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·论著·

武汉地区住院患者医院感染与社区感染现患率调查

刘小丽，梁建生，许慧琼，朱军生，邓　兵，徐桂兰

（武汉市疾病预防控制中心 武汉市医院感染管理质量控制中心，湖北 武汉　４３００１５）

［摘　要］　目的　了解武汉地区住院患者医院感染与社区感染现况，为医院感染的预防与控制提供依据。方法　便

利抽取武汉市３３所医院，采用床旁调查和病例调查相结合的方法对住院患者进行调查，应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行

数据分析。结果　调查住院患者３６２２２例，医院感染１１１６例，医院感染现患率３．０８％，社区感染６９６８例，社区

感染现患率１９．２４％。医院床位数≥９００张者医院感染现患率最高（３．４０％），医院床位数＜３００张者社区感染现患

率最高（４３．７０％）。医院感染现患率最高的科室为综合ＩＣＵ（３２．８８％），社区感染现患率最高的科室为呼吸科

（７８．３４％）。医院感染病例共检出病原体６９９株，主要为铜绿假单胞菌（１８．０３％）、鲍曼不动杆菌（１６．３１％）和金黄色

葡萄球菌（１２．８８％），社区感染病例共检出病原体１１４９株，主要为大肠埃希菌（１４．４５％）、铜绿假单胞菌（１１．２３％）和

支原体（１０．０１％）。医院感染和社区感染主要部位均为下呼吸道，分别为４８．２４％和４５．１５％。结论　该地区医院感

染与社区感染呈现不同的特点，应根据重点科室、重点部位有针对性地采取措施，有效减少医院感染的发生。
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　　医院感染是目前一个严重的公共卫生问题，不

仅增加患者的住院时间和医疗费用，也是引起患者

死亡的一个重要原因。医院感染监测是预防控制医

院感染的重要手段，连续多年的医院感染横断面调

查可以全面了解某地区的医院感染情况，评价医院

感染防控措施的效果［１２］。为持续了解武汉地区的

医院感染与社区感染情况，为提高医院感染管理水

平提供科学依据，根据全国医院感染监控管理培训

基地制定的方案，２０１４年武汉市医院感染管理质量

控制中心积极组织本市医疗机构第三次参加全国医

院感染横断面调查。现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　便利抽取武汉地区３３所医疗机

构，调查医院住院患者，调查时间在２０１４年５月

１日～１０月３１日某日进行，各参加调查单位在此期

间内自行确定调查日调查０：００—２４：００的住院患

者，调查启动一周内完成。调查范围包括当日出院、

转院、死亡的患者，不包括当日新入院的患者。

１．２　调查方法　按照全国医院感染监控管理培训

基地的要求，采用病历调查和床旁调查的方法，由医

院感染控制专职人员和各科室临床医护人员组成调

查小组，调查前对调查员进行统一培训。按照全国

医院感染监控管理培训基地制定的调查表格逐项调

查，疑难病例由所在医院组织有关人员讨论确定，各

参加调查单位按要求进行数据上报，武汉市医院感

染管理质量控制中心和全国医院感染监控管理培训

基地进行数据审核。

１．３　诊断标准　依据２００１年卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［３］进行医院感染病例诊断。

１．４　统计分析　所有调查数据录入“全国医院感染

横断面调查数据网络处理系统（２０１４版）”，应用

ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析，分类变量采用χ
２

检验，等级变量采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　调查医院３３所，应调查住院患者

３６３５１例，实查３６２２２例，实查率９９．６５％，各医院

的实查率均＞９６．００％。其中，医院感染１１１６例，

医院感染现患率３．０８％；社区感染６９６８例，社区感

染现患率１９．２４％。

２．２　不同规模医院感染情况比较　医院床位数≥

９００张者感染现患率最高（３．４０％），医院规模越大

医院感染现患率越高，ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 统计量为

１．８０×１０７，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；医院床

位数＜３００张者社区感染现患率最高（４３．７０％），医

院规模越大社区感染现患率越低，ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝

统计量为９．１３×１０７，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　３３所不同规模医院医院感染与社区感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎ３３ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓ

床位数

（张）

医院数

（所）

调查

例数

医院感染

例数
现患率

（％）

社区感染

例数
现患率

（％）

＜３００ １ ３４１ ０ ０．００ １４９ ４３．７０

３００～５９９ １３ ６５７２ １３５ ２．０５ １４７８ ２２．４９

６００～８９９ ９ ７６２２ ２４４ ３．２０ １７３３ ２２．７４

≥９００ １０ ２１６８７ ７３７ ３．４０ ３６０８ １６．６４

合计 ３３ ３６２２２ １１１６ ３．０８ ６９６８ １９．２４

２．３　不同科室感染情况比较　不同科室医院感染

现患率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７９４．５７，犘＜

０．０５），医院感染现患率较高的科室分别为综合

ＩＣＵ（３２．８８％）、神经外科（１２．４９％）及血液病科

（８．５７％）。不同科室社区感染现患率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝２７１９．３７，犘＜０．０５），社区感染现

患率较高的科室分别为呼吸内科（７８．３４％）、儿科非

新生儿组（７１．３８％）、儿科新生儿组（４３．０３％）。见

表２。

２．４　病原体检出情况　医院感染病例共检出病原

体６９９株，以革兰阴性菌为主，占６７．６７％；检出菌

株数位于前５位的依次为铜绿假单胞菌（１８．０３％）、

鲍曼 不 动 杆 菌 （１６．３１％）、金 黄 色 葡 萄 球 菌

（１２．８８％）、肺炎克雷伯菌（１１．５９％）、大肠埃希菌

（１０．７３％），以上菌株占医院感染病原体的６９．５３％。

社区感染病例共检出病原体１１４９株，以革兰阴性

菌为主，占５３．０９％；检出菌株数居前５位的依次为

大肠埃希菌（１４．４５％）、铜绿假单胞菌（１１．２３％）、支

原体（１０．０１％）、金黄色葡萄球菌（９．４０％）、肺炎克

雷伯菌（９．０５％），以上菌株占社区感染病原体的

５４．１３％。金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌在医院感染中所占比例高于社区感染（均犘

＜０．０５），大肠埃希菌、病毒、支原体在社区感染中所

占比例高于医院感染（均犘＜０．０５），肺炎克雷伯菌

在两者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。
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表２　不同科室医院感染与社区感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ

科室
监测

例数

医院感染

现患率

（％）

例次现患率

（％）

社区感染

现患率

（％）

例次现患率

（％）

内科 １５８５３ ２．７６ ２．９５ ２３．９５ ２４．７５

　呼吸内科 １４２２ ２．６０ ２．８８ ７８．３４ ８０．１７

　消化内科 １６９７ １．５３ １．８３ ２４．０４ ２５．１０

　心血管内科 ２３６８ １．９４ ２．０３ １６．７７ １７．１０

　内分泌科 ９４６ ２．０１ ２．５４ ２２．５２ ２３．５７

　肾病内科 １００５ ３．２８ ３．３８ ２８．７６ ３０．１５

　感染病科 １７３０ ０．５８ ０．５８ ２２．３１ ２３．１２

　血液病科 ７００ ８．５７ ８．８６ ２３．１４ ２３．５７

　神经内科 ２６２０ ３．５９ ３．７８ １４．０８ １４．８９

　中医科 ８６５ ２．０８ ２．０８ １３．７６ １４．４５

　其他内科 ２５００ ３．８０ ４．００ １３．６０ １３．８４

外科 １１５５１ ４．１０ ４．３８ １４．０１ １４．２８

　普通外科 ３４１２ ３．５８ ３．７８ １８．３８ １８．５５

　心胸外科 １３１４ ５．１８ ５．３３ １０．４３ １０．６５

　神经外科 ９３７ １２．４９ １４．１９ ６．６２ ６．７２

　骨科 ２７８４ ２．４１ ２．５１ ８．１９ ８．３３

　泌尿外科 １２４４ ２．１７ ２．３３ ３０．８７ ３１．２７

　烧伤科 １６８ ８．３３ ８．３３ １０．１２ １０．１２

　整形科 ２０７ ０．９７ ０．９７ ４．８３ ４．８３

　肿瘤科 ８５９ ３．７３ ３．８４ ８．２７ ８．３８

　其他外科 ６２６ ３．９９ ４．１５ １３．１０ １４．８６

妇科 １４２９ ０．５６ ０．５６ ７．８４ ８．０５

产科 ９２２ ０．４３ ０．４３ ６．９４ ７．０５

　产科成人组 ８９５ ０．３４ ０．３４ ６．１５ ６．２６

　产科新生儿组 ２７ ３．７０ ３．７０ ３３．３３ ３３．３３

儿科 １２６３ ２．４５ ２．５３ ６３．８２ ６６．７５

　新生儿组 ３３７ ５．９３ ５．９３ ４３．０３ ４４．２１

　非新生儿组 ９２６ １．１９ １．３０ ７１．３８ ７４．９５

五官科 １３７２ ０．８０ ０．８０ ２１．７２ ２２．５９

　耳鼻喉科 ７０４ １．１４ １．１４ ３４．０９ ３５．５１

　口腔科 ８１ １．２３ １．２３ ２４．６９ ２４．６９

　眼科 ５７３ ０．３５ ０．３５ ６．２８ ６．６３

　其他五官科 １４ ０．００ ０．００ １４．２９ １４．２９

综合犐犆犝 ２２２ ３２．８８ ３８．７４ ３２．４３ ３４．６８

其他科室 ３６１０ ２．１３ ２．２２ ５．５７ ７．３１

合计 ３６２２２ ３．０８ ３．３０ １９．２４ １９．８４

２．５　医院感染与社区感染部位分布　医院感染部

位主要为下呼吸道（４８．２４％）、泌尿道（１２．３１％）、上

呼吸道（１０．３９％），以上部位感染占医院感染总数

７０．９４％；在５７６例下呼吸道医院感染中，手术后肺

炎１３４例，占２３．２６％。社区感染部位主要为下呼

吸道 （４５．１５％）、泌尿道 （１０．８８％）、上呼吸 道

（１０．４０％），以上部位感染占社区感染总数６６．４３％。

表浅切口、深部切口、血管相关、血液、烧伤部位医院

感染所占比率高于社区感染（均犘＜０．０５）；胃肠道、

胆囊胆管、皮肤软组织类社区感染所占比率高于医

院感染（均犘＜０．０５）。见表４。

表３　医院感染与社区感染病原体检出情况

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩａｎｄＣＡＩ

病原体

医院感染

株数
构成比

（％）

社区感染

株数
构成比

（％）
χ
２ 犘

革兰阳性菌 １５７ ２２．４６ ２３５ ２０．４５ １．０５ ０．３１

　金黄色葡萄球菌 ９０ １２．８８ １０８ ９．４０ ５．４９ ０．０２

　凝固酶阴性葡萄球菌 ２７ ３．８６ ３２ ２．７９ １．６３ ０．２０

　链球菌属 １１ １．５７ ２８ ２．４４ １．５７ ０．２１

　肠球菌属 ２３ ３．２９ ３８ ３．３１ ０．００ ０．９８

　其他革兰阳性菌 ６ ０．８６ ２９ ２．５２ ６．４９ ０．０１

革兰阴性菌 ４７３ ６７．６７ ６１０ ５３．０９３８．０７ ０．００

　大肠埃希菌 ７５ １０．７３ １６６ １４．４５ ５．３０ ０．０２

　肺炎克雷伯菌 ８１ １１．５９ １０４ ９．０５ ３．１０ ０．０８

　其他克雷伯菌 ２ ０．２９ ６ ０．５２ ０．１５ ０．７０

　肠杆菌属 ２４ ３．４３ ２９ ２．５２ １．２９ ０．２６

　变形杆菌属 ７ １．００ ２０ １．７４ １．６５ ０．２０

　柠檬酸杆菌属 ９ １．２９ ３ ０．２６ ５．６０ ０．０２

　铜绿假单胞菌 １２６ １８．０３ １２９ １１．２３１６．８９ ０．００

　其他假单胞菌 ４ ０．５７ ５ ０．４４ ０．００ ０．９５

　鲍曼不动杆菌 １１４ １６．３１ ７４ ６．４４４６．３２ ０．００

　其他不动杆菌 ４ ０．５７ ７ ０．６１ ０．００ １．００

　嗜麦芽窄食单胞菌 ８ １．１４ ８ ０．７０ １．０２ ０．３１

　其他革兰阴性菌 １９ ２．７２ ５９ ５．１３ ６．２８ ０．０１

真菌 ５４ ７．７３ ７９ ６．８７ ０．４７ ０．４９

病毒 ７ １．００ ８０ ６．９６３４．４３ ０．００

支原体 ２ ０．２８ １１５ １０．０１６９．２８ ０．００

其他病原体 ６ ０．８６ ３０ ２．６１ ６．９９ ０．０１

合计 ６９９ １００．００ １１４９１００．００ － －

　　：采用校正χ
２检验

表４　医院感染与社区感染部位比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩ

感染部位

医院感染

例数
构成比

（％）

社区感染

例数
构成比

（％）
χ
２ 犘

上呼吸道 １２４ １０．３９ ７４７ １０．４０ ０．０００．９９

下呼吸道 ５７６ ４８．２４ ３２４４ ４５．１５ ３．９５０．０５

泌尿道 １４７ １２．３１ ７８２ １０．８８ ２．１２０．１５

胃肠道 ４７ ３．９４ ５９３ ８．２５ ２７．０５０．００

胆囊胆管 ４ ０．３３ １０２ １．４２ ９．６４０．００

腹腔内组织 ４５ ３．７７ ２８１ ３．９１ ０．０６０．８１

表浅切口 ５３ ４．４４ １８ ０．２５２１３．７７０．００

深部切口 ２７ ２．２６ ７ ０．１０１１３．３３０．００

器官腔隙 ３ ０．２５ ３５ ０．４９ １．２６０．２６

血管相关 １４ １．１７ ３４ ０．４７ ８．７９０．００

血液（血管相关除外） ３５ ２．９３ ６２ ０．８６ ３８．２８０．００

皮肤软组织 ５３ ４．４４ ５２８ ７．３５ １３．４３０．００

烧伤部位 １１ ０．９２ １４ ０．２０ １５．８００．００

其他部位 ５５ ４．６１ ７３８ １０．２７ ３８．３５０．００

合计 １１９４ １００．００ ７１８５ １００．００ －　 －

　　：采用校正χ
２检验
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３　讨论

本次调查是武汉市医院感染管理质量控制中心

第三次组织全市医疗机构开展医院感染横断面调

查，参加调查医院３３所，实查率９９．６５％，各医院的

实查率均＞９６％，说明数据具有较好的代表性。

该市２０１４年医院感染现患率３．０８％，略高于

２０１２年该市医院感染水平（３．００％）及２０１４年全国

水平（２．６７％）
［４］；社区感染现患率为１９．２４％，低于

２０１２年该市社区感染水平（２０．３５％），亦低于同期

全国水平（２２．５２％）
［５］。医院规模越大医院感染现

患率越高，医院床位数≥９００张者医院感染现患率

最高，可能与规模较大的医院多为三级医院，收治的

患者数量多，且病情较重，医院感染病例多发，因此，

规模较大的医院应加强医院感染管理。另外，医院

床位数＜３００张者医院感染现患率最低，可能与参

加调查的医院只有１所，且为眼科专科医院，样本量

小有关。

综合ＩＣＵ、血液病科、神经外科等是医院感染

的高危科室，与文献［６］报道一致，应继续重点加强医

院感染高风险科室的监测与管理。呼吸科、儿科等

是社区感染的高危科室，提示各级医疗机构应加强

消毒隔离及医务人员手卫生，做好职业防护，防止交

叉感染的发生。医院感染与社区感染的病原体，均

以革兰阴性菌为主，分别为６７．６７％和５３．０９％，金

黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌在医院

感染病例中检出率高于社区感染，大肠埃希菌、病

毒、支原体在社区感染病例中检出率高于医院感染，

肺炎克雷伯菌在两者之间差异无统计学意义。这与

该市２０１０年的调查结果
［７］不同，２０１０年该市医院

感染的病原体以革兰阴性菌为主（６５．９６％），社区感

染以革兰阳性菌为主（４９．１５％），社区感染的链球菌

属细菌比率从２０１０年的３０．６９％下降至２０１４年的

２．４４％，而像大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷

伯菌、鲍曼不动杆菌等条件致病菌在社区感染中增

长较快，可能与医疗卫生条件改善，患者在医院内外

流动增多，以致社区感染病原体发生变迁。医院感

染和社区感染的主要部位均为下呼吸道，分别为

４８．２４％和４５．１５％，与相关报道一致
［８９］。这与呼

吸道与外界相通，自身免疫屏障作用较弱，再加上空

气污染较严重等有关［１０］。表浅切口、深部切口、烧

伤部位、血管相关及其他血液等部位医院感染发病

率高于社区感染发病率，胃肠道、胆囊胆管、皮肤软

组织等部位社区感染发病率高于医院感染发病率，

因此，应针对不同的感染类型实施有效的感染控制

措施。

医院感染与社区感染在不同医院、不同科室、病

原体检出及感染部位等方面存在差异，各有特点，应

根据现况有针对性地采取措施，有效减少医院感染

的发生。

（致谢：谨向参加２０１４年全国医院感染横断面

调查的所有武汉市医疗机构致以衷心的感谢！）

［参 考 文 献］

［１］　李金梅，李家斌，王进．综合医院医院感染横断面调查分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１）：１０２－１０４．

［２］　曾翠，任南，黄勋，等．湘雅医院１５年间医院感染现患率调查

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（６）：３６７－３７３．

［３］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｓ］．北京，

２００１．

［４］　任南，文细毛，吴安华．２０１４年全国医院感染横断面调查报告

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（２）：８３－８７．

［５］　吴安华，文细毛，李春辉，等．２０１２年全国医院感染现患率与

横断面抗菌药物使用率调查报告［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０１４，１３（１）：８－１５．

［６］　袁欢欢，李元叶，孙春燕．某院住院患者医院感染和社区感染

横断面调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１７，１６（３）：２６７－２６９．

［７］　刘小丽，梁建生，邓兵，等．武汉地区医院感染现患率调查分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２２）：４９９２－４９９４．

［８］　黄辉萍，张世阳，邱丽心，等．厦门市医院感染现患率现况分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２１）：５２９１－５２９３．

［９］　刘卫平，张凯，闫志刚，等．２０１３年内蒙古自治区９１所医院

医院感染现患率调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１１）：

６９０－６９２．

［１０］朱莹，叶嘉，李强．下呼吸道固有免疫防御系统与下呼吸道感

染［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１５，３５（５）：４５５－４５８．

（本文编辑：陈玉华）
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