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·论著·

东莞市１３所三级医院医院感染现患率调查

周谋清１，２，胡继华１，２

（１东莞市医院感染管理质量控制中心，广东 东莞　５２３１１０；２东莞东华医院，广东 东莞　５２３１１０）

［摘　要］　目的　通过首次开展东莞市１３所三级医院医院感染现患率调查，了解东莞市三级医院医院感染情况，

为指导医院感染的预防与控制提供依据。方法　采用床旁调查和查阅病历相结合的方法，调查东莞市１３所三级

医院２０１４年９月２４日０：００－２４：００期间的住院患者医院感染情况。结果　共调查患者１１３４４例，发生医院感染

３７９例，４０４例次，医院感染现患率为３．３４％，例次现患率为３．５６％。重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染例次现患率最

高（１２．８２％）。医院感染部位主要为呼吸道（１７３例次，占４２．８２％）。抗菌药物使用率为３０．５０％，以治疗用药（包

括治疗＋预防用药）为主（２５４５例，占７３．５５％），一联用药为主（２６８９例，占７７．７２％），治疗用药患者病原微生物

标本送检率为５３．７９％。医院感染病例共检出２９９株病原菌，主要为大肠埃希菌（５６株，占１８．７３％）、铜绿假单胞

菌（５４株，占１８．０６％）、肺炎克雷伯菌（３５株，１１．７１％），检出多重耐药菌（ＭＤＲ）９２株，占所有病原菌的３０．７７％。

结论　通过调查初步了解了全市三级医院医院感染的基本特点，应加强高风险科室、高危人群、高风险环节的识

别，落实医院感染预防与控制措施。
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　　医院感染现患率调查能够帮助医院感染管理人

员全面了解医院感染存在的隐患，为医院感染管理

提供支持依据，是预防和控制医院感染的重要方法

之一。为了解东莞市医院感染的现状，根据东莞市

医院感染管理质量控制中心相关工作计划，质控中

心于２０１４年９月２４日统一开展了全市三级医院的

医院感染现患率调查。现将东莞市１３所三级医院

医院感染的现患率总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查东莞市１３所三级医院

２０１４年９月２４日０：００－２４：００期间的住院患者（包

括当日出院、转科、死亡的患者，不包括当日入院的

患者），１３所医院中包括妇幼保健院、中医医院、精

神病医院各一所，其余均为综合医院。

１．２　调查方法　按每５０张床位配备１名调查人

员，调查人员由医生和护士组成，调查前先由质控中

心对各级医院医院感染控制专职人员进行培训，然

后再由医院感染控制专职人员对各医院组织调查人

员进行培训，采取床旁调查和查阅病历相结合的调

查方式。调查结束后，各医院将数据上传至市质控

中心，由质控中心统一审核数据并进行统计分析。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》［１］进行医院感染病例诊断，多

重耐药菌判断标准依据参考文献［２］。

１．４　统计方法　所有数据由专人进行检查、审核及

汇总。应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，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　医院感染现患情况　本次应调查住院患者

１１３４９例，实际调查１１３４４例，实查率为９９．９６％。

发生医院感染３７９例，４０４例次，医院感染现患率为

３．３４％，例次现患率为３．５６％。各科室感染例次率

以重症监护病房（ＩＣＵ）最高（１２．８２％），其次为内科

（４．５２％）、外科（４．３６％）。ＩＣＵ与其他科室医院感

染现患率比较差异有统计学意义（χ
２＝１０５．５３３、犘

＜０．００１），新生儿科与儿科医院感染现患率比较差

异无统计学意义（χ
２＝７．７８７、犘＝０．０５３）。妇产科

医院感染现患率相对较低，除与儿科比较差异无统

计学意义外（χ
２＝０．９７９、犘＝０．３２３），与内科、外科、

新生儿科、五官科相比差异均有统计学意义（χ
２ 分

别为５９．７８２、５７．３７０、２８．２３１、７．８４８，均犘＜０．０５）。

见表１。

表１　东莞市１３所三级医院医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｏｆ１３ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ

Ｄｏｎｇｇｕａｎ

标准

科室

应监测

例数

监测

例数

实查率

（％）

医院

感染

例数

现患

率

（％）

感染

例次

数

例次

现患率

（％）

ＩＣＵ ２３４ ２３４ １００．００ ２５ １０．６８ ３０ １２．８２

内科 ３３４１ ３３４１ １００．００ １４７ ４．４０ １５１ ４．５２

外科 ３８３３ ３８３２ ９９．９７ １５５ ４．０４ １６７ ４．３６

新生儿科 ４３５ ４３５ １００．００ １５ ３．４５ １６ ３．６８

儿科 ６０８ ６０８ １００．００ ６ ０．９９ ６ ０．９９

妇产科 １８２９ １８２９ １００．００ １１ ０．６０ １１ ０．６０

五官科 ２１１ ２０７ ９８．１０ ５ ２．４２ ５ ２．４２

其他科室 ８５８ ８５８ １００．００ １５ １．７５ １８ ２．１０

合计 １１３４９ １１３４４ ９９．９６ ３７９ ３．３４ ４０４ ３．５６

２．２　医院感染部位分布　医院感染部位位于前３

位的依次为呼吸道（１７３例次，占４２．８２％）、泌尿道

（６６例次，占 １６．３４％）、手术部位 （５８ 例次，占

１４．３６％）。见表２。

表２　东莞市１３所三级医院医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｏｆ１３ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ

Ｄｏｎｇｇｕａｎ

感染部位 例次数 构成比（％）

呼吸道 １７３ ４２．８２

　下呼吸道 １４７ ３６．３９

　上呼吸道 ２６ ６．４４

泌尿道 ６６ １６．３４

皮肤软组织 ４７ １１．６３

手术部位 ５８ １４．３６

　表浅切口 ３９ ９．６５

　深部切口 １４ ３．４６

　器官腔隙 ５ １．２４

血液 ２８ ６．９３

胃肠道 ８ １．９８

腹腔内组织 ５ １．２４

其他部位 １９ ４．７０

合计 ４０４ １００．００

２．３　抗菌药物使用情况　调查患者１１３４４例，当

日使用抗菌药物的患者为３４６０例，抗菌药物使用
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率为３０．５０％。其中治疗用药（包括治疗＋预防用

药）患者２５４５例（占７３．５５％），预防用药患者９１５

例（２６．４５％）；其中一联用药２６８９例（７７．７２％），二

联用药６８１例（１９．６８％），三联及以上用药９０例

（２．６０％）。治疗用药患者病原微生物标本送检率为

５３．７９％（１３６９／２５４５）。见表３。

表３　东莞市１３所三级医院抗菌药物使用及治疗用药病原微生物标本送检情况

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓｅｎｔｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎ１３

ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＤｏｎｇｇｕａｎ

科室
监测

例数

抗菌药物

使用例数

抗菌药物使用目的

治疗用药 预防用药 治疗＋预防

联用情况

一联用药 二联用药 三联用药 四联及以上

治疗用药

送检例数

治疗用药标

本送检率（％）

内科 ３５７５ ９８９ ９４５ １ ４３ ７１０ ２２５ １２ ４２ ５４１ ５４．７６

外科 ３８３２ １０６５ ４８０ ４１６ １６９ ８４０ ２１２ ５ ８ ２９３ ４５．１５

妇科 １８２９ ６３６ ２１０ ３５６ ７０ ５３８ ７６ １５ ７ ７６ ２７．１４

儿科 １０４３ ５９４ ５１４ ６４ １６ ４６５ １２９ ０ ０ ４１３ ７７．９２

五官科 ２０７ ９０ ４５ ３４ １１ ７３ １７ ０ ０ １４ ２５．００

其他科室 ８５８ ８６ ２９ ４４ １３ ６３ ２２ １ ０ ３２ ７６．１９

合计 １１３４４ ３４６０ ２２２３ ９１５ ３２２ ２６８９ ６８１ ３３ ５７ １３６９ ５３．７９

２．４　医院感染病原体分布　医院感染病例共检出

２９９株 病 原 菌，主 要 为 大 肠 埃 希 菌 （５６ 株，占

１８．７３％）、铜绿假单胞菌（５４株，占１８．０６％）、肺炎

克雷伯菌（３５株，１１．７１％）等。多重耐药菌（ＭＤＲ）

共检出９２株，占所有病原菌的３０．７７％，其中３４株

鲍曼不动杆菌中有１９株为 ＭＤＲ，占５５．８８％。医

院感染前１０位病原体及多重耐药菌检出情况见表４。

表４　东莞市１３所三级医院医院感染前１０位病原体及多

重耐药菌检出情况

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｔｏｐ１０ｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ＭＤＲＯｓｉｎ１３ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＤｏｎｇｇｕａｎ

病原体
株数

（狀＝２９９）

构成比

（％）

多重耐药菌

株数

大肠埃希菌 ５６ １８．７３ ２６

铜绿假单胞菌 ５４ １８．０６ １８

肺炎克雷伯菌 ３５ １１．７１ １２

鲍曼不动杆菌 ３４ １１．３７ １９

金黄色葡萄球菌 １８ ６．０２ ５

白假丝酵母菌 １５ ５．０２ １

肠杆菌属 １３ ４．３５ ２

肠球菌属 １１ ３．６８ ２

其他凝固酶阴性葡萄球菌 １０ ３．３４ ４

表皮葡萄球菌 ８ ２．６８ １

合计 ２５４ ８４．９５ ９０

３　讨论

本次医院感染现患率调查是东莞市第一次组织

的规模较大的现患率调查。全市共１３所三级医院

参与，应查住院患者１１３４９例，实查１１３４４例，实查

率９９．９６％，因此，本次调查结果具有代表性，调查

资料可靠。结果表明，１３所三级医院医院感染现患

率和例次现患率分别为３．３４％、３．５６％，略低于

２０１０年全国医院感染监测网报道的３．６％
［３］，可能

存在以下原因：（１）参与调查的１３所三级医院中有

１所规模相对较大的精神病专科医院；（２）各所医院

的病例资料都存在不同程度的缺陷，比如：病程记录

不及时、不详细，疑似医院感染的病例未送检病原微

生物或行影像学检查等；（３）综合性医院的医院感染

现患率差异较大，提示各家医院医院感染监控专、兼

职医生对医院感染病例诊断标准的理解程度可能有

差异。这些原因提示我们应加强医院感染基础知识

培训，同时继续完善并进行每年１次的现患率调查，

从而帮助我们了解医院感染情况并采取相应的整改

措施。

医院感染例次现患率位于前５位的科室为

ＩＣＵ、内科、外科、新生儿科、五官科，重点科室中的

ＩＣＵ、新生儿科的现患率较高，与国内相关报道一

致［４］，主要与ＩＣＵ住院患者基础疾病重、卧床时间

长、免疫功能低下和侵入性操作多有关，因此ＩＣＵ、

新生儿科患者医院感染风险较高，妇产科医院感染

风险相对较低。医院感染部位排名前５位的依次为

呼吸道、泌尿道、手术部位、皮肤软组织、血液，与我

国多数地区医院感染的流行状况基本符合［５］。

本次调查中，抗菌药物日使用率为３０．５０％，低

于吴 安 华 等［３］报 道 的 ４９．６３％。一 联 用 药 占

７７．７２％，二联用药占１９．６８％，三联及以上用药占

２．６０％，与全国调查水平基本一致
［６８］。表明该市三

级医院对抗菌药物临床使用的管理相对比较恰当，

应继续加强抗菌药物管理。

医院感染病例送检培养标本共分离出２９９株病
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原菌，位于前５位的分别为大肠埃希菌、铜绿假单

胞、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌；

因此革兰阴性菌是引起医院感染的主要病原体（占

５９．８７％）。在分离的２９９株病原菌中，ＭＤＲ共检

出９２株，占所有病原菌的３０．７７％，ＭＤＲ检出较多

的为鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞，其中

３４株鲍曼不动杆菌中有１９株为ＭＤＲ，占５５．８８％。

多重耐药菌所占比例较高，提示各级医院应继续重

视 ＭＤＲ医院感染的预防与控制工作，严格落实好

消毒隔离措施，严格规范抗菌药物的临床合理使用，

并确实提高全体医务人员手卫生依从性等基础工

作，才能有效降低医院感染风险［９］。

综上所述，医院感染监测指标基本可以评估医

疗机构医院感染现状，通过定期的调查分析，不仅能

了解各三级医院医院感染的一般情况，而且能为卫

生行政部门有针对性的进行医院感染管理提供决策

性依据。医院感染质量控制中心定期发布本地区的

医院感染监测信息，有利于各医疗单位及时比较分

析，从而促进医院感染管理水平的不断提高。
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