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·论著·

浦东新区医疗机构连续２年医院感染现患率调查分析

朱渭萍，徐红梅，王远萍，郑　晓，傅益飞

（上海市浦东新区疾病预防控制中心，上海　２００１３６）

［摘　要］　目的　了解浦东新区医疗机构的医院感染现患情况。方法　选取浦东新区的１０所医疗机构作为监测

点医院，各监测医院分别于２０１３年１１月和２０１４年１１月中的某一日作为调查日开展医院感染横断面调查。比较

不同级别医院医院感染现患情况。结果　２０１３、２０１４年医院感染现患率分别为４．０４％、３．７５％，差异无统计学意义

（χ
２＝０．７０９，犘＝０．４００）。一、二、三级医院现患率２０１３年分别为：０．６６％、３．３２％、４．６０％，２０１４年分别为：０、

３．５２％、４．０１％，每年不同级别医院现患率比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。医院感染现患率较高的科室

为神经外科、血液科、重症监护病房（ＩＣＵ）和老年科。各科室两年现患率比较，ＩＣＵ现患率上升明显，由１０．０９％上

升至１８．７８％（χ
２＝３．９２１，犘＝０．０４８），老年科下降明显，由１０．０７％下降至５．０２％（χ

２＝５．６９８，犘＝０．０１７）。医院感

染部位主要为下呼吸道（３６．７２％）、上呼吸道（９．９６％）和泌尿道（１２．８９％）。２０１３年检出病原菌１７２株，２０１４年检

出１７７株，以Ｇ－菌为主（占６０．７４％），其次为Ｇ＋菌（占２６．３７％）和真菌（占１２．８９％）。两次调查相比，医院感染病

原菌构成比较差异无统计学意义（χ
２＝５．８１９，犘＝０．８３０）。结论　浦东新区各级医疗机构中三级医院医院感染现

患率最高；ＩＣＵ现患率上升比较明显；感染部位以下呼吸道为主；感染病原菌以Ｇ－菌为主。

［关　键　词］　医院感染；现患率；横断面调查；感染部位；病原菌
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（７）：４７６－４８０］

　　目前各级疾病预防控制机构对医疗机构工作的

监测重点在医院消毒效果的监测与评价，尚未系统

地开展医院感染监测工作，无全面、系统、连续的监

测资料。通过建立浦东新区医院感染监测系统，对

我区１０所各级医疗机构医院感染情况开展调查，现

将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取浦东新区的１０所医疗机构作

为监测点医院，其中三级、二级医院各４所、一级医

院２所。调查对象为各医院确定调查日０：００—２４：

００的住院患者，包括当日出院患者，不包括当日新

入院患者。

１．２　调查方法　采用横断面调查方法，各监测医院

分别于２０１３年１１月和２０１４年１１月中的某一日作

为调查日对１０所监测医院开展医院感染现患率调

查。调查期间，调查组成员对患者进行床旁调查并

查阅病历，填写医院感染横断面调查病例登记表，调

查内容包括性别、年龄、当前诊断、医院感染状况及

感染部位、病原学送检及检出情况等。追踪调查日

当天未报告的微生物培养结果，并根据检验结果及

时诊断医院感染病例。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［１］诊断医院感染病例。所有

在调查期间处于医院感染状态的患者均计入医院感

染。

１．４　质量控制　监测开始之前，医院感染管理专职

人员接受统一培训。调查前，进行小规模的预调查，

统一诊断标准、调查方法和调查表填写方法。各所

医院医院感染管理部门负责整个调查的组织、协调

和监督，以保证数据的质量。

１．５　统计方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件进行数据双

录入，ＳＰＳＳ１６．０进行数据的统计分析，率的比较采

用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患情况　每所参加调查的医院实

查率均为１００％。２０１３和２０１４年分别调查住院患者

６０９２、６３２７例，医院感染病例分别为２４６、２３７例，医

院感染现患率分别为４．０４％、３．７５％，两年的现患率

比较差异无统计学意义（χ
２＝０．７０９，犘＝０．４００）。

２．２　不同级别医院医院感染现患情况　２０１３年

一、二、三级医院现患率分别为：０．６６％、３．３２％、

４．６０％，差异有统计学意义 （χ
２ ＝１０．４８６，犘＝

０．００５）；２０１４年一、二、三级医院现患率分别为：０、

３．５２％、４．０１％，差异有统计学意义（χ
２＝７．０２７，犘

＝０．０３０）。见表１。

表１　不同级别医院医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓ

医院等级

２０１３年

监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

２０１４年

监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

一级 １５２ １ ０．６６ １５２ ０ ０．００

二级 ２２０１ ７３ ３．３２ ２１８９ ７７ ３．５２

三级 ３７３９ １７２ ４．６０ ３９８６ １６０ ４．０１

合计 ６０９２ ２４６ ４．０４ ６３２７ ２３７ ３．７５

２．３　不同科室医院感染现患情况　医院感染现患

率较高的科室为神经外科、血液科、重症监护病房

（ＩＣＵ）和老年科；产科（新生儿组）、妇科、口腔科、眼

科和整形科调查期间均无医院感染病例。通过对各

科室两年现患率的比较，可见ＩＣＵ 现患率上升明

显，由１０．０９％上升至１８．７８％（χ
２＝３．９２１，犘＝

０．０４８），老年科下降明显，由１０．０７％下降至５．０２％

（χ
２＝５．６９８，犘＝０．０１７）。见图１。

２．４　医院感染部位构成情况　医院感染部位居前

５位 的 依 次 为：下 呼 吸 道 （３６．７２％）、泌 尿 道

（１２．８９％）、上呼吸道（９．９６％）、手术部位（８．２１％）、

腹腔内组织（７．４２％）和血液（３．７１％）。见表２。
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图１　２０１３和２０１４年不同科室医院感染现患率比较

犉犻犵狌狉犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０１３ａｎｄ２０１４

表２　医院感染部位构成情况

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓ

感染部位
２０１３年

感染例数 构成比（％）

２０１４年

感染例数 构成比（％）

合计

感染例数 构成比（％）

下呼吸道 ７３ ２８．６３ １１５ ４４．７５ １８８ ３６．７２

　 呼吸机相关肺炎 ５ １．９６ １１ ４．２８ １６ ３．１３

上呼吸道 ３６ １４．１２ １５ ５．８４ ５１ ９．９６

腹腔内组织 ２６ １０．２０ １２ ４．６７ ３８ ７．４２

泌尿道 ２２ ８．６３ ４４ １７．１２ ６６ １２．８９

　导尿管相关泌尿道感染 ７ ２．７５ １７ ６．６１ ２４ ４．６９

感染性腹泻 ６ ２．３５ ４ １．５６ １０ １．９５

表浅切口 １２ ４．７１ ８ ３．１１ ２０ ３．９１

深部切口 ４ １．５７ ７ ２．７２ １１ ２．１５

器官腔隙 ４ １．５７ ７ ２．７２ １１ ２．１５

血液 ６ ２．３５ １３ ５．０６ １９ ３．７１

　导管相关血流感染 ４ １．５７ ７ ２．７２ １１ ２．１５

皮肤软组织 ５ １．９６ ６ ２．３３ １１ ２．１５

中枢神经系统（ＣＮＳ） ２ ０．７８ ０ ０．００ ２ ０．３９

其他部位 ５９ ２３．１４ ２６ １０．１２ ８５ １６．６０

合计 ２５５ １００．００ ２５７ １００．００ ５１２ １００．００

２．５　医院感染病原菌构成情况　２０１３年检出病原

菌１７２株，２０１４年检出１７７株，以 Ｇ－ 菌为主（占

６０．７４％），其次为 Ｇ＋ 菌（占２６．３７％）和真菌（占

１２．８９％）。主要为葡萄球菌属，占１６．０５％（主要为

金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌）、大肠埃希

菌占１０．６０％、假单胞菌属占１４．９０％（主要为铜绿

假单胞菌）、克雷伯菌属占１１．７５％（主要为肺炎克

雷伯菌）、不动杆菌属占１１．１７％（主要为鲍曼不动

杆菌），真菌占１２．８９％（主要为白假丝酵母菌、光滑

假丝酵母菌和热带假丝酵母菌）。两次调查相比，医

院感染病原菌构成比较差异无统计学意义（χ
２＝

５．８１９，犘＝０．８３０）。见表３。

３　讨 论

２０１３年和２０１４年浦东新区１０所监测点医院

横断面调查结果显示，医院感染现患率分别为

４．０４％和３．７５％，略高于我国２０１２年全国医院感

染现患率３．２２％
［２］，与崔扬文等［３］报道的上海市

２００９年７０所医疗机构医院感染现患率３．９７％接

近，低于丁丽丽等［４］报道的４．４３％，也低于一些亚

洲国家的相关报道，２０１０年泰国医院感染现患率

７．３％
［５］，２００８—２００９ 年 伊 朗 医 院 感 染 现 患 率

９．４％
［６］，２００８年越南医院感染现患率７．８％

［７］。
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表３　医院感染病原菌构成情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

病原菌
２０１３年

菌株数 构成比（％）

２０１４年

菌株数 构成比（％）

合计

菌株数 构成比（％）

葡萄球菌属 ３２ １８．６０ ２４ １３．５６ ５６ １６．０５

　金黄色葡萄球菌 １７ ９．８８ ２ １．１３ １９ ５．４５

　凝固酶阴性葡萄球菌 ８ ４．６５ ３ １．６９ １１ ３．１５

　其他葡萄球菌 ７ ４．０７ １９ １０．７３ ２６ ７．４５

假单胞菌属 ２６ １５．１２ ２６ １４．６９ ５２ １４．９０

　铜绿假单胞菌 ２５ １４．５３ ２５ １４．１２ ５０ １４．３３

　其他假单胞菌 １ ０．５８ １ ０．５６ ２ ０．５７

不动杆菌属 ２５ １４．５３ １４ ７．９１ ３９ １１．１７

　鲍曼不动杆菌 ２４ １３．９５ １３ ７．３５ ３７ １０．６０

　其他不动杆菌 １ ０．５８ １ ０．５６ ２ ０．５７

大肠埃希菌 １５ ８．７２ ２２ １２．４３ ３７ １０．６０

肠杆菌属 ６ ３．４９ １１ ６．２２ １７ ４．８７

克雷伯菌属 １６ ９．３０ ２５ １４．１２ ４１ １１．７５

　肺炎克雷伯菌 ８ ４．６５ １８ １０．１７ ２６ ７．４５

　其他克雷伯菌 ８ ４．６５ ７ ３．９５ １５ ４．３０

真菌 １９ １１．０５ ２６ １４．６９ ４５ １２．８９

　白假丝酵母菌 ９ ５．２３ １２ ６．７８ ２１ ６．０２

　光滑假丝酵母菌 ５ ２．９１ ６ ３．３９ １１ ３．１５

　热带假丝酵母菌 １ ０．５８ ３ １．６９ ４ １．１４

　其他真菌 ４ ２．３３ ５ ２．８３ ９ ２．５８

其他细菌 ３３ １９．１９ ２９ １６．３８ ６２ １７．７７

合计 １７２ １００．００ １７７ １００．００ ３４９ １００．００

　　两次横断面调查结果表明，医院感染现患率三

级医院分别为４．６０％和４．０１％，高于武汉、黑龙江、

杭州、郑州三级医院的相关报道［８１１］；二级医院分别

为３．３２％和３．５２％，高于湖北二级医院的相关报

道［１２］；一级医院２０１３年为０．６６％，２０１４年无医院

感染病例发生，可能与小型医院收治的患者多病情

较轻、且住院时间较短有关，小型医院必要时可开展

前瞻性全院综合性监测［６］。一级医院医院感染现患

率明显低于二、三级医院，这与国内外报道的医院规

模越大，医院感染现患率越高相一致［２，１３］，存在差异

的原因可能与不同级别的医院收治的患者病情不同

有关，二、三级医院收治的患者相对病情较重，自身

身体体质较差，加之入院后涉及的危险因素较多（如

气管插管，泌尿道插管等侵入性操作），住院时间较

长，更易发生医院感染。

通过科室分布的比较，现患率较高的科室为

ＩＣＵ、神经外科、血液科和老年科，这与国内外相关

研究一致［１３１４］，可能与科室入住患者多存在医院感

染的危险因素有关，如病情危重、免疫功能低下、进

行各种侵入性的诊疗操作等。其中ＩＣＵ２０１４年医

院感染现患率较２０１３年上升８．６９个百分点，ＩＣＵ

患者基础疾病重、长期卧床、免疫力下降，侵入性操

作多，易发生医院感染［２，１５］。在实施诊疗操作时，应

严格无菌操作，规范留置导管、吸痰、口腔护理及呼

吸机管路的维护等操作［１６］，严格导管留置指征，及

时拔管，使用消毒、灭菌合格的器械，从各个环节预

防和控制医院感染的发生［９］。医院感染部位构成

中，以下呼吸道（与导管无关）为主，占３３．５９％，其

次是上呼吸道，占９．９６％，这一感染部位的构成特

点与国内外许多报道［２，１７１９］相似。可能是因为患者

长期卧床，且医院为患者聚集的场所，空气中致病菌

相对较多有关。医院感染病原菌以 Ｇ－菌为主（占

６０．７４％），其次为 Ｇ＋ 菌（占２６．３７％）和真菌（占

１２．８９％），与全国医院感染横断面调查结果一

致［１７］。主要的病原菌为铜绿假单胞菌、大肠埃希

菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆

菌，与国内相关报道一致［２０２１］，以上细菌均为条件致

病菌，在一般情况下不会致病，当人体患有严重疾

病，或长期使用广谱抗菌药物、服用免疫抑制剂和放

化疗，导致免疫力降低，体内菌群失调时，易造成医

院感染，应对处于以上状态的患者予以更多关注，预

防与控制医院感染的发生。

本研究也存在一定不足之处，本次针对医院感

染的调查研究为横断面研究，通过现患率调查能够

得到医院感染分布的宏观资料，而且在方法统一的

情况下还可以进行横向、纵向比较，但是难免存在一
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定偏倚，所获得的医院感染现患率常常低于实际情

况，因此有必要开展主动监测以进一步获得更加科

学、客观的研究资料。
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［１０］杨梅，曹识宇，刘美芳，等．某医院医院感染现患率调查分析

［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１５，３２（３）：２８０－２８１．

［１１］赵霞，郭志华，张小琴．医院感染现患率调查与分析［Ｊ］．中华

医院感染学杂志，２０１４，２４（２４）：６１１０－６１１６．

［１２］王作艳，陈锋英．某医院住院患者医院感染横断面调查［Ｊ］．中

国消毒学杂志，２０１４，３１（１２）：１３５３－１３５４．

［１３］李倩，平宝华，李宝珍，等．２０１３年医院感染现患率调查及危

险因素分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（８）：４６７－４７１．

［１４］ＭｏｕｒａＭＥ，ＣａｍｐｅｌｏＳＭ，ｄｅＢｒｉｔｏＦＣ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ：ｓｔｕｄｙｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｔａｐｕｂｌｉｃｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．

ＲｅｖＢｒａｓＥｎｆｅｒｍ，２００７，６０（４）：４１６－４２１．

［１５］于子旭，王书会，邓钰，等．综合性ＩＣＵ医院感染的危险因素

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（２１）：２８４６－２８４８．

［１６］李坚，李静，谭坚，等．综合ＩＣＵ医院感染目标性监测与分析

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（８）：４７５－４７８，４９９．

［１７］鲁艳，程利民，胡艳华，等．２０１０年医院感染现患率调查与分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（６）：１１０１－１１０３．

［１８］王江桥，巫雪平，李玉娟，等．连续３年医院感染现患率调查

报告［Ｊ］．中国感染控制杂志，２００６，５（１）：１９－２２，３４．

［１９］周洪波．综合性医院感染现状研究及相应对策［Ｄ］．广州：南方

医科大学，２０１２．

［２０］何梅，冯乐．宜兴市人民医院住院患者医院感染调查分析［Ｊ］．

中华疾病控制杂志，２０１２，１６（３）：２４７－２４９．

［２１］方旭，王志荣，杨晋红，等．１３３５例住院患者医院感染现患率

调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１３）：２７７３－

２７７５．
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