院感染现患率为２．５４％，例次现患率为２．６５％。综合重症监护病房（ＩＣＵ）医院

感染现患率最高，为２９．６３％；医院感染部位以下呼吸道为主（占４４．４４％）；医院感染病原体以革兰阴性（Ｇ－）菌为

主，主要为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等。抗菌药物使用率为４５．６６％，二级医院抗菌药物使用率为

５３．６５％，高于三级医院的３１．１４％（χ
２＝１４８．５３，犘＜０．００１）。治疗用药占７４．０２％，预防用药占１９．７７％，预防＋治

疗用药占６．２１％；抗菌药物单一用药比率占８１．０２％，二联占１７．２１％，三联及以上占１．７７％；治疗用药及治疗＋预

防用药患者细菌培养送检率为２９．３７％。结论　该地区医院感染现患率低于全国平均水平，抗菌药物使用率低于

国家标准，应加强医院感染重点科室、重点部位的管理，合理使用抗菌药物，尤其是二级医院。
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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，各医院广泛使用。目前医院感染横断面

调查研究较多，但多以单个医院医院感染现患率调

查为主，具有地区性参考意义的横断面调查相对缺

乏，针对少数民族聚居地医院医院感染横断面调查

更是相对较少。贵州省苗族侗族自治州医疗条件较

发达地区落后，为了解本地区各级医院医院感染现

状，为进行有效干预提供本底资料，于２０１４年９月

１０日—１０月５日分别对各医院进行了医院感染现

患率调查。现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年本地区参加调查的医院共

２６所，其中三级医院３所，二级医院２３所。２０１４年

９月１０日—１０月５日，各医院选择某一日对本院进

行医院感染现患率调查，调查对象为调查日００∶００—

２４∶００的住院患者，包括当天出院的患者，不包括

当天新入院的患者。

１．２　方法　按全国医院感染监测网、全国医院感染

监控管理培训基地制定的调查方法进行调查。调查

前６ｄ对临床各科室的医院感染兼职医生进行集中

培训，再由其对本科室管床医生进行培训，培训内容

包括：调查方案、调查方法、诊断标准、调查表格项目

填写说明等；各临床科室管床医生于调查前完善住

院患者各项与感染性疾病诊断有关的检查。调查日

采用横断面调查方法，由管床医生统一填写《医院感

染现患率调查个案登记表》，医院感染专职人员通过

查阅病历逐个对其进行审核，并将调查数据上报至

全国医院感染现患率报告系统。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年发布的《医院

感染诊断标准（试行）》［１］对医院感染病例进行诊断。

１．４　统计方法　将数据输入计算机，建立Ｅｘｃｅｌ数

据库，应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，医院感

染现患率比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。医院感染现患率＝同期存在的新旧医院感

染病例（例次）数／观察期间危险人群患者数×

１００％
［２］；抗菌药物使用率＝使用抗菌药物患者数／

调查患者数×１００％
［３］。

２　结果

２．１　基本情况　应调查住院病例７８２３例，实查

７７９９例，实查率 ９９．６９％，其中医院感染病 例

１９８例、２０７例次，医院感染现患率为２．５４％，例次

现患率为２．６５％。

２．２　不同级别医院医院感染情况　３所三级医院

共调查患者２９５８例，发生医院感染９０例、９２例次，

医院感染现患率为３．０４％，例次现患率为３．１１％，

抗菌药物使用率为３１．１４％，单一用药构成比为

８３．６０％；２３所二级医院共调查患者４８４１例，发生

医院感染１０８例、１１５例次，医院感染现患率为

２．２３％，例次现患率为２．３８％，抗菌药物使用率为

５３．６５％，单一用药构成比为８０．０９％。不同级别医院

医院感染现患率、例次现患率比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５），不同级别医院抗菌药物使用率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝１４８．５３，犘＜０．００１）。

２．３　不同科室医院感染情况　医院感染现患率居

前５位的科室依次为综合重症监护病房（ＩＣＵ）、烧

伤科、神经外科、肾病科、骨科；中医科、整形科、肿瘤

科、耳鼻喉科及口腔科等均无医院感染病例发生，见

表１。

２．４　医院感染部位分布　医院感染部位以下呼吸

道为主（９２例次，占４４．４４％），其次为手术部位（４７

例次，占２２．７１％），泌尿道（２８例次，占１３．５３％），

皮肤软组织（１８例次，占８．７０％）。其中１４例（６．７６％）

为手术后肺炎（ｐｏｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＰＰ），

手术部 位 感 染 以 表 浅 切 口 为 主 （３５ 例 次，占

１６．９１％），８例（３．８６％）为导尿管相关尿路感染

（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵ

ＴＩ）。见表２。
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表１　不同科室医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 应调查患者数 实查患者数 感染例数 现患率（％） 感染例次数 例次现患率（％）

综合ＩＣＵ ２７ ２７ ８ ２９．６３ ９ ３３．３３

烧伤科 ２５ ２５ ４ １６．００ ４ １６．００

神经外科 ２０２ ２０２ １８ ８．９１ １８ ８．９１

肾病科 １３３ １３２ ７ ５．３０ ７ ５．３０

骨科 ７３８ ７３４ ３３ ４．５０ ３４ ４．６３

胸外科 ４９ ４９ ２ ４．０８ ４ ８．１６

普通外科 ８９２ ８９０ ３４ ３．８２ ３５ ３．９３

其他内科 ７０６ ７０５ ２２ ３．１２ ２２ ３．１２

儿科新生儿组 １３１ １３０ ４ ３．０８ ４ ３．０８

内分泌科 ２１３ ２１２ ６ ２．８３ ７ ３．３０

产科成人组 ３２６ ３２６ ９ ２．７６ ９ ２．７６

心血管科 ６０３ ６００ １５ ２．５０ １４ ２．３３

血液病科 ４９ ４９ １ ２．０４ １ ２．０４

神经内科 ４３４ ４３２ ８ １．８５ ８ １．８５

感染病科 ２３９ ２３９ ４ １．６７ ４ １．６７

消化科 ４７０ ４６４ ６ １．２９ ６ １．２９

妇科 ２６６ ２６５ ３ １．１３ ４ １．５１

眼科 ９８ ９８ １ １．０２ １ １．０２

呼吸科 ５１１ ５１１ ５ ０．９８ ５ ０．９８

泌尿外科 ２１９ ２１９ ２ ０．９１ ３ １．３７

产科新生儿组 １２０ １２０ １ ０．８３ １ ０．８３

儿科非新生儿组 ５６３ ５６３ ４ ０．７１ ６ １．０７

其他科 １５０ １５０ １ ０．６７ １ ０．６７

中医组 ２７１ ２７０ ０ ０．００ ０ ０．００

整形科 ３３ ３３ ０ ０．００ ０ ０．００

肿瘤科 １３ １３ ０ ０．００ ０ ０．００

其他外科 １６３ １６２ ０ ０．００ ０ ０．００

耳鼻喉科 １４３ １４３ ０ ０．００ ０ ０．００

口腔科 ２５ ２５ ０ ０．００ ０ ０．００

其他五官科 １１ １１ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 ７８２３ ７７９９ １９８ ２．５４ ２０７ ２．６５

表２　医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓ

感染部位 例次数 构成比（％）

下呼吸道 ９２ ４４．４４

　ＰＰＰ １４ ６．７６

　其他下呼吸道（除ＰＰＰ外） ７８ ３７．６８

手术部位 ４７ ２２．７１

　表浅切口 ３５ １６．９１

　深部切口 １０ ４．８３

　器官腔隙 ２ ０．９７

泌尿道 ２８ １３．５３

　ＣＡＵＴＩ ８ ３．８６

　其他泌尿道（除ＣＡＵＴＩ外） ２０ ９．６６

皮肤软组织 １８ ８．７０

上呼吸道 １２ ５．８０

烧伤部位 ４ １．９３

腹腔内组织 １ ０．４８

血管相关 １ ０．４８

其他部位 ４ １．９３

合计 ２０７ １００．００

２．５　医院感染病原体　共检出病原体８９株，革兰

阴性（Ｇ－）菌５０株（５６．１７％），其中大肠埃希菌

１４株、铜绿假单胞菌８株、肺炎克雷伯菌６株等；革

兰阳性（Ｇ＋）菌３０株（３３．７１％）；真菌７株，其他病

原体２株。见表３。

２．６　不同科室抗菌药物使用及细菌培养送检情况

　７７９９例患者中共有３５６１例患者使用抗菌药物，

调查日抗菌药物使用率为４５．６６％，其中治疗用药

占７４．０２％，预防用药占１９．７７％，预防＋治疗用药

占６．２１％；单一用药比率占 ８１．０２％，二联占

１７．２１％，三联及以上占１．７７％；治疗用药及治疗＋

预防用药患者细菌培养送检率为２９．３７％。见表４。
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表３　医院感染病原体分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

病原体 株数 构成比（％）

Ｇ＋菌 ３０ ３３．７１

　金黄色葡萄球菌 １４ １５．７３

　表皮葡萄球菌 ３ ３．３７

　屎肠球菌 ３ ３．３７

　肺炎链球菌 ２ ２．２５

　其他链球菌 ３ ３．３７

　分枝杆菌属 １ １．１２

　其他Ｇ＋菌 ４ ４．５０

Ｇ－菌 ５０ ５６．１７

　大肠埃希菌 １６ １７．９８

　铜绿假单胞菌 ８ ８．９９

　其他假单胞菌 ３ ３．３７

　肺炎克雷伯菌 ６ ６．７４

　其他克雷伯菌 １ １．１２

　鲍曼不动杆菌 ３ ３．３７

　其他不动杆菌 ２ ２．２５

　肠杆菌属 ２ ２．２５

　沙雷菌属 １ １．１２

　柠檬酸杆菌属 １ １．１２

　哈夫尼亚菌属 １ １．１２

　其他Ｇ－菌 ６ ６．７４

真菌 ７ ７．８７

　白假丝酵母菌 ４ ４．５０

　热带假丝酵母菌 ２ ２．２５

　其他真菌 １ １．１２

其他病原体 ２ ２．２５

合计 ８９ １００．００

３　讨论

本组２６所医院医院感染现患率为２．５４％，例

次现患率为２．６５％。与全国其他医院相比较低
［４］，

可能与以下因素有关：（１）我省长期重视医院感染控

制工作，医院感染发病率得到有效控制。（２）贵州省

苗族侗族自治州经济较全国落后，医疗卫生水平较

低，患者基数较少，重症患者多往医疗发达的地区医

治，使得患者病种单一，少有重症患者（综合ＩＣＵ共

２７例）。（３）此次参与调查的医院大多为规模较小

的非教学医院，三级医院仅３所，二级医院２３所（占

８８．４６％），二级医院医院感染现患率为２．２３％。研

究［５］表明，小规模的非教学医院医院感染现患率往

往较低。（４）可能存在医院感染病例漏报或监测遗

漏现象，应加强培训，提高管床医生及医院感染管理

专职人员的医院感染病例诊断、监测水平。（５）各所

医院在独立开展医院感染现患率横断面调查时，在

病例的判断上易将患者在其他医院获得的医院感染

不纳入医院感染病例统计，造成部分医院感染病例

数据的流失。

科室分布中，ＩＣＵ医院感染现患率最高（２９．６３％），

表４　各科室抗菌药物使用及细菌培养送检情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｅｎｔｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

科室
抗菌药物

使用例数 使用率（％）

用药目的（％）

预防 治疗 预防＋治疗

联用情况（％）

单一 二联 三联及以上

细菌培养

送检率（％）

综合ＩＣＵ ２６ ９６．３０ ２６．９２ ６９．２３ ３．８５ ５０．００ ５０．００ ０．００ ７３．６８

儿科非新生儿组 ４７１ ８３．６６ ０．４３ ９９．３６ ０．２１ ８５．３５ １４．６５ ０．００ ３１．５６

呼吸科 ４１２ ８０．６３ ０．２４ ９８．５５ １．２１ ８６．４１ １３．１１ ０．４８ ３４．５５

耳鼻喉科 １０４ ７２．７３ ２１．１５ ７５．９６ ２．８９ ９０．３８ ９．６２ ０．００ １０．９８

儿科新生儿组 ８９ ６８．４６ ２２．４７ ７７．５３ ０．００ ９２．１３ ７．８７ ０．００ ４２．０３

泌尿外科 １４２ ６４．８４ １６．９０ ６４．７９ １８．３１ ８７．３２ １１．９７ ０．７１ ２３．７３

普通外科 ５６９ ６３．９３ ２０．９１ ７０．６５ ８．４４ ６６．６１ ３１．９８ １．４１ １７．１１

胸外科 ２８ ５７．１４ ３９．２９ ５７．１４ ３．５７ ７５．００ ２５．００ ０．００ ２９．４１

烧伤科 １４ ５６．００ １４．２９ ８５．７１ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ８．３３

感染病科 １２６ ５２．７２ ４．７６ ７３．８１ ２１．４３ ５１．５９ １９．０５ ２９．３６ １９．１７

口腔科 １２ ４８．００ ２５．００ ５８．３３ １６．６７ ８３．３３ １６．６７ ０．００ ０．００

骨科 ３４６ ４７．１４ ５２．８９ ３４．６８ １２．４３ ９１．０４ ７．２３ １．７３ ４１．１０

肿瘤科 ６ ４６．１５ ５０．００ ５０．００ ０．００ ６６．６７ ３３．３３ ０．００ ３３．３３

妇科 １１４ ４３．０２ ３８．６０ ４０．３５ ２１．０５ ６２．２８ ３７．７２ ０．００ ２２．８６

肾病科 ５６ ４２．４２ ０．００ ９６．４３ ３．５７ ７８．５７ １７．８６ ３．５７ ３０．３６

神经外科 ８３ ４１．０９ ５５．４２ ３７．３５ ７．２３ ９３．９８ ６．０２ ０．００ ４３．２４

产科成人组 １３３ ４０．８０ ９０．２２ ６．７７ ３．０１ ９０．９８ ９．０２ ０．００ ３８．４６

消化科 １８６ ４０．０９ ６．９９ ９１．９４ １．０７ ６７．２０ ３２．２６ ０．５４ １１．５６

眼科 ３３ ３３．６７ ３６．３６ ６０．６１ ３．０３ ９６．９７ ３．０３ ０．００ ２３．８１

心血管科 １８４ ３０．６７ ７．０７ ９１．３０ １．６３ ８８．５９ １０．３２ １．０９ ３０．４１
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续表４（犜犪犫犾犲４，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

科室
抗菌药物

使用例数 使用率（％）

用药目的（％）

预防 治疗 预防＋治疗

联用情况（％）

单一 二联 三联及以上

细菌培养

送检率（％）

血液病科 １５ ３０．６１ ０．００ １００．００ ０．００ ８６．６７ １３．３３ ０．００ ８０．００

中医科 ４８ １７．７８ ２５．００ ７２．９２ ２．０８ ８５．４２ １４．５８ ０．００ １１．１１

神经内科 ７４ １７．１３ ２．７０ ９７．３０ ０．００ ８９．１９ ８．１１ ２．７０ ４３．０６

内分泌科 ３２ １５．０９ ９．３８ ９０．６２ ０．００ ８７．５０ ９．３８ ３．１２ ５１．７２

整形科 ４ １２．１２ ５０．００ ５０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ５０．００

其他五官科 １０ ９０．９１ １０．００ ８０．００ １０．００ ９０．００ １０．００ ０．００ ０．００

产科新生儿组 ４３ ３５．８３ ３４．８８ ４８．８４ １６．２８ ８１．４０ １８．６０ ０．００ ９６．４３

其他外科 ３９ ２４．０７ ２３．０８ ７１．７９ ５．１３ ８９．７４ １０．２６ ０．００ １３．３３

其他内科 １４４ ２０．４３ ４．１７ ８８．８９ ６．９４ ８７．５０ １１．８１ ０．６９ ４９．２８

其他科 １８ １２．００ １６．６７ ７７．７８ ５．５５ ８３．３３ １６．６７ ０．００ １３．３３

合计 ３５６１ ４５．６６ １９．７７ ７４．０２ ６．２１ ８１．０２ １７．２１ １．７７ ２９．３７

与研究［４］报道的一致，原因可能为该病区主要收治

的为全院危重患者，且大多为老年患者，基础疾病复

杂、高危和易感因素较多，且大量使用抗菌药物，因

而易发生医院感染［６］；其次是烧伤科、神经外科、肾

病科及骨科，这与科室收治患者病种分布特点及原

发基础疾病有关。医院感染高发部位主要集中在下

呼吸道、表浅切口及泌尿道，与国内文献［４］报道一

致。苗族侗族自治州医疗条件较发达地区差，病室

通风效果差，患者本身身体抵抗力低下，难以阻断呼

吸道感染病原菌的传播，造成医院环境中空气质量

差，增加了医院感染的危险因素，因此应经常开窗通

风、缩短患者住院时间。手术部位感染与手术器械

的消毒灭菌、无菌技术、手术持续时间及术后护理等

有关，应加强外科手术部位医院感染的监测。泌尿

道感染大多与留置导尿管有关，因此应重点加强对

全院留置导尿管患者的目标性监测，严格执行无菌

操作技术，加强医疗器械和操作部位的消毒，提高操

作人员的技术水平及熟练程度，保障医疗质量安全。

２０７例次医院感染病例共检出病原体８９株，以Ｇ－

菌为主，多数为条件致病菌，主要为大肠埃希菌、铜

绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等，须加强对感染患者的

监测和隔离，严防医院感染暴发流行。

２６所医院日抗菌药物使用率为４５．６６％，低于

卫生部规定的医疗机构住院患者抗菌药物使用率不

超过６０％的标准，与全国调查的平均水平及国内其

他报道［７－９］基本一致。三级医院抗菌药物使用率低

于二级医院，可能与三级医院抗菌药物管理更严格

有关。治疗性使用抗菌药物细菌培养送检率仅为

２９．３７％，低于全国平均水平
［４］，亦远低于卫生部抗菌

药物专项整治中抗菌药物管理考评指标：接受限制使

用级抗菌药物治疗的住院患者抗菌药物使用前细菌

培养送检率＞５０％，由此提示贵州省苗族侗族自治州

各级医院在治疗感染性疾病时借助微生物检测指导

用药的意识不强，经验用药较为普遍；另一方面，可能

因为经济条件限制，在临床微生物室建设及临床病原

学送检方面未能严格按照卫生部相关要求。

综上所述，通过本次医院感染横断面调查，一定

程度上了解了贵州省少数民族地区医院感染高发科

室、高发部位及常见病原体，掌握了抗菌药物应用的

相关问题，为临床科室医院感染防控及相关措施的

制定提供了基础资料，有利于临床感染防控及抗菌

药物应用更加科学化、规范化。
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