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［摘　要］　目的　了解肿瘤医院医院感染现状，为有效预防和控制医院感染提供依据。方法　依据全国医院感染

监测网的要求，采用床旁调查和查阅病历相结合的方法分别选取２０１０—２０１４年每年的某一日为调查日进行医院

感染横断面调查。结果　２０１０—２０１４年共调查１９１２例患者，发生医院感染８１例，医院感染现患率为４．２４％。

２０１０—２０１４年每年医院感染现患率分别为：６．５３％、４．９８％、３．９２％、３．７０％、２．３０％。不同年份医院感染现患率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝６．１９６，犘＜０．０５）。医院感染现患率较高的科室为放疗四科（１０．００％）、妇科肿瘤科

（８．８６％）。医院感染部位主要为呼吸道（４９例，６０．４９％），其中包括上呼吸道１４例（１７．２８％）。共分离医院感染病

原菌６６株，其中革兰阳性菌３９株，占５９．０９％，主要病原菌为肺炎链球菌（１６株，占２４．２４％）、甲型链球菌（５株，占

７．５８％）等。抗菌药物使用率为３５．４１％。不同年份抗菌药物使用率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１２９．８９３，犘＜

０．０５）。治疗性使用抗菌药物标本送检率升高，２０１３、２０１４年均达７０％以上。结论　通过连续规范的医院感染横

断面调查，可了解医院感染发生的重点科室、重点部位等，可依据其特点采取针对性的措施，减少医院感染的发生。
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　　恶性肿瘤患者由于手术及放射治疗、化学治疗

等多种因素导致机体免疫力低下，因此是医院感染

的高危人群。医院感染现患率调查是指在特定的时

间内对某一特定人群的医院感染分布状况进行调

查，可反映近段时期内医院感染的真实情况［１］。某

院从２０１０年起连续５年进行医院感染现患率调查，

为进一步了解肿瘤患者医院感染的特点及高危因

素，制定有效的干预措施，减少医院感染的发生，规

范抗菌药物使用，保证肿瘤患者治疗的顺利进行。

现将２０１０—２０１４年该院肿瘤患者医院感染现患率

情况及干预效果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１０—２０１４年每年的调查日依次

为９月９日、９月５日、９月２日、９月７日、９月３

日，调查对象为调查日０：００—２４：００的住院患者，不

包括当日新入院患者，但包括当日出院、转科或死亡

的患者。

１．２　调查方法　按照全国医院感染监测网统一要

求的采集方法和项目，采用统一的方法及表格进行

调查，并逐一填写调查表及临床信息采集。４名医

院感染管理专职人员与１２名临床各病区感染小组

成员，分为４个小组，统一进行培训，采取床旁询问

病史、体格检查与查阅病历相结合，填写统一的个案

调查表。对调查日处于医院感染状态的病例进行分

析。所有在调查日处于医院感染状态的患者均计入

医院感染。如遇诊断疑问，经小组讨论后确定。

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）》进行医院感染病例的诊断。

１．４　统计学方法　将调查数据输入计算机汇总、审

核。应用统计软件ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，采用

χ
２ 等统计学方法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　医院感染现患情况　２０１０—２０１４年实查率分

别为：９８．７１％、９９．６９％、９９．７２％、９７．２５％、９９．７５％，

根据全国医院感染监测网横断面调查要求，实际调

查率＞９６％为有效。２０１０—２０１４年共调查１９１２例

患者，发生医院感染８１例，医院感染现患率为

４．２４％。２０１０—２０１４年每年医院感染现患率分别

为：６．５３％、４．９８％、３．９２％、３．７０％、２．３０％。不同

年份医院感染现患率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

６．１９６，犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１０—２０１４年肿瘤医院医院感染现患情况

年份
应查

例数

实查

例数

实查率

（％）

医院感染

例数

现患率

（％）

２０１０ ３８８ ３８３ ９８．７１ ２５ ６．５３

２０１１ ３２２ ３２１ ９９．６９ １６ ４．９８

２０１２ ３５８ ３５７ ９９．７２ １４ ３．９２

２０１３ ４７２ ４５９ ９７．２５ １７ ３．７０

２０１４ ３９３ ３９２ ９９．７５ ９ ２．３０

合计 １９３３ １９１２ ９８．９１ ８１ ４．２４

２．２　医院感染科室分布　医院感染现患率较高的

科室分别为：放疗四科（１０．００％）、妇科肿瘤科

（８．８６％）、其次为放疗一科（５．４１％）、放疗三科

（４．１４％）、放疗二科（３．８５％）、化疗一科（３．６８％）、

中医科（３．５７％），现患率较低的科室为化疗二科

（２．８４％）、外一科（２．９０％）、外二科（３．１７％）。

２．３　医院感染部位分布　医院感染部位主要为呼

吸道（４９例，６０．４９％），其中包括上呼吸道１４例

（１７．２８％），其次为皮肤软组织（９例，１１．１１％）、泌

尿道（８例，９．８８％）、手术切口（６例，占７．４１％）、胃

肠道（４例，４．９４％）、胸腹膜腔（３例，３．７０％）及胆道

（２例，２．４７％）。

２．４　医院感染病原菌分布　８１例医院感染病例共

分离病原菌 ６６ 株，其中革兰阳性菌 ３９ 株，占

５９．０９％，革兰阴性菌２２株，占３３．３３％，真菌５株，

占７．５８％。主要病原菌为肺炎链球菌（１６株，占

２４．２４％）、甲型链球菌（５株，占７．５８％），大肠埃希

菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌

及肠球菌属各４株（各占６．０６％）。

２．５　抗菌药物使用情况　共调查患者１９１２例，调

查日使用抗菌药物的患者６７７例，抗菌药物使用率

为３５．４１％。不同年份抗菌药物使用率比较，差异

有统计学意义（χ
２＝１２９．８９３，犘＜０．０５）。治疗性使

用抗菌药物标本送检率升高，２０１３、２０１４年均达

７０％以上。见表２。

表２　２０１０—２０１４年肿瘤医院抗菌药物使用及治疗性使用抗菌药物标本送检情况

年份 实查例数
抗菌药物使用

例数 使用率（％）

抗菌药物联用（例）

一联 二联 三联 四联及以上

治疗性使用抗菌药物标本送检

送检例数 送检率（％）

２０１０ ３８３ ２３１ ６０．３１ １３８ ６６ １５ １２ ３４ ２８．５７

２０１１ ３２１ １５４ ４７．９８ １２２ ２７ ０ ５ ４１ ３９．８１

２０１２ ３５７ ８７ ２４．３７ ７０ ８ ７ ２ ３１ ６７．３９

２０１３ ４５９ １０２ ２２．２２ ７０ ３０ ２ ０ ４８ ７３．８５

２０１４ ３９２ １０３ ２６．２８ ８７ １５ １ ０ ４２ ７１．１９

合计 １９１２ ６７７ ３５．４１ ４８７ １４６ ２５ １９ １９６ ５０．００

３　讨论

医院感染的管理目标是以抗菌药物合理应用、

消毒隔离、防护技术、手卫生、耐药菌的监测为重点，

采取有针对性的综合干预措施，对预防医院感染有

重要价值［２］。近５年来该院医院感染现患率分别为

６．５３％、４．９８％、３．９２％、３．７０％、２．３０％，呈逐年下

降趋势，表明经过近几年的干预，医院感染发病率已

得到有效控制。调查结果显示，医院感染发病率较

高的科室为放疗四科、妇科肿瘤科、放疗一科。因该

３个科室收治的大多为重症、晚期肿瘤患者，病情较

危重，免疫力低下，接受放射治疗及化学治疗、侵入

性操作较多，住院时间相对较长。感染部位以呼吸

道为主，与国内文献［３］报道相一致，与引起呼吸道感

染的高危因素有关［４］，如呼吸道相关的侵入性操作

较多，晚期肿瘤患者咳嗽反射减弱，排出呼吸道分泌

物功能减弱。上呼吸道感染率较高的原因有：医院

设施条件有限，病房床与床之间间距小，加床，拥挤，

通风差，家属、探视人员较多等增加了上呼吸道感染

概率。因此，应减少不必要的侵入性操作，加强病房

管理，实施环境干预，强化医务人员手卫生，严格执行

消毒隔离及无菌操作技术，加强床单元的终末消毒，

加强陪护及探视管理，有效减少医院感染的发生。
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医院感染病原菌以革兰阳性菌为主，这与其他

肿瘤专科医院感染病原菌不同（以革兰阴性菌为

主）［５６］。可能由于标本来源大多为痰，主要病原菌

为肺炎链球菌、大肠埃希菌、甲型链球菌、金黄色葡

萄球菌等。标本送检率从２０１０年的２８．５７％上升

至２０１４年的７１．１９％。针对原来标本送检率低，用

药缺乏病原学依据的问题，把标本送检率纳入科室

年度综合目标管理指标，对出院病历和在架病历进

行查阅，对治疗性使用抗菌药物标本送检率不符要

求的给予经济处罚。加强耐药菌的监测，纳入危急

值报告制度，及时向临床医生预警和反馈，指导和建

议医生合理使用抗菌药物。抗菌药物使用率逐年下

降，更趋于规范合理。抗菌药物单用药和治疗用药

有所上升，二联、三联用药下降，至２０１３年未出现四

联用药，表明对抗菌药物使用管理有效。在严格执

行相关规范的基础上，不断加强对医务人员抗菌药

物合理应用专业知识和规范化管理的培训，完善并

细化相关制度，加大政策的落实和执行力度。根据

卫生部办公厅制定的《抗菌药物临床应用分级管理

目录》，严格执行抗菌药物分级管理，设立临床药师

下科室会诊制度，对特殊使用级抗菌药物，使用前需

提出申请，经感染专家小组成员同意后方可使用。

肿瘤患者容易产生强烈的心理压力及负担，大

多晚期肿瘤患者体能极度消耗，营养缺乏，护士应加

强心理护理、病情观察、健康宣教、评估营养状况、制

定合理的营养膳食，确保营养平衡，提高自身免疫功

能，减少医院感染的发生。

通过连续５年医院感染现患率调查，可有效反

映肿瘤医院医院感染的流行病学特点，发现问题，制

定综合、有针对性的干预措施，提高病原学送检率，

规范抗菌药物使用，做好肿瘤患者的心理护理，搭配

合理的营养膳食，增强患者免疫力，对放射治疗、化

学治疗方案有效顺利的执行，提高医院感染管理水

平具有重要意义。
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（１３）：２９４１－２９４３．

［６］　王悦，史利克，张鲁涛，等．２００８—２０１０年住院患者医院感染

调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１５）：３２２７－

３２２９．

（本文编辑：陈玉华）
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