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［摘　要］　目的　了解某院住院患者医院感染和社区感染现状，为更好地预防和控制医院感染提供依据。

方法　采用床旁调查和查阅病历相结合的方法，对某院２０１４年９月１１日０：００—２４：００所有住院患者进行医院感

染横断面调查。结果　本次调查应查住院患者２４７０例，实查住院患者２４７０例，实查率为１００．００％；发生医院感

染８９例（９３例次），医院感染现患率为３．６０％（例次现患率为３．７７％）；发生社区感染５７４例（６１７例次），社区感染

现患率为２３．２４％（例次现患率为２４．９８％）。医院感染和社区感染部位均以下呼吸道为主，分别占５０．５３％和

４６．１９％。医院感染现患率居前５位的科室依次为重症医学科、急诊（创伤）外科、神经外科、胃肠外科、心胸外科；

社区感染现患率居前５位的科室依次为儿科、呼吸内科、急诊内科、血液内科及风湿免疫科。医院感染和社区感染

病原体均以革兰阴性菌为主，分别占７８．３８％和４９．５４％。抗菌药物使用率为３１．０９％，以治疗用药为主

（８２．２９％）；抗菌药物联合用药以一联为主（９４．６６％）；治疗性使用抗菌药物病原体送检率为６５．１９％。结论　医院

感染和社区感染横断面调查有助于了解医院感染和社区感染现状；有利于加强对重点科室、重点部位医院感染

管理。

［关　键　词］　医院感染；社区感染；横断面调查；现患率；病原菌；感染部位
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　　医院感染横断面调查即医院感染现患率调查，

是一种医院感染周期性监测，每年至少开展一次，是

医院感染监测的一部分。为了解某院住院患者医院

感染和社区感染现患率情况，加强医院感染预防与

控制工作，故对该院２０１４年９月１１日住院患者进

行医院感染横断面调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　某院２０１４年９月１１日０：００—

２４：００所有住院患者，包括当日出院患者与死亡患

者，但不包括当日新入院患者。

１．２　调查方法　按照全国医院感染监测网医院感

染现患率调查方案要求，采用床旁调查和查阅病历

相结合的方法，调查医院感染与社区感染现患率，同

时填写《床旁调查表》与《个案登记表》。

１．３　诊断标准　医院感染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］执行。

１．４　数据分析　核对数据后，由专职人员录入全国

医院医院感染网上办公系统，导出统计结果并进行

分析总结。

２　结果

２．１　医院感染与社区感染现患率　本次应查住院

患者２４７０例，实查住院患者２４７０例，实查率为

１００．００％。发生医院感染８９例（９３例次），医院感

染现患率为３．６０％（例次现患率为３．７７％）；发生社

区感染 ５７４例（６１７例次），社区感染现患率为

２３．２４％（例次现患率为２４．９８％）。

２．２　医院感染与社区感染感染部位分布　医院感

染部位以下呼吸道最多（５０．５３％），其次为手术部位

（１６．１３％）和皮肤软组织（１１．８３％）。社区感染部位

以下呼吸最多（４６．１９％），其次为血流（１６．３７％）和
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泌尿道（７．４６％）。详见表１。

表１　医院感染与社区感染感染部位分布

感染部位
医院感染

例次数 构成比（％）

社区感染

例次数 构成比（％）

上呼吸道 ７ ７．５２ ４０ ６．４８

下呼吸道 ４７ ５０．５３ ２８５ ４６．１９

泌尿道 ３ ３．２３ ４６ ７．４６

胃肠道 ３ ３．２３ １４ ２．２７

腹腔内组织 ３ ３．２３ ２８ ４．５４

手术部位 １５ １６．１３ ４ ０．６５

血液 １ １．０７ １０１ １６．３７

皮肤软组织 １１ １１．８３ ４１ ６．６４

细菌性脑膜炎 ０ ０．００ １９ ３．０８

其他部位 ３ ３．２３ ３９ ６．３２

合计 ９３ １００．００ ６１７ １００．００

２．３　不同科室医院感染和社区感染现患率　医院

感染现患率居前５位的科室依次为重症医学科

（２２．３９％）、急诊（创伤）外科（１３．０４％）、神经外科

（１０．９８％）、胃肠外科（８．６２％）、心胸外科（８．１６％）；

社区感染现患率居前５位的科室依次为儿科

（７７．９１％）、呼吸内科（６９．１７％）、急诊内科（４７．８３％）、血

液内科（４７．６２％）及风湿免疫科（４４．８３％）。

２．４　医院感染和社区感染病原体　本次调查共检

出病原体１４６株，其中医院感染病原体３７株，社区

感染病原体１０９株。医院感染病原体以革兰阴性菌

为主（２９株），其次是革兰阳性菌（７株），以及病毒

（１株）；医院感染病原体居前３位为铜绿假单胞菌、

大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌。社区感染病原体以革

兰阴性菌为主（５４株），其次是革兰阳性菌（３０株），

以 及支原体（１８株）等；社区感染病原体居前３位

为铜绿假单胞菌、支原体、金黄色葡萄球菌。详见

表２。

表２　医院感染和社区感染病原体分布

病原体
医院感染

株数 构成比（％）

社区感染

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２９ ７８．３８ ５４ ４９．５４

　铜绿假单胞菌 １４ ３７．８４ ２０ １８．３５

　大肠埃希菌 ７ １８．９２ １０ ９．１７

　肺炎克雷伯菌 ２ ５．４１ ７ ６．４２

　鲍曼不动杆菌 ２ ５．４１ ４ ３．６７

　肠杆菌属 ２ ５．４１ ３ ２．７５

　变形杆菌属 ０ ０．００ ３ ２．７５

　嗜血杆菌属 ０ ０．００ ２ １．８４

　嗜麦芽窄食单胞菌 １ ２．７０ １ ０．９２

　其他革兰阴性菌 １ ２．７０ ４ ３．６７

革兰阳性菌 ７ １８．９２ ３０ ２７．５２

　金黄色葡萄球菌 ５ １３．５１ １４ １２．８４

　肺炎链球菌 ０ ０．００ ５ ４．５９

　粪肠球菌 １ ２．７０ １ ０．９２

　其他革兰阳性菌 １ ２．７０ １０ ９．１７

支原体、衣原体 ０ ０．００ １８ １６．５１

真菌 ０ ０．００ ５ ４．５９

病毒 １ ２．７０ ２ １．８４

合计 ３７ １００．００ １０９ １００．００

２．５　 抗菌药物的使用 　 本次调查住院患者

２４７０例，使用抗菌药物患者７６８例，抗菌药物使用

率为 ３１．０９％，其 中 以 治 疗 用 药 为 主 ６３２ 例

（８２．２９％）；抗菌药物联用情况以一联用药为主

（９４．６６％）；治疗性使用抗菌药物病原体送检率为

６５．１９％。详见表３。

表３　抗菌药物使用及治疗性使用抗菌药物病原体送检情况

科室类别
实查患者

（例）

使用抗菌药物

（例）

使用率

（％）

治疗用药

（例）

治疗性用药

率（％）

单一用药

（例）

单一用药

率（％）

治疗用药送检

（例）

治疗性用药

送检率（％）

内科 ９８４ ２３５ ２３．８８ ２３１ ９８．３０ ２３０ ９７．８７ １４７ ６３．６４

外科 ７３９ １９８ ２６．７９ １２６ ６３．６４ １８４ ９２．９３ ７５ ５９．５２

妇产科 １９９ ５１ ２５．６３ ８ １５．６９ ４７ ９２．１６ ４ ５０．００

儿科 ３３５ ２０９ ６２．３９ ２０８ ９９．５２ １９６ ９３．７８ １５０ ７２．１２

五官科 １２１ ３１ ２５．６２ １９ ６１．２９ ３０ ９６．７７ ２ １０．５３

重症医学科 ６７ ３６ ５３．７３ ３２ ８８．８９ ３２ ８８．８９ ３０ ９３．７５

其他科室 ２５ ８ ３２．００ ８ １００．００ ８ １００．００ ４ ５０．００

合计 ２４７０ ７６８ ３１．０９ ６３２ ８２．２９ ７２７ ９４．６６ ４１２ ６５．１９

　　注：治疗用药患者例数包括治疗用药患者例数和治疗＋预防用药患者例数

３　讨论

本次调查结果显示２０１４年９月１１日该院医院

感染现患率为３．６０％，医院感染例次现患率为

３．７７％，略高于全国医院感染现患率调查结果
［２］；社

区感染现患率为２３．２４％，社区感染例次现患率为

２４．９８％，与全国调查结果相近
［２］。医院感染和社区

感染均以下呼吸道感染为主，分别占５０．５３％和

４６．１９％，与吴殿水
［３］、罗光英等［４］报道的医院感染
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和社区感染的感染部位均以呼吸道居首位的结果相

一致。

医院感染现患率以重症医学科最高，与该病区

患者病情危重，基础情况差，侵入性操作多，住院时

间长，易感因素较多有关。普通科室以急诊（创伤）

外科医院感染现患率最高，与该科室患者多为急诊

入院，创面大多为污染伤口，术前感染控制不良，容

易出现术后感染有关。本次调查显示该院社区感染

现患率较高，尤其是儿科、呼吸内科、急诊内科、血液

内科、风湿免疫科等，患者因已发生社区感染而住

院，故以上科室应作为下一步的监测重点。在诊疗

活动中，医务人员应严格遵循标准预防原则，加强消

毒、隔离、无菌技术操作、手卫生管理和日常监督检

查，加强一次性使用医疗用品、医疗废物的管理，对

易感人群采取保护性隔离。

本次调查共检出病原体１４６株，其中医院感染

病原体３７株，居前３位的病原体分别是铜绿假单胞

菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌；社区感染病原体

１０９株，居前３位的病原体分别是铜绿假单胞菌、支

原体、金黄色葡萄球菌。医院感染和社区感染均以

革兰阴性菌为主。

本次调查抗菌药物使用率为３１．０９％，低于卫

生部要求的综合医院住院患者抗菌药物使用率不超

过６０％，也低于全国调查结果
［２］。抗菌药物治疗性

用药率、一联用药率、病原学送检率较往年均有一定

提高，分析原因与２０１２年开始该院开展抗菌药物专

项整治活动、加强抗菌药物使用管理有关。
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