
［收稿日期］　２０２３－０５－１７

［作者简介］　孙海霞（１９８９－），女（汉族），河北省邢台市人，副主任医师，主要从事医院感染管理。

［通信作者］　冯柳芳　　Ｅｍａｉｌ：ｆｌｆ３０１２＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４４４７４

·论著·

某市５０所二级及以上医院连续６年医院感染监测指标调查
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１，张苗苗１，冯柳芳１

（１．邢台市中心医院医院感染管理科，河北 邢台　０５４０００；２．河北医科大学临床医学，河北 石家庄　０５００００）

［摘　要］　目的　了解某市５０所二级及以上医院２０１７—２０２２年连续６年医院感染监测指标变化趋势。方法　

连续６年收集该市５０所二级及以上医院医院感染监测指标，比较医院感染监测指标变化趋势。结果　医院感染

管理专职人员数量由２０１７年的９１人增加至２０２２年的１６５人；医院感染信息化使用率由２０１７年的１７．００％上升

至２０２２年的５４．００％。２０１７—２０２２年连续６年５０所二级及以上医院医院感染发病率（０．９１％ ＶＳ０．５９％）、医院

感染现患率（２．３６％ ＶＳ１．０８％）、Ⅰ类切口手术部位感染率（０．３３％ ＶＳ０．１６％）均呈下降趋势，医务人员手卫生依

从率呈上升趋势（６１．０３％ ＶＳ８５．０４％）。血管导管相关血流感染、呼吸机相关肺炎、导尿管相关尿路感染发病率

整体均呈现下降趋势。三级医院的医院感染发病率、医院感染现患率、医务人员手卫生依从率、呼吸机相关肺炎发

病率均高于二级医院，二级医院的Ⅰ类切口手术部位感染率高于三级医院，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

结论　规范开展医院感染监测，根据监测结果完善医院感染防控制度及措施，能降低医院感染发病率。

［关　键　词］　医院感染；目标性监测；综合性监测；多重耐药菌
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　 　 医 院 感 染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）不仅延长患者的住院时间，增加疾病的病死

率，同时给家庭和社会带来严重的经济负担［１］。随

着医疗技术的不断发展和抗菌药物广泛应用，医院

感染风险呈现多样化，医院感染问题愈加突出，成为

当今医疗机构面临的重大挑战［２４］。为了解全市医

疗机构医院感染管理的现状，掌握医院感染监测指

标，邢台市医院感染质控中心受邢台市卫生健康委

委托，连续６年对全市５０所二级及以上医院进行医

院感染监测数据调查，比较医院感染监测指标变化

趋势及不同级别医院之间的医院感染水平及质控情

况，为完善全市医院感染防控工作提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１７—２０２２年邢台市二级及以上

医院５０所，包含专科医院和综合医院。

１．２　调查方法　调查医院均按照 ＷＳ／Ｔ３１２—

２００９《医院感染监测规范》《医疗机构住院患者感染

监测基本数据集及质量控制指标集实施指南（２０２１

版）》《医院感染管理信息系统基本功能规范》［５７］的

要求开展医院感染监测。根据监测定义，各医疗机

构统计２０１７—２０２２年各年度的医院感染相关数据，

由于全市未采用统一的医院感染实时监测系统，故

调查均使用结果类数据，市医院感染管理质控中心

每年发放调查表，收集全市二级及以上医疗机构医

院感染管理工作基本指标及医院感染管理质量控制

指标，受调查医院医院感染专职人员填报医院基本

情况、人员组织体系、信息化建设、全年医院感染质

量控制指标数据的分子和分母，计算医院感染发病

率、医院感染现患率、医务人员手卫生依从率、Ⅰ类

切口手术部位感染率、器械相关感染发病率等，医院

感染管理质控中心对医院感染专职人员数据监测及

上报流程进行培训，并审核、录入、汇总、统计分析上

报数据，形成分析报告反馈上级卫生行政部门和各

参与医疗机构。

１．３　统计分析　全部调查资料经认真核实后，录

入Ｅｘｃｅｌ，应用ＳＰＳＳ２６．０进行统计分析，计数资料

以例数和百分比表示，率的比较采用χ
２ 检验，以犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　５０所医院基本情况　参与调查的５０所医院

中三级医院８所，二级医院４２所；综合医院４５所，

专科医院５所。见表１。在５０所医院中，４所医院

住院床位数＜１００张，其余４６所医院床位数≥１００

张，均设立医院感染管理委员会，医院感染管理专职

人员数量由２０１７年的９１人增加至２０２２年的１６５

人，医院信息化建设方面，医院感染管理软件使用率

由２０１７年的１７．００％上升至２０２２年的５４．００％。

表１　参与医院感染监测的５０所医院基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ５０ｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

医院类别 数量（所） 构成比（％）

医院级别 三级医院 ８ １６．００

二级医院 ４２ ８４．００

医院类型 综合医院 ４５ ９０．００

专科医院 ５ １０．００

２．２　医院感染发病率　２０１７—２０２２年住院患者共

４４０４１８１例，发生医院感染３５０４６例，医院感染发

病率为０．８０％，经趋势卡方检验，２０１７—２０２２年医

院感染发病率整体呈下降趋势（犣＝３６５７７５．３１８，犘

＜０．００１）。见表２。

表２　２０１７—２０２２年５０所医院医院感染情况

犜犪犫犾犲２　 Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ５０ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，

２０１７－２０２２

年份 同期住院患者总例数 医院感染例数 发病率（％）

２０１７年 ６８９６２８ ６２４７ ０．９１

２０１８年 ７１３３２７ ７５９２ １．０６

２０１９年 ８０３１５３ ６４３６ ０．８０

２０２０年 ７３８６９５ ５５６９ ０．７５

２０２１年 ７１５９１２ ４８４４ ０．６８

２０２２年 ７４３４６６ ４３５８ ０．５９

合计 ４４０４１８１ ３５０４６ ０．８０
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２．３　医院感染现患率　２０１７—２０２２年监测的住院

患者共９２７３９例，医院感染例数１６８９，医院感染现

患率为１．８２％，经趋势卡方检验，２０１７—２０２２年医院

感染现患率整体呈下降趋势（犣＝８９．８４１，犘＜０．００１），

由２．３６％降至１．０８％。见表３。

表３　２０１７—２０２２年５０所医院医院感染现患情况

犜犪犫犾犲３　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ５０

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，２０１７－２０２２

年份 监测例数 医院感染例数 现患率（％）

２０１７年 １２２７１ ２９０ ２．３６

２０１８年 １４８２８ ３２９ ２．２２

２０１９年 １６４１０ ３３２ ２．０２

２０２０年 １６０２７ ３０２ １．８８

２０２１年 １６４２７ ２５５ １．５５

２０２２年 １６７７６ １８１ １．０８

合计 ９２７３９ １６８９ １．８２

２．４　医务人员手卫生依从情况　２０１７—２０２２年调

查手卫生应执行时机数为６７４４１３次，手卫生执行

时机数５２６９２９次，医务人员平均手卫生依从率为

７８．１３％，经趋势卡方检验，２０１７—２０２２年医务人员

手卫生依从率整体呈上升趋势（犣＝２０６２６．８３２，犘

＜０．００１），由６１．０３％升高至８５．０４％。见表４。

表４　２０１７—２０２２年５０所医院医务人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲４　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎ

５０ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，２０１７－２０２２

年份
应执行手卫生

时机数

手卫生执行

时机数

手卫生依从率

（％）

２０１７年 ４９６９６ ３０３２７ ６１．０３

２０１８年 ５１２０３ ３３９９６ ６６．３９

２０１９年 １２９７２３ ９７３２４ ７５．０２

２０２０年 １１７９２２ ８８９４４ ７５．４３

２０２１年 １５３４８７ １２９７４０ ８４．５３

２０２２年 １７２３８２ １４６５９８ ８５．０４

合计 ６７４４１３ ５２６９２９ ７８．１３

２．５　Ⅰ类切口手术部位感染情况　２０１７—２０２２年

接受Ⅰ类切口手术患者总数为３４７４８８例，发生Ⅰ

类切口手术部位感染８０８例，Ⅰ类切口手术部位感

染率为０．２３％，经趋势卡方检验，２０１７—２０２２年Ⅰ

类切口手术部位感染率整体呈下降趋势（犣＝３１．６６１，

犘＜０．００１），由０．３３％降至０．１６％。见表５。

表５　２０１７—２０２２年５０所医院患者Ⅰ类切口手术部位感染

情况

犜犪犫犾犲５　ＳｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｃｌａｓｓＩｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎ５０ｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓ，２０１７－２０２２

年份
Ⅰ类切口手术

患者数（例）

手术部位

感染例数

感染率

（％）

２０１７年 ４１３４１ １３５ ０．３３

２０１８年 ５２２７７ １３６ ０．２６

２０１９年 ５５６７０ １４４ ０．２６

２０２０年 ６５７８９ １４２ ０．２２

２０２１年 ６６３０５ １４４ ０．２２

２０２２年 ６６１０６ １０７ ０．１６

合计 ３４７４８８ ８０８ ０．２３

２．６　器械相关感染情况　２０１７—２０２２年监测患者

血管导管置管总日数为３９５５０６ｄ，血管导管相关血

流感染发病例次数１８０次，血管导管相关血流感染发

病率为０．４６‰；共使用有创呼吸机总日数１４４６８０ｄ，

呼吸机相关肺炎发病例次数为１０３５次，呼吸机相

关肺炎发病率为７．１５‰，由１３．７８‰ 降至４．０６‰；

共留置导尿管总日数８０９９６８ｄ，导尿管相关尿路感

染例次数为１１２１次，导尿管相关尿路感染发病率

为１．３８‰。２０１７—２０２２年３组器械相关感染发病

率各组比较，经趋势卡方检验，差异均有统计学意义

（犣值分别为６．０５７、１８２．７５１、４．４２７，均犘＜０．０５）。

见表６。

２．７　不同级别医院的监测指标比较　三级医院的

医院感染发病率、医院感染现患率、医务人员手卫生

依从率、呼吸机相关肺炎发病率均高于二级医院，二

级医院的Ⅰ类切口手术部位感染率高于三级医院，

差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。
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表６　２０１７—２０２２年５０所医院器械相关感染情况

犜犪犫犾犲６　Ｄｅｖｉｃｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ５０ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，２０１７－２０２２

年份

血管导管相关

置管总日数

（ｄ）

血流感染

例次数

发病率

（‰）

呼吸机相关

使用有创呼吸

机总日数（ｄ）

肺炎

例次数

发病率

（‰）

导尿管相关

留置总日数

（ｄ）

尿路感染

例次数

发病率

（‰）

２０１７年 ４２４５６ １７ ０．４０ １３７９１ １９０ １３．７８ ８２７０１ １０８ １．３１

２０１８年 ７９１２０ ２２ ０．２８ ２２０２３ ２０６ ９．３５ １１５７７８ １０４ ０．９０

２０１９年 ５９５７０ ２３ ０．３９ ２１３２６ ２１４ １０．０３ １４９５６２ ２３５ １．５７

２０２０年 ７２７６２ ３８ ０．５２ ２６０９４ １６５ ６．３２ １６１８３１ ２５３ １．５６

２０２１年 ６４９６７ ４５ ０．６９ ２８１７７ １２５ ４．４４ １５１８２８ ２１３ １．４０

２０２２年 ７６６３１ ３５ ０．４６ ３３２６９ １３５ ４．０６ １４８２６８ ２０８ １．４０

合计 ３９５５０６ １８０ ０．４６ １４４６８０ １０３５ ７．１５ ８０９９６８ １１２１ １．３８

表７　不同级别医院医院感染监测指标比较

犜犪犫犾犲７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｅｘｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院

级别

医院感染

发病率（％）

医院感染

现患率（％）

医务人员手卫生

依从率（％）
Ⅰ类切口手术部位

感染率（％）

血管导管相关血流

感染发病率（‰）

呼吸机相关肺炎

发病率（‰）

导尿管相关尿路

感染发病率（‰）

二级医院 ０．５１（１５１７８／２９８４２０７） １．２７（７１１／５５９３２） ７７．７９（４１９１６７／５３８８７３） ０．２７（３８８／１４１８４６） ０．４８（１０１／２１１５６６） ６．１７（４５４／７３６１２） １．４３（５４５／３８１８６８）

三级医院 １．４０（１９８６８／１４１９９７４） ２．６６（９７８／３６８０７） ７９．５１（１０７７６２／１３５５４０） ０．２０（４２０／２０５６４２） ０．４３（７９／１８３９４０） ８．１８（５８１／７１０６８） １．３５（５７６／４２８１００）

χ
２ ９６６６．６６０ ２４８．５９６ １８７．４７７ １７．３７７ ０．４９６ ２０．５２３ ０．９７５

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５０２ ＜０．００１ ０．３３８

３　讨论

医院感染监测是医院感染管理工作的基础，

通过医院感染监测可以真实准确地反映不同区

域、级别医疗机构的医院感染防控实践现状与管

理风险［８］。近年来全国各医疗机构大力加强医院

感染管理工作，尤其是在新型冠状病毒感染疫情期

间，无论是在人力、财力、监测软件配备方面都加大

了投入，对感染管理团队的结构及配备情况越来越

重视，并开展了大量相关调查［９１０］。本次全市调查

数据显示，２０１７—２０２２年医院感染专职人员数量有

显著的增长，与相关研究［１１］结果一致。

我国医院感染管理起步晚，但是发展迅速，尤其

是医院感染监测方面，实时监测信息系统发挥了巨

大作用，为医院感染管理质量控制工作的改善提供

了革命性的工具。２０１５年国家卫生行政部门下发

了《医院感染管理质量控制指标（２０１５年版）》，收集

各级医院医院感染监测数据进行统计分析。全国各

所医院均在发展或改进医院感染监测系统，利用对

患者住院期间的全过程监测，提高医院感染病例监

测和实施干预措施的及时性，统一医院感染监测数

据采集规范，提升感染监测数据的准确性和及时性，

进一步提高医院感染管理水平［１２］。

本组调查中，医院感染发病率连续６年均低于

全国三级医院１．５８％的医院感染发病率
［１３］，且整体

呈下降趋势，医院感染现患率也呈下降趋势，与国内

外研究［１４１５］结果一致，可能是由于医院感染管理工

作愈加受到重视，感染管理专职队伍管理水平和能

力不断提高［１６］，提示需更加重视医院感染病例监测

与报告，加强医院感染管理，并反馈、分析、采取针对

性的医院感染防控措施，降低医院感染及医院感染

暴发的风险。

本研究中Ⅰ类切口手术部位感染率（０．２３％）低

于一项国内研究［１７］２０３所医院报道的１．０３％，且整

体呈下降趋势，其中不同等级医院的Ⅰ类切口手术

部位感染率差异有统计学意义，二级医院高于三级

医院，考虑可能与不同级别医疗机构的诊疗条件，收

治患者病种，感染防控措施落实差异等有关。

器械相关感染会增加患者的疾病负担和病

死率［１８２１］。本研究中血管导管相关血流感染发病

率、呼吸机相关肺炎发病率、导尿管相关尿路感染发

病率整体也呈下降趋势；血管导管相关血流感染发

病率（０．４６‰）、呼吸机相关肺炎发病率（７．１５‰）以
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及导尿管相关尿路感染发病率（１．３８‰）均低于国内

研究［２２］报道的１．０４‰、６．８１‰、１．９９‰，且呼吸机相

关肺炎发病率三级医院均高于二级医院，考虑与三

级医院的患者疾病复杂、侵入性操作较多及个体因

素差异等有关。本研究监测结果显示，呼吸机相关

肺炎发病率最高，考虑主要与高龄患者多、病情复

杂、免疫功能较差等自身高危因素有关，其次与呼吸

道侵袭性操作使得咳嗽反射减弱、诊疗相关操作等

增加了感染风险有关。因此，需重点关注落实呼吸

机集束化管理、及时评估拔管、声门下分泌物引流、

手卫生、床头抬高、口腔护理等防控措施［２３２４］。

医务人员手卫生依从率呈逐年上升趋势，且三

级医院高于二级医院，尤其是经过新型冠状病毒感

染疫情后，医务人员手卫生意识有了进一步提升。

连续６年的全市调查能够看出医院感染监测指

标的变化趋势，能够为制定医院感染的预防与控制

措施提供科学依据，本研究调查发现多数指标呈整

体向好趋势，但仍需要持续改进，不断降低医院感染

相关发病率，制定更为完善、有效的防控措施，降低

感染发生率，提高医疗质量，确保患者安全。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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２０２１：１０６－２６４．

［７］　中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．医院感染管理信
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２５３６．

［１２］赵烁，付强，刘运喜，等．统一数据采集规范的区域性医院感

染管理信息体系建设［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６
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ｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１６，２６（６）：１４０４－１４０６．

［１３］李六亿，吴安华，付强．传承创新展望中国医院感染管理卅年

（１９８６—２０１６）［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，２０１６：１０９．

ＬｉＬＹ，ＷｕＡＨ，ＦｕＱ．Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ，ａｎｄｏｕｔｌｏｏｋ：Ｃｈｉｎａ３０

ｙｅａｒｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（１９８６－２０１６）［Ｍ］．Ｂｅｉ
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ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１８，３７９（１８）：１７３２－１７４４．

［１５］吕林芳，张汉阳，周春莲．２０１４—２０１８年某三甲医院医院感

染监测数据分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２０，３７（５）：３５５－

３５８．
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４６０．
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ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＭｅｄ，２０２０，１５（９）：５５２－５５６．

［２１］王志翔，张会娟，李怡，等．２０１７—２０１９年上海５５所医院

ＩＣＵ导管相关性感染监测分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，
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