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［摘　要］　目的　了解武汉市医疗机构医院感染和社区感染现状，分析医院感染的流行趋势与管理重点。方法　

采用病历调查和床旁调查相结合的方法，按照全国医院感染监控管理培训基地制定的全国医院感染横断面调查表

进行调查，分析２０１６、２０１８、２０２０年的调查数据。结果　２０１６、２０１８、２０２０年武汉市医院感染现患率分别为２．６６％、

２．２１％、１．８５％，社区感染现患率分别为１７．８１％、１７．８２％、１６．２９％，均呈下降趋势（均犘＜０．０５）。医院感染现患

率较高的科室为综合重症监护病房（ＩＣＵ）、血液病科（组）、神经外科、胸外科、儿科新生儿组；社区感染现患率较高

的科室为儿科非新生组、呼吸科（组）、感染病科（组）、综合ＩＣＵ、儿科新生儿组。医院感染、社区感染感染部位均以

下呼吸道为主，其中２０１６、２０１８、２０２０年术后下呼吸道医院感染构成比分别为１２．８５％、１８．３９％、２２．０９％。２０１６、

２０１８、２０２０年手术部位医院感染现患率分别为０．９９％、０．８２％、０．６９％。医院感染、社区感染病原体均以革兰阴性

菌为主。结论　２０１６、２０１８、２０２０年武汉市医疗机构医院感染管理取得了较好的成效，但综合ＩＣＵ、下呼吸道医院

感染等问题仍需在后期工作中强化改进。

［关　键　词］　医院感染；社区感染；现患率；病原体
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　　医院感染已经成为全球重大公共卫生问题之一，

２０１５年调查结果
［１］显示，每年住院患者医院感染发

病率为５％～１０％，且医院感染导致住院患者的住院

时间延长、发病率和病死率增加、疾病负担加重［２］，直

接影响医疗质量和患者安全，是现代医院管理的难

题和面临的重要挑战［３］。医院感染横断面调查是了

解医院感染情况的重要方法之一，连续的医院感染

横断面调查可用于医院感染的长期流行趋势分析。

为进一步了解武汉市医疗机构医院感染、社区感染

流行趋势，对２０１６、２０１８、２０２０年全国医院感染横断

面调查武汉市的数据进行整理分析，以期发现医院

感染管理的重点与难点，为医疗机构以及卫生行政

部门决策提供科学依据，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　全国医院感染横断面调查每两年

开展一次，本次研究选取２０１６、２０１８、２０２０年全国医

院感染横断面调查武汉市的数据。研究对象均为住

院患者，包括调查当天的出院患者（不含新型冠状病

毒感染患者），但不包括当天新入院患者；１８岁以下

的患者需在监护人陪同下完成调查；２０１６、２０１８、

２０２０年参加全国医院感染横断面调查的医疗机构

分别为３３、３１、２２所，且实查率均＞９６％。

１．２　调查方法　按照全国医院感染监控管理培训

基地制定的全国医院感染横断面调查计划书开展调

查，医院感染管理科室负责整个调查的实施工作，调

查结果使用“全国医院感染横断面调查数据网络处

理系统”处理、报告。

１．３　调查内容　包括个案登记表和床旁调查表，收

集患者一般情况、感染情况、病原体等信息。

１．４　诊断标准　按照《医院感染诊断标准（试行）》

２００１年版对医院感染病例进行诊断。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分

析，分类资料采用χ
２ 检验，趋势性检验采用线性趋

势χ
２ 检验，变量期望计数＜５采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同规模医疗机构医院感染、社区感染现患率

比较　２０１６、２０１８、２０２０年医院感染现患率分别为

２．６６％、２．２１％、１．８５％，整体呈下降趋势，差异有

统计学意义（χ
２
趋势＝４３．２４８，犘＜０．００１）。不同年

份床位数６００～８９９张和≥９００张医疗机构医院感

染现患率均呈下降趋势，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。２０１６、２０１８、２０２０年社区感染现患率分

别为１７．８１％、１７．８２％、１６．２９％，整体呈下降趋势，

差异有统计学意义（χ
２
趋势＝１７．７４７，犘＜０．００１）。不

同年份床位数＜３００张和６００～８９９张医疗机构社

区感染现患率均呈下降趋势，床位数≥９００张的医

疗机构社区感染现患率呈上升趋势，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　主要科室医院感染、社区感染现患率比较　

２０１６、２０１８、２０２０年医院感染现患率较高的科室为

综合重症监护病房（ＩＣＵ）、血液病科（组）、神经外

科、胸外科、儿科新生儿组，其中综合ＩＣＵ医院感染

现患率均最高（２０１６、２０１８、２０２０年分别为２０．５１％、

１７．９５％、１８．８９％）；上述科室（组）不同年份医院感

染现患率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；

２０１６、２０１８、２０２０年呼吸科（组）医院感染现患率分

别为２．８５％（４１／１４３８）、１．２７％（３２／２５１９）、０．８４％

（９／１０７０），呈下降趋势，差异有统计学意义（χ
２
趋势＝

１６．９７３，犘＜０．００１）。社区感染现患率较高的科室

为儿科非新生组、呼吸科（组）、感染病科（组）、综合

ＩＣＵ、儿科新生儿组；其中呼吸科（组）、儿科新生儿

组不同年份社区感染现患率均呈下降趋势，差异

均有统计学意义（χ
２
趋势值分别为７．９７７、５．１１８，均

犘＜０．０５）。见表２。
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表１　不同规模医疗机构医院感染、社区感染现患率比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓ

医疗机构

床位数（张）

２０１６年

监测

人数

感染

人数

现患率

（％）

２０１８年

监测

人数

感染

人数

现患率

（％）

２０２０年

监测

人数

感染

人数

现患率

（％）

χ
２
趋势 犘

医院感染 ３７１５７ ９８９ ２．６６ ４２４２９ ９３８ ２．２１ ２２０５１ ４０７ １．８５ ４３．２４８ ＜０．００１ａ

　＜３００ ３０３ ８ ２．６４ １９７ ０ 　０ １９２ ０ 　０ ８．８７２ ０．００５ｂ

　３００～５９９ ４２６９ ６８ １．５９ ３４２６ ４５ １．３１ ３０１３ ３３ １．１０ ３．３３０ ０．０６８ａ

　６００～８９９ ４８３４ １７４ ３．６０ ５１６０ ５４ １．０５ ３８１２ ５５ １．４４ ５５．８６６ ＜０．００１ａ

　≥９００ ２７７５１ ７３９ ２．６６ ３３６４６ ８３９ ２．４９ １５０３４ ３１９ ２．１２ １１．０６６ ０．００１ａ

社区感染 ３７１５７ ６６１６ １７．８１ ４２４２９ ７５６１ １７．８２ ２２０５１ ３５９３ １６．２９ １７．７４７ ＜０．００１ａ

　＜３００ ３０３ ３４ １１．２２ １９７ ２ １．０２ １９２ ９ ４．６９ １０．８８２ ０．００１ａ

　３００～５９９ ４２６９ １０４４ ２４．４６ ３４２６ １０２７ ２９．９８ ３０１３ ６９３ ２３．００ ０．５２５ ０．４６９ａ

　６００～８９９ ４８３４ １２０５ ２４．９３ ５１６０ １０４６ ２０．２７ ３８１２ ４１８ １０．９７ ２５９．９２４ ＜０．００１ａ

　≥９００ ２７７５１ ４３３３ １５．６１ ３３６４６ ５４８６ １６．３１ １５０３４ ２４７３ １６．４５ ６．２５０ ０．０１２ａ

　　注：ａ为采用线性趋势χ
２检验，ｂ为采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表２　不同年份主要科室医院感染、社区感染现患率比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎｍａｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

科室

２０１６年

监测

人数

感染

人数

现患率

（％）

２０１８年

监测

人数

感染

人数

现患率

（％）

２０２０年

监测

人数

感染

人数

现患率

（％）

χ
２
趋势 犘

医院感染

　综合ＩＣＵ ３１２ ６４ ２０．５１ ３５１ ６３ １７．９５ ２１７ ４１ １８．８９ ０．２９５ ０．５８７ａ

　血液病科（组） ６４４ ５１ ７．９２ ７７７ ６６ ８．４９ ２６８ １０ ３．７３ ２．８１１ ０．０９４ａ

　神经外科 ８６４ ７０ ８．１０ １０２０ ６７ ６．５７ ５２６ ３８ ７．２２ ０．６１５ ０．４３３ａ

　胸外科 １０７９ ５４ ５．００ １２０３ ６０ ４．９９ ６５５ ２８ ４．２７ ０．３９３ ０．５３１ａ

　儿科新生儿组 ５０４ １９ ３．７７ ５０８ １８ ３．５４ ６１ ０ ０ ２．２０６ ０．４０１ｂ

社区感染

　儿科非新生儿组 １０３８ ７３１ ７０．４２ １１９７ ８４１ ７０．２６ ２１２ １５３ ７２．１７ ０．０９１ ０．７６３ａ

　呼吸科（组） １４３８ １０５２ ７３．１６ ２５１９ １７０１ ６７．５３ １０７０ ７３２ ６８．４１ ７．９７７ ０．００５ａ

　感染病科（组） １１７３ ５６０ ４７．７４ ６２０ ２２８ ３６．７７ １６５ ９８ ５９．３９ ０．１７０ ０．６８０ａ

　综合ＩＣＵ ３１２ １４０ ４４．８７ ３５１ １５３ ４３．５９ ２１７ １０５ ４８．３９ ０．４９３ ０．４８２ａ

　儿科新生儿组 ５０４ ２２５ ４４．６４ ５０８ １９２ ３７．８０ ６１ ２２ ３６．０７ ５．１１８ ０．０２４ａ

　　注：ａ为采用线性趋势χ
２检验，ｂ为采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．３　不同年份医院感染发生部位比较　医院感染

部位构成比最高的均为下呼吸道，２０１６、２０１８、２０２０

年分别占５０．２０％、５３．１１％、５６．４０％，其中术后下

呼吸道感染分别占１２．８５％（６４／４９８）、１８．３９％（７１／

３８６）、２２．０９％（３８／１７２），有升高趋势；其次泌尿道、

腹腔组织、表浅切口、血流感染构成比也较高。不同

年份医院感染发生部位的分布不同，差异有统计学

差异（χ
２＝４２．８１５，犘＜０．０５）。见表３。

２．４　不同年份社区感染发生部位比较　社区感染

发生部位构成比最高的均为下呼吸道，２０１６、２０１８、

２０２０年分别占４８．４９％、４５．３６％、４８．８７％，其次泌

尿道、皮肤软组织类、上呼吸道构成比也较高。不同

年份社区感染发生部位分布不同，差异有统计学意

义（χ
２＝８０．８４６，犘＜０．００１）。见表４。

２．５　不同年份不同手术类别手术部位医院感染现

患率比较　２０１６、２０１８、２０２０年手术部位医院感染

现患率分别为０．９９％、０．８２％、０．６９％；不同年份Ⅱ

类手术手术部位医院感染现患率呈下降趋势，差异

有统计学意义（χ
２
趋势＝７．３３，犘＜０．０５）。见表５。
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表３　不同年份武汉市医疗机构医院感染部位分布情况

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎ

ＷｕｈａｎＣｉｔｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

部位

２０１６年

例数
构成比

（％）

２０１８年

例数
构成比

（％）

２０２０年

例数
构成比

（％）

上呼吸道 １２ ２．４１ １１ ２．８５ ４ ２．３３

下呼吸道 ２５０ ５０．２０ ２０５ ５３．１１ ９７ ５６．４０

泌尿道 ７９ １５．８６ ４６ １１．９２ １７ ９．８９

胃肠道 ９ １．８１ ６ １．５５ ０ ０

腹腔内组织 ２７ ５．４２ １９ ４．９２ １３ ７．５６

表浅切口 ２２ ４．４２ ２５ ６．４８ ７ ４．０７

深部切口 １５ ３．０１ １１ ２．８５ ２ １．１６

器官腔隙 ５ １．０１ １０ ２．５９ ５ ２．９１

血管相关 １６ ３．２１ ４ １．０４ ３ １．７４

皮肤软组织 １７ ３．４１ １４ ３．６３ １０ ５．８１

烧伤部位 ８ １．６１ ０ ０ ３ １．７４

血液 ２２ ４．４２ ２７ ６．９９ ３ １．７４

其他部位 １６ ３．２１ ８ ２．０７ ８ ４．６５

合计 ４９８ １００ ３８６ １００ １７２ １００

表４　不同年份武汉市医疗机构社区感染部位分布情况

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＡＩｓｉｔｅｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎ

ＷｕｈａｎＣｉｔｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

部位

２０１６年

例数
构成比

（％）

２０１８年

例数
构成比

（％）

２０２０年

例数
构成比

（％）

上呼吸道 ８７ ６．９０ １７ １．７５ ２５ ４．３６

下呼吸道 ６１１ ４８．４９ ４４０ ４５．３６ ２８０ ４８．８７

泌尿道 １８０ １４．２９ １７７ １８．２５ １０３ １７．９８

胃肠道 ５５ ４．３６ ３６ ３．７１ １５ ２．６２

胆管胆囊 １６ １．２７ ８ ０．８３ ３ ０．５２

腹腔内组织 ４８ ３．８１ ５０ ５．１６ ２３ ４．０１

表浅切口 ６ ０．４８ ７ ０．７２ １ ０．１７

器官腔隙 ３ ０．２４ ４ ０．４１ ０ ０

血管相关 ３ ０．２４ ４ ０．４１ ４ ０．７０

皮肤软组织 ８２ ６．５１ １０４ １０．７２ ４９ ８．５５

血液 ４６ ３．６５ ４４ ４．５４ ９ １．５７

其他部位 １２３ ９．７６ ７９ ８．１４ ６１ １０．６５

合计 １２６０ １００ ９７０ １００ ５７３ １００

表５　不同年份不同类别手术部位医院感染现患率比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

手术类别

２０１６年

监测

人数

感染

人数

现患率

（％）

２０１８年

监测

人数

感染

人数

现患率

（％）

２０２０年

监测

人数

感染

人数

现患率

（％）

χ
２
趋势 犘

Ⅰ类 ２８２２ ２２ ０．７８ ３３１９ ２３ ０．６９ ２０１１ １６ ０．８０ ＜０．００１ ０．９９１ａ

Ⅱ类 ３３２８ ３４ １．０２ ３８８９ ２５ ０．６４ １６５９ ６ ０．３６ ７．３２７ ０．００７ａ

Ⅲ类 ５２３ １０ １．９１ ７５２ １６ ２．１３ ３０６ ４ １．３１ ０．２３８ ０．６２６ａ

Ⅳ类 ９２ １ １．０９ ９８ ２ ２．０４ ５３ ２ ３．７７ １．３８８ ０．５４５ｂ

合计 ６７６５ ６７ ０．９９ ８０５８ ６６ ０．８２ ４０２９ ２８ ０．６９ ２．７７６ ０．２４６ａ

　　注：ａ为采用线性趋势χ
２检验，ｂ为采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．６　不同年份医院感染分离病原体情况　２０１６、

２０１８、２０２０年医院感染病原体均以革兰阴性菌为

主，分别占６５．８７％、６５．０２％、６３．９６％，其中鲍曼不

动杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

构成比较高；革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌构成比

较高。不同年份检出医院感染的病原体种类分布差

异无统计学意义（χ
２＝３６．６０４，犘＞０．０５）。见表６。

２．７　不同年份社区感染分离病原体情况　２０１６、

２０１８、２０２０年社区感染病原体均以革兰阴性菌为

主，分别占４５．８７％、５７．７３％、５７．２４％。革兰阴性

菌中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍

曼不动杆菌构成比较高；革兰阳性菌中金黄色葡萄

球菌构成比较高；支原体构成比也较高。不同年份

检出社区感染的病原体种类分布差异有统计学意义

（χ
２＝２４２．５４２，犘＜０．００１）。见表７。
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表６　不同年份医院感染分离病原体分布情况

犜犪犫犾犲６　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｙｅａｒｓ

病原体

２０１６年

检出

株数

构成比

（％）

２０１８年

检出

株数

构成比

（％）

２０２０年

检出

株数

构成比

（％）

革兰阳性菌 １３６ ２７．３１ ９５ ２４．６１ ４２ ２４．４１

　金黄色葡萄球菌 ７２ １４．４６ ５０ １２．９５ ２２ １２．７９

　屎肠球菌 １６ ３．２１ １２ ３．１１ ２ １．１６

　粪肠球菌 ７ １．４１ １０ ２．５９ ２ １．１６

　表皮葡萄球菌 １１ ２．２１ ２ ０．５２ ３ １．７４

　其他革兰阳性菌 ３０ ６．０２ ２１ ５．４４ １３ ７．５６

革兰阴性菌 ３２８ ６５．８７ ２５１ ６５．０２ １１０ ６３．９６

　鲍曼不动杆菌 ６８ １３．６６ ５６ １４．５１ ２８ １６．２８

　大肠埃希菌 ６５ １３．０５ ５９ １５．２８ １４ ８．１４

　肺炎克雷伯菌 ５８ １１．６５ ５４ １３．９９ １８ １０．４７

　铜绿假单胞菌 ８４ １６．８７ ４４ １１．４０ ２１ １２．２１

　肠杆菌属 １１ ２．２１ １３ ３．３７ ７ ４．０７

　嗜麦芽窄食单胞菌 １８ ３．６１ ９ ２．３３ ６ ３．４９

　其他革兰阴性菌 ２４ ４．８２ １６ ４．１４ １６ ９．３０

真菌 ３１ ６．２２ ３５ ９．０７ １９ １１．０５

其他病原体 ３ ０．６０ ５ １．３０ １ ０．５８

合计 ４９８ １００ ３８６ １００ １７２ １００

表７　不同年份社区感染分离病原体分布情况

犜犪犫犾犲７　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＣＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｙｅａｒｓ

病原体

２０１６年

检出

株数

构成比

（％）

２０１８年

检出

株数

构成比

（％）

２０２０年

检出

株数

构成比

（％）

革兰阳性菌 ３１５ ２５．００ ２６６ ２７．４２ １４６ ２５．４８

　金黄色葡萄球菌 １２１ ９．６０ １２１ １２．４７ ４７ ８．２０

　肺炎链球菌 ３２ ２．５４ １８ １．８６ ２３ ４．０１

　其他链球菌 ５４ ４．２９ ２７ ２．７８ ２３ ４．０１

　屎肠球菌 ３１ ２．４６ ２６ ２．６８ １１ １．９２

　其他革兰阳性菌 ７７ ６．１１ ７４ ７．６３ ４２ ７．３３

革兰阴性菌 ５７８ ４５．８７ ５６０ ５７．７３ ３２８ ５７．２４

　大肠埃希菌 １７４ １３．８１ １９０ １９．５９ ８３ １４．４９

　肺炎克雷伯菌 １１０ ８．７３ １１２ １１．５５ ６０ １０．４７

　肠杆菌属 ４２ ３．３３ ２２ ２．２７ ２１ ３．６６

　铜绿假单胞菌 １１９ ９．４４ ８９ ９．１７ ７２ １２．５７

　鲍曼不动杆菌 ５４ ４．２９ ６８ ７．０１ ４４ ７．６８

　其他革兰阴性菌 ７９ ６．２７ ７９ ８．１４ ４８ ８．３８

真菌 ８６ ６．８３ ６７ ６．９１ ４４ ７．６８

病毒 ７１ ５．６３ ４ ０．４１ ２１ ３．６６

支原体 ２１０ １６．６７ ５８ ５．９８ １５ ２．６２

其他病原体 ０ ０ １５ １．５５ １９ ３．３２

合计 １２６０ １００ ９７０ １００ ５７３ １００

３　讨论

２０１６、２０１８、２０２０年全国医院感染横断面调查武

汉市医院感染现患率分别为２．６６％、２．２１％、１．８５％，

呈逐渐下降趋势，在２０１０—２０１４年全国医院感染横

断面调查湖北省结果［４］的基础上继续下降，略高于

黑龙江（１．７１％）、内蒙古（１．６５％）地区的同期调查

结果［５６］，与海南（２．５７％）、安徽（２．０１％）地区同期

调查结果相近［７８］，表明武汉市医院感染管理防控工

作较往期已取得显著成效，但仍需进一步完善，加强

侵入性手术、住院时间和手卫生设施配备等方面的

管理有利于预防与控制医院感染的发生［９］。与同期

国外地区相比，武汉市医院感染现患率较低，２０１５年

美国１９９所医院共１２２９９例住院患者医院感染现患

率为３．２％
［１０］；２０１０—２０２２年非洲地区 Ｍｅｔａ分析合

并医院感染现患率为１２．７６％
［１１］，导致此差异的原因

可能与国内外的医院感染诊断标准不同有关［１２］，也

可能与医疗水平差异有关。床位数≥９００张的医疗

机构医院感染现患率最高，与２０１４年武汉市和国内

其他地区调查结果［５７，１３］一致，可能与规模大的医疗

机构收治的住院患者病情相对复杂，症状相对严重，

病程相对较长有关，提示管理部门需要重视规模大

的医疗机构医院感染管理防控工作。２０１６、２０１８、

２０２０年全国医院感染横断面调查武汉市社区感染

现患率分别为１７．８１％、１７．８２％、１６．２９％，整体呈

下降趋势，与２０１４年武汉市调查结果
［１３］相比进一

步下降，表明近１／５的患者在入院前已经存在感染，

提醒医疗机构应重视环境日常清洁消毒，加强手卫

生，患者隔离诊治，以减少交叉感染的发生。

２０１６、２０１８、２０２０年武汉市医院感染现患率最

高的科室均为综合ＩＣＵ（１９．０９％），与海南、安徽地

区的调查结果［７８］基本一致，提示综合ＩＣＵ仍是医

院感染管理的重点科室，可能与入住综合ＩＣＵ患者

病程长、侵入性操作多等因素有关［１４１５］。另外，呼吸

科（组）医院感染、社区感染现患率均呈下降趋势，可

能与医疗机构医院感染防控工作加强，患者个人防

护意识逐渐增强有关，也与２０２０年新型冠状病毒感

染疫情背景下，患者养成戴口罩等良好卫生习惯有

一定关系。

医院感染和社区感染感染部位均以下呼吸道为

主，与２０１４年全国调查、２０１８年内蒙古、２０１９年云

南地区的调查结果［６，１６１７］一致。值得关注的是术后

下呼吸道医院感染构成比呈上升趋势，提示术后下
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呼吸道医院感染问题日趋严重，需要特别引起重视。

气管插管留置时间过长、吸痰不及时、呼吸机使用过

程中污染等因素都会导致术后下呼吸道医院感染的

增加［１８］。武汉市应重点关注和预防术后下呼吸道

医院感染的发生，提高医疗器械消毒灭菌质量，缩短

呼吸机使用时间等措施均可降低术后下呼吸道医院

感染发生率［１１，１９］。

不同手术类别中Ⅳ类手术部位医院感染现患率

最高，与Ⅳ类手术切口较大、手术时间较长、护理方

式等因素有关［２０２１］；Ⅰ类手术部位医院感染现患率

低于２０１４年全国医院感染横断面调查报告的结果

（１．０１％）
［１６］，但高于２０１５年我国手术部位感染管

理现状调查的结果（０．３１％）
［２２］。对比２０１８、２０２０

年结果，发现Ⅱ类手术部位医院感染率低于Ⅰ类手

术，可能与Ⅱ类手术通常会使用抗菌药物预防感染

发生，而Ⅰ类手术不常规使用抗菌药物，并且国家要

求Ⅰ类手术患者预防使用抗菌药物比率不超过

３０％有关。提示手术部位医院感染管理有待进一步

提升，可以通过集束化护理模式，缩小手术暴露面积

等措施降低手术部位医院感染的风险［２０２１］。

２０世纪６０年代以来，医院感染病原体革兰阴

性菌构成比超过革兰阳性菌［２３］，本研究中３次全国

医院感染横断面调查武汉市的结果也均是如此。

其中革兰阴性菌构成比居前５位的细菌与２０１４

年全国、２０１８年内蒙古、２０１９年云南地区的调查

结果［６，１６１７］一致。社区感染病原体中鲍曼不动杆菌

构成比呈上升趋势，可能与鲍曼不动杆菌的耐药率

增加有关，需在后续工作中加强监测、预防和管理。

提示武汉市医疗机构需重点加强以上病原体监测管

理，进一步做好医院内环境、医疗器械等消毒工作，

以减少医院感染的发生。

本次研究仅纳入３次全国医院感染横断面调查

武汉市的结果，且该项调查每两年开展一次，因此研

究结果只能近似反映２０１６—２０２０年的变化趋势。

综上所述，２０１６、２０１８、２０２０年武汉市医院感染现患

率、社区感染现患率均呈下降趋势；医院感染现患率

最高的科室为综合ＩＣＵ；医院感染发生部位以下呼

吸道为主，且术后下呼吸道医院感染问题尤其值得

关注；革兰阴性菌和金黄色葡萄球菌在医院感染病

原体中占比较高。武汉市医疗机构医院感染管理在

多方面取得了较好的成效，多数指标优于国内其他

地区水平，但仍有部分重点问题需要在后期工作中

强化改进。
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ｔｒｏｌ，２０２４，２３（２）：１７５－１８１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２４４７０６．
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