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河北省２５３所医院住院患者医院感染与社区感染现患率比较
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［摘　要］　目的　了解河北省医院住院患者医院感染与社区感染现状。方法　选取２０１５年８月１７—２８日期间

的某一日为调查日，统一制定调查表，调查河北省二级及以上综合医院住院患者医院感染与社区感染的现患情况，

并对感染病原菌进行分析比较。结果　共调查２５３所医院，调查６５０６５例患者，医院感染现患率为２．８９％，社区

感染现患率为１６．８４％。医院感染部位居前３位的依次为呼吸道（６１．３２％）、泌尿道（１２．４９％）与手术部位

（９．８３％），社区感染部位居前３位的依次为呼吸道（５６．７０％）、泌尿道（１０．８９％）与胃肠道（８．３５％）。医院感染与

社区感染感染部位分布差异有统计学意义（犘＜０．０１）。医院感染与社区感染前５位病原菌种类相同，排列顺序不

同，医院感染病原菌以铜绿假单胞菌为主，占２２．６９％，社区感染病原菌以大肠埃希菌为主，占２３．７９％，医院感染

与社区感染检出病原菌分布差异有统计学意义（犘＜０．０１）。医院感染与社区感染在呼吸道、胃肠道、泌尿道、腹腔

内组织感染中病原菌种类差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。产超广谱β内酰胺酶／耐碳青霉烯类肺炎克雷伯

菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌医院感染与社区感染菌株的检出率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

结论　医院感染与社区感染在感染发病率、感染部位分布、病原菌构成及多重耐药菌检出等方面均有差异，应在加

强医院感染监控的同时，关注社区感染病原体的耐药性监测，为临床合理用药提供科学依据。
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　　感染现患率调查有助于全面了解住院患者医院

感染与社区感染现患率、感染部位分布、细菌耐药情

况等。近 ５ 年 我国医院感染现患率约 ２％ ～

６％
［１４］，社区感染现患率约２０％～２５％

［３４］。目前

现患率相关调查主要为医院感染，对社区感染的病

原菌分布、多重耐药菌检出率等关注较少。本研究

对２０１５年河北省２５３所二级及以上综合医院住院

患者医院感染与社区感染的感染部位分布、病原学

送检及多重耐药菌检出情况等进行分析，为感染的

预防与控制及抗菌药物管理提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查时间为２０１５年８月１７—

２８日，各医院可根据实际情况在调查时间内自行确

定一日为调查日。河北省二级及以上综合医院调查

日的住院患者均参与调查，包括调查当日出院、转

科、死亡的患者，不包括调查日当日新入院的患者。

１．２　调查方法　统一制定医院感染现患率调查个

案登记表与结果汇总表，要求各医院采取床旁调查

与病历调查相结合的方式，主管医生填写个案登记

表，医院感染管理科人员按要求进行汇总并填写汇

总表，并将结果上报至河北省医院感染管理质控

中心。

１．３　诊断标准　根据卫生部２００１年发布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行诊断。医院感染指入院

时既不存在、亦不处于潜伏期，而在医院内发生的感

染；社区感染指入院时已存在或处于潜伏期的感染。

本文中手术部位感染中的社区感染为患者在其他医

院进行手术，术后发生手术部位感染，为了进一步治

疗而转入。

１．４　多重耐药菌监测　监测的多重耐药菌包括多

重耐药或泛耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ）、

产超广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌［ＥＳＢＬｓ（＋）

ＫＰ］、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）、产超广

谱β内酰胺酶大肠埃希菌［ＥＳＢＬｓ（＋）ＥＣＯ］、耐碳

青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣＯ）、耐碳青霉烯类鲍曼

不动杆菌（ＣＲＡＢ）及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）共８类。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行分

析，计数资料的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　感染现患情况　共２５３所医院参与调查，共计

调查６５０６５例患者，实查率９９．２３％。发现医院感

染１８８２例，医院感染现患率为２．８９％；社区感染

１０９５４例，社区感染现患率为１６．８４％。

２．２　感染部位分布　医院感染中居前３位的感染

部位依次为呼吸道、泌尿道与手术部位，社区感染中

居前３位的感染部位依次为呼吸道、泌尿道与胃肠

道。医院感染与社区感染感染部位分布差异有统计

学意义（χ
２＝６２２．６２，犘＜０．０１）。见表１。

表１　河北省２５３所医院医院感染与社区感染感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｓｉｔｅｓｉｎ２５３ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

ｏｆＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ

感染部位
医院感染

例数 构成比（％）

社区感染

例数 构成比（％）

呼吸道 １１５４ ６１．３２ ６２１１ ５６．７０

泌尿道 ２３５ １２．４９ １１９３ １０．８９

手术部位 １８５ ９．８３ ２３５ ２．１５

皮肤软组织 ８９ ４．７３ ８２５ ７．５３

腹腔内组织 ５２ ２．７６ ７１８ ６．５５

血液（包括导管相关） ５２ ２．７６ ７１ ０．６５

胃肠道 ４６ ２．４４ ９１５ ８．３５

骨关节 １０ ０．５３ １０６ ０．９７

其他部位 ５９ ３．１４ ６８０ ６．２１

合计 １８８２ １００．００ １０９５４ １００．００

２．３　病原菌检出情况　医院感染患者中，共分离出

非重复病原菌８０２株，前５位病原菌依次为铜绿假

单胞菌（２２．６９％）、大肠埃希菌（１９．９５％）、肺炎克雷
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伯菌（１８．４５％）、鲍曼不动杆菌（１７．７１％）与金黄色

葡萄球菌（１２．８４％）；社区感染患者中，共分离出非

重复病原菌１６７３株，前５位病原菌依次为大肠埃

希菌（２３．７９％）、肺炎克雷伯菌（２０．３８％）、铜绿假单

胞菌（１５．５４％）、金黄色葡萄球菌（１２．３１％）与鲍曼

不动杆菌（１１．４８％）。医院感染与社区感染检出病

原菌分布差异有统计学意义（χ
２＝１４７．３４，犘＜

０．０１）。见表２。

２．４　不同部位医院感染与社区感染的主要病原菌

分布　呼吸道医院感染病原菌以非发酵菌最多

（２５７株），其次为肠杆菌科细菌（１７０株），而社区感

染以肠杆菌科细菌最多（３９９株），其次为非发酵菌

（３８１株）；泌尿道医院感染病原菌以肠杆菌科细菌

最多（５８株），社区感染同样以肠杆菌科细菌最多

（１７２株）。医院感染与社区感染在呼吸道、胃肠道、

泌尿道、腹腔内组织感染中病原菌种类差异均有统

计学意义（χ
２ 值分别为２７．３２、１２．４７、１３．４９、１０．９７，

均犘＜０．０５）。见表３。

２．５　多重耐药菌检出情况　医院感染与社区感染

中，ＣＲＡＢ的检出率均为最高，分别为４９．３０％、

５０．００％；其次为 ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ，检出率分别为

４０．１１％、３６．９２％。ＥＳＢＬｓ（＋）／ＣＲＫＰ、ＭＲＳＡ医

院感染与社区感染菌株的检出率比较，差异均有统

计学意义（χ
２ 值分别为 ２２．７７、１７．５９，均 犘＜

０．００１）。见表４。

表２　河北省２５３所医院医院感染与社区感染病原菌分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎ

２５３ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ

病原菌
医院感染

例数 构成比（％）

社区感染

例数 构成比（％）

铜绿假单胞菌 １８２ ２２．６９ ２６０ １５．５４

大肠埃希菌 １６０ １９．９５ ３９８ ２３．７９

肺炎克雷伯菌 １４８ １８．４５ ３４１ ２０．３８

鲍曼不动杆菌 １４２ １７．７１ １９２ １１．４８

金黄色葡萄球菌 １０３ １２．８４ ２０６ １２．３１

白假丝酵母菌 ３０ ３．７４ ３３ １．９７

屎肠球菌 １５ １．８７ １７ １．０２

阴沟肠杆菌 ７ ０．８７ １０ ０．６０

结核分枝杆菌 ３ ０．３８ ５１ ３．０５

粪肠球菌 ２ ０．２５ ５０ ２．９９

链球菌属 ２ ０．２５ １６ ０．９６

其他革兰阳性（Ｇ＋）菌 ２ ０．２５ ７ ０．４２

其他革兰阴性（Ｇ－）菌 ２ ０．２５ ３７ ２．２１

其他真菌 ４ ０．５０ ２１ １．２５

病毒 ０ ０．００ ３４ ２．０３

合计 ８０２ １００．００ １６７３ １００．００

表３　河北省２５３所医院不同部位医院感染与社区感染的主要病原菌分布（株）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎ２５３ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

感染部位

肠球菌属

医院

感染

社区

感染

链球菌属

医院

感染

社区

感染

葡萄球菌

医院

感染

社区

感染

肠杆菌科

医院

感染

社区

感染

非发酵菌

医院

感染

社区

感染

白假丝酵母菌

医院

感染

社区

感染

呼吸道 ２ ８ ０ １３ ４８ １００ １７０ ３９９ ２５７ ３８１ １７ ２７

泌尿道 ７ ３０ ０ ０ ７ １２ ５８ １７２ １５ ２２ ７ ３

胃肠道 ０ １１ ０ ０ ０ １ ０ ４１ １ ４ １ ０

腹腔内组织 ２ ５ ２ ０ ３ ５ １４ ３８ ７ ３ ０ ０

手术部位 ３ ２ ０ ０ ２１ １２ ４４ ９ １７ ４ ２ ０

血液（包括导管相关） ２ ３ ０ ０ ５ １１ １０ ３４ ６ ３ ０ ０

皮肤软组织 ０ ２ ０ ２ １７ ５３ ９ ３８ １４ ３１ ０ １

骨关节 ０ ０ ０ ０ ２ ２ ０ １ ２ １ ０ ０

其他部位 １ ６ ０ １ ０ １０ １０ １７ ５ ３ ３ ２

表４　河北省２５３所医院医院感染与社区感染多重耐药菌

检出情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｃａｕ

ｓｉｎｇＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎ２５３ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ

多重耐药菌

医院感染

菌株

数

检出率

（％）

社区感染

菌株

数

检出率

（％）
χ
２ 犘

ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ ７３ ４０．１１ ９６ ３６．９２ ０．４６ ０．５０

ＥＳＢＬｓ（＋）／ＣＲＫＰ ５５ ３７．１６ ５９ １７．３０ ２２．７７ ＜０．００１

ＥＳＢＬｓ（＋）／ＣＲＥＣＯ ５２ ３２．５０ １０８ ２７．１４ １．６１ ０．２１

ＣＲＡＢ ７０ ４９．３０ ９６ ５０．００ ０．０２ ０．９０

ＭＲＳＡ ３５ ３３．９８ ２８ １３．５９ １７．５９ ＜０．００１

３　讨论

据全国医院感染监测网２０１４年统计数据
［１］显

示，全国１７６６所医院平均医院感染现患率为

２．６７％。北京市医院感染质控中心开展的一项包含

１２４所医院感染现患率调查显示医院感染现患率为

２．２％
［２］。本调查显示河北省２５３所医院医院感染

现患率为２．８９％，社区感染现患率为１６．８４％。其

中医院感染现患率结果与前述相近，但低于相关研
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究［３４］报道。美国２０１４年报道的急诊医院感染现患

率 为 ４．０％
［５］，而 欧 洲 发 达 国 家 为 ４．０％ ～

８．５％
［６９］，与国外资料相比，本调查结果亦属偏低水

平，可能与国内外医院感染的诊断标准不同有关。

医院感染中排名前３位的感染部位为呼吸道、

泌尿 道、手 术 部 位，构 成 比 分 别 为 ６１．３２％，

１２．４９％，９．８３％，可见呼吸道感染为医院感染的主

要组成部分，而呼吸道感染中，又以下呼吸道感染为

主，占７８．６０％。美国疾病控制与预防中心／国家医

疗保健安全网络（ＣＤＣ／ＮＨＳＮ）报道显示下呼吸道

与手术部位感染的构成比相同，均为２１．８％
［５］。

Ｍｉｌｉａｎｉ等
［６］报道手术部位感染的构成比高于下呼

吸道感染，均与本研究结果不一致。可能与下呼吸

道感染的定义不同有关，我国下呼吸道感染涵盖部

位较广，包括肺部感染、气管与支气管感染，而美国

医院感染诊断标准中肺部感染独立于下呼吸道感染

之外［１０］；此外我国诊断肺部感染的依据大多来自痰

培养，无法准确判断病原体为定植或感染，因此有高

估肺部感染发病率的可能。

本研究显示，医院感染与社区感染前５位病原

菌种类相同，但排列顺序不同，与任南等［１］开展的全

国调查结果一致，革兰阴性杆菌为感染的主要致病

菌。医院感染以铜绿假单胞菌为主，其次为大肠埃

希菌，构成比分别为２２．６９％、１９．９５％。据美国

ＣＤＣ报道
［５］，其医院感染以艰难梭菌占优势，构成

比为１２．１％，其次为金黄色葡萄球菌（１０．７％）；欧

洲ＣＤＣ调查
［１１］则显示，大肠埃希菌为主要感染菌

株，其次为金黄色葡萄球菌。本研究结果与欧美国

家结果产生差异的原因可能为国内标本送检率低所

致，此外，不合理使用抗菌药物也可能造成优势菌群

的差异。

医院感染与社区感染同一感染部位感染病原菌

分布不同，在呼吸道医院感染中以非发酵菌为主，泌

尿道与手术部位医院感染均以肠杆菌科细菌为主；

在呼吸道、胃肠道与泌尿道社区感染中，均以肠杆菌

科细菌为主，对临床用药有提示作用。本研究中，手

术部位感染以肠杆菌科细菌为主要病原菌，其次为

葡萄球菌属，与有关报道［１２］以葡萄球菌为主不一

致，可能因为手术部位感染病原体送检率偏低，送检

结果不能代表整体感染病原菌情况；此外病原菌种

类与手术部位有关，如肠道手术后手术部位感染早

期主要为内源性感染，以革兰阴性杆菌与厌氧菌为

主。本研究显示胃肠道医院感染仅分离菌株２株，

低于美国分离出６１株艰难梭菌的报道
［５］。吴安华

等［１３］２００３年的研究结果表明，胃肠道医院感染

１０年间真菌分离率上升，说明我国医院感染多与菌

群失调、大剂量抗菌药物应用有关［１４］。本研究未检

出艰难梭菌，归因于实验室条件限制、且未在我国常

规开展。

社区感染病原菌多为非耐药菌，而医院感染多

重耐药菌的检出率往往较高。随着高龄、慢性病患

者多次出入院，直接或间接的使医院感染菌群向社

区扩散，使得近年来社区感染的多重耐药菌检出率

有逐渐升高的趋势。ＥＳＢＬｓ（＋）／ＣＲＫＰ与 ＭＲＳＡ

检出率高于社区感染，主要与抗菌药物不规范使用

有关，因此，对于免疫力低下、长期使用抗菌药物、或

合并基础疾病的患者应高度关注，加强感染防控，防

止多重耐药菌感染流行。

综上所述，医院感染与社区感染在感染发病率、

感染部位、常见病原菌构成及多重耐药菌检出等方

面均有差异，应在加强医院感染监控的同时，关注社

区感染病原体的耐药性监测，为临床合理用药提供

科学依据。
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