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［摘　要］　目的　了解新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者医院感染发生情况，为疫情期间医院感染防控提供依

据。方法　采用时点现患率调查方法，通过床旁调查与病历调查相结合，调查某医院２０２０年３月２４日所有在院

ＣＯＶＩＤ１９患者的医院感染情况、抗菌药物使用情况和侵入性操作使用情况等。结果　共调查３２３例ＣＯＶＩＤ１９

患者，平均年龄（５８．３３±１４．３０）岁；平均住院日数（１３．１３±７．２３）ｄ。医院感染现患率为３．１０％，其中危重型患者的

医院感染现患率最高（为３３．３３％）；感染部位主要为下呼吸道（３０．００％）；导尿管相关泌尿道感染发病率、中心静脉

导管相关血流感染发病率、呼吸机相关肺炎发病率分别为５．８８％、７．６９％、０；抗菌药物使用率为３３．４４％，其中预

防性抗菌药物使用率为８２．４１％；抗菌药物以单一用药（８４．２６％）以及口服给药方式为主（６８．５２％）；使用率最高的

抗菌药物为莫西沙星（２３．８４％）。结论　ＣＯＶＩＤ１９患者医院感染现患率略高于２０１４年全国平均水平，应特别注

意危重型患者继发肺部细菌感染的防控，不推荐常规使用抗菌药物预防细菌感染。
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ＣＯＶＩＤ１９

　　新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）自２０１９年底

发现 以 来，已 引 起 全 国 大 范 围 的 传 播 流 行。

ＣＯＶＩＤ１９具有传播方式多样性、传播能力强且速

度快、流行范围广、预防和诊疗困难等特点，给人类

的生命安全带来了严重的威胁［１］。我国已将此类急

性呼吸道传染病纳入乙类法定传染病，按甲类

管理［２］。我国ＣＯＶＩＤ１９疫情防控形势逐渐好转，

但该病在全世界范围内表现为大流行趋势，成为目

前严重危害世界人民健康的重大公共健康问题［３４］。

ＣＯＶＩＤ１９主要通过呼吸道、飞沫及接触传播
［５６］，

人群普遍易感，临床表现主要以发热、干咳为主，半

数以上患者存在肺部ＣＴ异常，主要表现为双侧毛

玻璃样病变［７］；感染至发病的平均潜伏期为５．２ｄ

（９５％犆犐：４．１～７．０ｄ）
［８］。在ＣＯＶＩＤ１９疫苗研发

生产之前，为迅速诊断和控制这种高传染性疾病，主

要措施是核酸检测。做到“早发现”，尽快对可疑人

员进行隔离，并根据患者的流行病学和临床症状，使

用现有的抗病毒药物进行治疗。在重症ＣＯＶＩＤ１９

患者中，给予氧疗、机械通气和留置导管等支持性治

疗，以及合理应用抗感染药物等措施，可以提高治愈

率，降低病死率。

湖北省妇幼保健院光谷院区是一所ＣＯＶＩＤ１９

救治的专科医院，于２０２０年２月１９日开始收治患

者，共设立了１４个感染病区、８２０张床位。本文研

究者于２０２０年２月１７日赴该院支援，为了解该院

收治ＣＯＶＩＤ１９患者的基本情况、疾病分型、继发

医院感染情况及抗菌药物使用情况等，于３月２４日

组织了一次全院范围的现患率调查，现将结果报告

如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２０年３月２４日０：００～２４：００

全院１４个病区所有在院患者。纳入标准：调查日在

院的所有患者，包括当日出院和死亡患者。排除标

准：不包括当日新入院患者。

１．２　调查方法　全院１４个病区参与本次现患率调

查，每个病区配备１名专职感控人员和１名兼职感

控医生，由专职感控人员和兼职感控医生协作，采用

床旁与病历调查相结合的方法，填写统一的个案调

查表，完成现患率调查工作。抗菌药物（包括抗细菌

药物和抗真菌药物）使用情况、侵入性操作使用情况

统计时间为入院至３月２４日２４点。

１．３　诊断标准　按照国家卫生部２００１年颁发的

《医院感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断，因

医院条件限制未开展微生物培养，医院感染诊断主

要依靠临床诊断，缺乏病原学诊断依据。医院感染

纳入标准：３月２４日当日存在医院感染的病例，包

括３月２４日新发生的医院感染以及过去发生且至

３月２４日尚未治愈的医院感染患者。排除标准：不

包括过去发生但至３月２４日已治愈的医院感染患

者。ＣＯＶＩＤ１９患者的临床分型参照《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第八版）》分为轻型、普通型、

重型、危重型；病情是否危重由临床医生利用急性生

理与慢性健康状况评分（ＡｃｕｔｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ

ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）、英

国国家早期预警评分系统（ＮａｔｉｏｎａｌＥａｒｌｙＷａｒｎｉｎｇ

Ｓｃｏｒｅ，ＮＥＷＳ），并结合临床进行综合评判。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

数据分析。计量资料采用均数±标准差表示，计数

资料采用百分比表示。

２　结果

２．１　一般情况　本次现患率调查应查人数３２３例，

实查人数３２３例，实查率１００％。其中男性１４６例，

女性１７７例；年龄为１４～９４岁，平均年龄（５８．３３±

１４．３０）岁；平均住院日数（１３．１３±７．２３）ｄ。见表１。

２．２　医院感染现患率情况　本次现患率调查３２３

例患者，共发生医院感染１０例（１０例次），医院感染

现患率为３．１０％，其中危重型患者的医院感染现患

率最高，为３３．３３％。见表２。
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表１　医院感染现患率调查３２３例ＣＯＶＩＤ１９患者的基本资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ３２３ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ｓｕｒｖｅｙｏｆＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

项目 例数 构成比（％）

性别

　男 １４６ ４５．２０

　女 １７７ ５４．８０

年龄（岁）

　０～ １ ０．３１

　２０～ ３３ １０．２１

　４０～ １３５ ４１．８０

　６０～ １３５ ４１．８０

　≥８０ １９ ５．８８

临床分型

　轻型 ６ １．８６

　普通型 ２７０ ８３．５９

　重型 ３８ １１．７６

　危重型 ９ ２．７９

病情危重

　是 ２６４ ８１．７３

　否 ５９ １８．２７

表２　不同临床分型ＣＯＶＩＤ１９患者的医院感染现患率情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｔｙｐｅｓ

临床分型 调查患者例数 发生医院感染例数 现患率（％）

轻型 ６ ０ ０．００

普通型 ２７０ ６ ２．２２

重型 ３８ １ ２．６３

危重型 ９ ３ ３３．３３

合计 ３２３ １０ ３．１０

２．３　医院感染部位分布情况　本次现患率调查的

医院感染部位主要为下呼吸道（３０．００％），其次依次

为上呼吸道、泌尿系统、口腔和血液系统。见表３。

表３　３２３例ＣＯＶＩＤ１９患者医院感染部位分布情况

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｏｆ３２３ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ

医院感染部位 例数 构成比（％）

下呼吸道 ３ ３０．００

上呼吸道 ２ ２０．００

泌尿系统 ２ ２０．００

口腔 ２ ２０．００

血液系统 １ １０．００

合计 １０ １００．００

２．４　侵入性操作情况　３２３例调查患者的留置导

尿管使用率为５．２６％，导尿管相关泌尿道感染发病

率为５．８８％；中心静脉插管使用率为４．０２％，中心

静脉导管相关血流感染发病率为７．６９％；呼吸机使

用率为１．５５％，无一例患者发生呼吸机相关肺炎。

见表４。

表４　３２３例ＣＯＶＩＤ１９患者侵入性操作使用情况与相关感

染情况

犜犪犫犾犲４　Ｉｎｖａｓｉｖｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ３２３

ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ

侵入性操作 使用例数 使用率（％） 感染例数
器械相关感染

发病率（％）

导尿管 １７ ５．２６ １ ５．８８

中心静脉置管 １３ ４．０２ １ ７．６９

呼吸机 ５ １．５５ ０ ０．００

２．５　抗菌药物使用情况　３２３例ＣＯＶＩＤ１９患者

抗菌药物使用率为３３．４４％（１０８例），其中预防性抗

菌药物使用率为８２．４１％；抗菌药物以单一用药

（８４．２６％）以及口服给药方式为主（６８．５２％）。抗菌

药物累计使用日数为１～２９ｄ，平均累计使用日数为

（７．６１±５．６５）ｄ。使用率最高的抗菌药物为莫西沙

星（２３．８４％），其次为阿奇霉素（６．５０％）和头孢哌

酮／舒巴坦钠（４．６４％）。轻型、普通型、重型、危重型

ＣＯＶＩＤ１９患者抗菌药物使用率分别为３３．３３％、

２６．６７％、６８．４２％、８８．８９％。抗菌药物使用率较高

的病区为一病区（７５．８６％）、二病区（７３．３３％）。见

表５～７。

表５　１０８例ＣＯＶＩＤ１９患者抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎ１０８ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 使用例数（狀＝１０８） 构成比（％）

使用目的

　预防 ８９ ８２．４１

　治疗 １９ １７．５９

联用情况

　单一 ９１ ８４．２６

　二联 １４ １２．９６

　三联 ３ ２．７８

给药途径

　口服 ７４ ６８．５２

　静脉 ２７ ２５．００

　口服＋静脉 ７ ６．４８
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表６　１０８例ＣＯＶＩＤ１９患者抗菌药物使用种类分布

犜犪犫犾犲６　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｔｙｐｅｓｉｎ１０８ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ

抗菌药物 使用例数 使用率（％）

哌拉西林／他唑巴坦 １ ０．３１

头孢克洛 ３ ０．９３

头孢曲松 ３ ０．９３

头孢地尼 １ ０．３１

头孢哌酮／舒巴坦钠 １５ ４．６４

亚胺培南 １ ０．３１

美罗培南 １１ ３．４１

万古霉素 １ ０．３１

替考拉宁 １ ０．３１

利奈唑胺 ４ １．２４

抗菌药物 使用例数 使用率（％）

阿奇霉素 ２１ ６．５０

替加环素 １ ０．３１

左氧氟沙星 ４ １．２４

莫西沙星 ７７ ２３．８４

甲硝唑 ２ ０．６２

伏立康唑 １ ０．３１

氟康唑 １ ０．３１

替硝唑 １ ０．３１

卡泊芬净 １ ０．３１

表７　不同病区不同分型ＣＯＶＩＤ１９患者抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲７　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗａｒｄｓａｎｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓ

病区

轻型

总例数
使用

例数

使用率

（％）

普通型

总例数
使用

例数

使用率

（％）

重型

总例数
使用

例数

使用率

（％）

危重型

总例数
使用

例数

使用率

（％）

合计

总例数
使用

例数

使用率

（％）

一病区 ０ ０ － ２２ １６ ７２．７３ ４ ４ １００．００ ３ ２ ６６．６７ ２９ ２２ ７５．８６

二病区 ０ ０ － ８ ４ ５０．００ ３ ３ １００．００ ４ ４ １００．００ １５ １１ ７３．３３

三病区 ２ ２ １００．００ ２４ ６ ２５．００ １１ ５ ４５．４５ ０ ０ － ３７ １３ ３５．１４

四病区 ０ ０ － ２０ ５ ２５．００ ２ ２ １００．００ ０ ０ － ２２ ７ ３１．８２

五病区 ０ ０ － ２０ ６ ３０．００ ２ ２ １００．００ ０ ０ － ２２ ８ ３６．３６

六病区 ０ ０ － ２８ ３ １０．７１ １ １ １００．００ ０ ０ － ２９ ４ １３．７９

七病区 ０ ０ － １８ ２ １１．１１ ３ １ ３３．３３ ２ ２ １００．００ ２３ ５ ２１．７４

八病区 ０ ０ － ２０ ９ ４５．００ ０ ０ － ０ ０ － ２０ ９ ４５．００

九病区 ０ ０ － ７ ３ ４２．８６ ６ ４ ６６．６７ ０ ０ － １３ ７ ５３．８５

十病区 ２ ０ ０．００ １７ ２ １１．７６ ２ １ ５０．００ ０ ０ － ２１ ３ １４．２９

十一病区 １ ０ ０．００ ２０ ７ ３５．００ １ １ １００．００ ０ ０ － ２２ ８ ３６．３６

十二病区 ０ ０ － ２１ ０ ０．００ ２ ２ １００．００ ０ ０ － ２３ ２ ８．７０

十三病区 ０ ０ － １８ ５ ２７．７８ １ ０ ０．００ ０ ０ － １９ ５ ２６．３２

十四病区 １ ０ ０．００ ２７ ４ １４．８１ ０ ０ － ０ ０ － ２８ ４ １４．２９

合计 ６ ２ ３３．３３ ２７０ ７２ ２６．６７ ３８ ２６ ６８．４２ ９ ８ ８８．８９ ３２３ １０８ ３３．４４

　　注：－表示无数据。

３　讨论

２０２０年初ＣＯＶＩＤ１９疫情大暴发，为遏制疫情

的进一步扩大，从全国各地抽调医务人员支援武汉，

确保对所有ＣＯＶＩＤ１９患者应收尽收、应治尽治。

湖北省妇幼保健院光谷院区是一所在建的新院区，

在４ｄ时间内经紧急改造达到了隔离病区的建筑布

局流程要求，于２０２０年２月１９日正式接收治ＣＯ

ＶＩＤ１９患者。ＣＯＶＩＤ１９作为一种新发呼吸道传

染病，其患者在住院期间医院感染的发生情况是大

家共同关注的感控问题。湖北省妇幼保健院光谷院

区收治的患者均为ＣＯＶＩＤ１９确诊患者，具有较好

的代表性。

本次调查中，ＣＯＶＩＤ１９患者定点医院的医院

感染现患率为３．１０％，略低于周谋清等
［９］调查的东

莞市１３所三级医院的医院感染现患率（３．３４％），但

高于２０１４年全国医院感染监测网的横断面调查结
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果（２．６７％）
［１０］。本文研究者在中国知网及万方医

学网中输入“新型冠状病毒”及“现患率”的关键词均

未搜索到与本文类似的文献，故未能与同类患者进

行比较，但总体上ＣＯＶＩＤ１９患者的医院感染现患

率略高，考虑主要原因为ＣＯＶＩＤ１９高龄患者占比

大（６０～７９岁占４１．８０％）及病情危重患者多（占

８１．７３％）。危重型患者的医院感染发病率明显较

高，达３３．３３％，这与危重型患者本身肺部条件差、

合并基础疾病等增加了治疗难度有关，据文献［１１１２］

报道重症ＣＯＶＩＤ１９患者多在发病１周后出现呼

吸困难和／或低氧血症，严重者呈快速进展，出现急

性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性

酸中毒和凝血功能紊乱等，因此是诊治、护理及医院

感染关注的重点人群。

本次调查显示ＣＯＶＩＤ１９患者最常见的医院

感染部位为下呼吸道（３０．００％），其次为上呼吸道、

泌尿系统、口腔、血液系统。下呼吸道是最主要的医

院感染部位，这与国内现患率调查的结果［１３］基本一

致。ＣＯＶＩＤ１９患者本身存在呼吸系统病毒感染的

表现，发生医院内呼吸系统感染的鉴别诊断比较困

难；如患者呼吸系统感染症状好转后再次出现或加

重，以及检验、检查、影像学检查结果提示患者出现

继发细菌性感染，则判断患者发生医院内呼吸系统

感染。一项报道［１４］指出，ＣＯＶＩＤ１９患者有１％继

发细菌感染，４％继发真菌感染，病原菌多为高度耐

药的医院内细菌，而另一项研究［１５］结果显示，有

１０％ＣＯＶＩＤ１９患者继发细菌感染。继发感染的

发生考虑与病毒对患者细胞免疫功能的破坏以及糖

皮质激素的使用等因素增加了患者细菌和真菌感染

的风险有关。本调查共发生２例侵入性操作相关感

染，均为２例危重型患者，导管相关感染发病率较

低，考虑可能与支援武汉的医务人员经验丰富，较好

的落实了导管相关感染集束化防控措施有关。ＣＯ

ＶＩＤ１９患者因本身有肺部感染症状，继发肺部细菌

感染的诊断较为困难，一般认为患者有细菌培养阳

性、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平明显升高等感染指征时

即可诊断［１６］，但本次调查时因医院条件限制，未能

获得继发细菌性肺部感染的病原学资料，因此在诊

断中借鉴了中华医学会呼吸病学分会感染学组［１７］

的建议即以ＰＣＴ为鉴别细菌感染特异性的生物标

志物，结合临床经验进行诊断治疗。建议有条件的

医院，在密切监测患者指标变化的基础上，及时进行

病原学检测，以指导抗菌药物合理使用。

本次调查中ＣＯＶＩＤ１９患者的抗菌药物使用

率为３３．４４％，其中预防用药使用率达８２．４１％。

ＣＯＶＩＤ１９患者预防使用抗菌药物仍无循证医学证

据，国家卫生健康委员会更新的《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第八版）》［１１］，推荐了抗病毒治疗和

其他支持治疗意见，方案强调治疗中应避免盲目或

不恰当地使用抗菌药物，尤其是联合使用广谱抗菌

药物。徐凯进等［１８］建议，轻型和普通型ＣＯＶＩＤ１９

患者不应预防性使用抗菌药物，重型和危重型谨慎

使用。虽然本次调查抗菌药物的使用率远低于相关

文献报道（７５％～８２．２％）
［１５１６，１９］，但预防使用率较

高，分析发现此次调查抗菌药物预防使用大多为单

一用药（８４．２６％），选择了较安全的口服给药法

（６８．５２％），并且以莫西沙星为主（２３．８４％），分析原

因可能为本次现患率调查时间处于ＣＯＶＩＤ１９疫

情暴发期，抗菌药物的使用尚处于摸索阶段，根据武

汉协和医院发布的《疫情防治的协和解决方案》［２０］

中，在确诊ＣＯＶＩＤ１９感染后给予患者莫西沙星，

而莫西沙星为广谱、高效抗菌药物，考虑可覆盖肺炎

链球菌、金黄色葡萄球菌及不典型致病菌，因此多数

医院在患者入院初期均借鉴该方案，而针对重型及

危重型患者的抗菌药物使用多采用了二联或三联

给药。

本调查将 ＣＯＶＩＤ１９救治专科医院收治的

ＣＯＶＩＤ１９确诊患者作为调查对象，结果真实可靠、

具有较好的代表性，可为ＣＯＶＩＤ１９患者医院感染

的防控提供有效依据。ＣＯＶＩＤ１９患者医院感染现

患率略高于２０１４年全国平均水平，危重型患者的医

院感染率高达３３．３３％，应特别注意危重患者继发

肺部细菌感染的预防与控制；不推荐常规使用抗菌

药物预防细菌感染，但对于合并细菌感染的危重患

者应尽早规范使用抗菌药物，以提高患者的治愈率。
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