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［摘　要］　目的　调查某医院医院感染现患率，了解医院感染发生的特点及管理存在的问题，改进预防控制措施。

方法　采用床旁调查和病历调查相结合的方法，对２００９年９月４日的住院患者进行医院感染现患率调查。结果

　共调查住院患者１５３６例，医院感染现患率为５．２７％，例次现患率为５．６０％；现患率较高的科室为：综合重症监

护室（ＩＣＵ）４０．００％，神经外科（包括其ＩＣＵ）１９．６７％，肾内科１５．３８％，血液病科１１．９０％，新生儿监护室１０．８１％；

主要感染部位依次为：下呼吸道４１．８６％，上呼吸道２３．２６％，泌尿道８．１４％，血液系统５．８１％；分离病原菌４３株，

以革兰阴性菌为主，占６９．７７％；气管切开和呼吸机使用相关感染率分别高达２０．６９％和７．４１％；调查日抗菌药物

使用率为５６．５２％，治疗用药病原学送检率４１．６０％。结论　该院医院感染现患率较高的科室为综合ＩＣＵ和神经

外科，需重点监控；感染部位以呼吸道为主；病原菌以革兰阴性菌为主；抗菌药物使用率较高，病原学送检率较低，

需加强合理使用抗菌药物的管理。
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　　开展现患率调查，既可以了解医院感染发病的

趋势，又可以具体了解患病情况、危险因素和存在的

主要问题，同时也可对医院感染控制的效果进行客

观评价，增强医务人员医院感染控制意识，为进一步

制定医院感染监控措施提供依据，进而达到有效控

制医院感染，降低医院感染发病率的目的。为此，我

们于２００９年９月４日进行了该年度医院感染现患

率调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００９年９月４日０∶００至２４∶００

所有住院患者，包括当日出院患者，不包括当日入院

患者。

１．２　调查方法　由医院感染控制专职人员和各临

床科室监测医生负责调查工作。调查前，由感染控

制科对参与调查的所有监测医生进行统一培训，培

训内容包括诊断标准、调查方法、调查表的填写。采

取床旁调查和病历调查相结合的方法进行调查，填

写统一调查表并报感染控制科，由感染控制科人员

负责资料整理、统计工作。数据统计采用Ｅｘｃｅｌ

２０００软件进行。

１．３　诊断标准　按卫生部２００１年颁布的《医院感

染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊断。所有被

调查对象中处于医院感染状态的患者，均计入医院

感染，不包括发生过医院感染已经治愈的患者。抗

菌药物的使用也仅限于当天使用的患者。

２　结果

２．１　一般情况　本次应调查住院患者１５４１例，实

际调查１５３６例，实查率９９．６８％。其中，男性８４４

例，女性６９２例；年龄０～８９岁，平均５６．８岁。８１

例患者发生医院感染８６例次，医院感染现患率为

５．２７％，例次现患率为５．６０％。

２．２　各科室医院感染情况　本次调查医院感染现

患率居前５位的科室为：综合重症监护室（ＩＣＵ）

４０．００％，神经外科（包括其ＩＣＵ）１９．６７％，肾内科
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１５．３８％，血液病科１１．９０％，新生儿监护室（ＮＩＣＵ） １０．８１％。详见表１。

表１　 各科室医院感染现患率及例次现患率

科室 实查例数 感染例数 现患率（％） 感染例次 例次现患率（％）

呼吸科 ２７ １ ３．７０ １ ３．７０

消化科 ２８ １ ３．５７ １ ３．５７

血液病科 ４２ ５ １１．９０ ５ １１．９０

肾内科 ５２ ８ １５．３８ ９ １７．３１

神经内科 １２０ １０ ８．３３ １０ ８．３３

儿内科 ８８ ３ ３．４１ ３ ３．４１

感染科 ８７ ４ ４．６０ ４ ４．６０

ＮＩＣＵ ３７ ４ １０．８１ ４ １０．８１

结核内科 ３０１ １０ ３．３２ １０ ３．３２

肿瘤科 ８６ ３ ３．４９ ３ ３．４９

其他内科 １７８ ５ ２．８１ ５ ２．８１

心胸外科 ４９ ２ ４．０８ ２ ４．０８

小儿外科 ３６ ３ ８．３３ ３ ８．３３

泌尿外科 ２９ １ ３．４５ １ ３．４５

神经外科 ６１ １２ １９．６７ １４ ２２．９５

骨外科 ６２ ４ ６．４５ ４ ６．４５

妇产科 ８２ ３ ３．６６ ３ ３．６６

综合ＩＣＵ ５ ２ ４０．００ ４ ８０．００

其他科室＊ １６６ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 １５３６ ８１ ５．２７ ８６ ５．６０

　　＊包括普通外科、眼科、耳鼻咽喉科、口腔外科、介入科

２．３　医院感染部位构成　８６例次医院感染中，感

染部位以下呼吸道（４１．８６％）居首位，其次为上呼吸

道（２３．２６％），详见表２。

表２　医院感染部位构成比

感染部位 例次 构成比（％）

下呼吸道 ３６ ４１．８６

上呼吸道 ２０ ２３．２６

泌尿道 ７ ８．１４

血液系统 ５ ５．８１

胃肠道 ４ ４．６５

表浅切口 ３ ３．４９

皮肤软组织 ３ ３．４９

其他＊ ８ ９．３０

合计 ８６ １００．００

　　＊包括口腔、胸膜腔及腹腔

２．４　病原菌检出情况　８６例次医院感染共检出４３

株病原菌，以克雷伯菌属（２５．５８％）较多见，其次为

铜绿假单胞菌（１３．９６％），详见表３。

２．５　抗菌药物使用情况　本次调查的１５３６例患

者中，除结核病区３０１例均使用抗菌药物外，综合病

区１２３５例患者中，６９８例使用了抗菌药物，抗菌药

物使用率为 ５６．５２％；其中治疗用药 ３２１ 例

（４５．９９％），预防用药２１０例（３０．０９％），治疗＋预防

用药１６７例（２３．９２％）；单一用药４２４例（６０．７４％），

二联用药２５０例（３５．８２％），三联及以上用药２４例

（３．４４％）。治疗用抗菌药物前送细菌培养２０３例，

病原学送检率为４１．６０％（２０３／４８８）。

表３　医院感染病原菌检出情况

　病原菌 株数 构成比（％）

克雷伯菌属 １１ ２５．５８

铜绿假单胞菌 ６ １３．９６

大肠埃希菌 ４ ９．３０

其他革兰阴性菌 ９ ２０．９３

金黄色葡萄球菌 ４ ９．３０

肠球菌属 ２ ４．６５

其他革兰阳性菌 ２ ４．６５

真菌 ５ １１．６３

合计 ４３ １００．００

２．６　各科侵入性操作实施情况　本次调查的１５３６

例患者进行各种侵入性操作３５９例次，其中泌尿道

插管１６２例次，感染７例次，感染率４．３２％；动静脉

插管１１４例次，感染５例次，感染率４．３９％；使用呼

吸机５４例次，感染４例次，感染率７．４１％；气管切

开２９例次，感染６例次，感染率２０．６９％。

３　讨论

３．１　医院感染现患率　本次调查结果显示，综合
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ＩＣＵ、神经外科（包括其ＩＣＵ）、肾内科、血液病科、

ＮＩＣＵ医院感染现患率较高，尤其是综合ＩＣＵ现患

率最高，达４０．００％，与国外有关报道
［１］相似。综合

ＩＣＵ是各类重症患者集中治疗的场所，医院感染现

患率居各科室之首，与患者病情危重，住院时间长，

各种侵入性操作如气管切开、动静脉置管、留置导尿

管较多，用药复杂等有关［２］。ＮＩＣＵ感染率较高则

与患儿年龄小、体重轻、未足月、病情重、免疫功能发

育不全、抵抗力差等有关。神经外科感染率较高，与

患者损伤后机体抵抗力下降、昏迷、开颅手术时间长

等有一定关系。肾内科、血液病科感染率较高，与患

者长期卧床、机体抵抗力下降有关。今后应将这些

感染率较高的科室作为重点监测对象，兼顾感染率

低的科室，以利于更好地控制医院感染，开展医院感

染控制研究。

本次调查医院感染现患率为５．２７％，例次现患

率为５．６０％，与国内报道的４％～８％
［３］相近，但略

高于日常监测结果。主要原因是现患率调查采取的

是床旁调查与住院病历调查相结合的方法，弥补了

各科医生病程记录不详、漏报等缺陷。再次提醒临

床医生应提高对医院感染的认识，完善检查，认真对

待。同时也说明，横断面调查现患率比回顾性调查

更为可靠。

３．２　医院感染部位　本次调查中，医院感染部位以

呼吸道居首，其次为泌尿道、血液系统、胃肠道、皮肤

软组织和表浅切口。导致呼吸道感染的原因众多，

主要为：致病菌的逆行感染，环境和空气污染，患者

间的交叉感染，正常菌群失调，侵入性操作等。泌尿

道感染则与患者长期留置尿管及卧床有关。

３．３　病原菌检出情况　本次调查发现，革兰阴性菌

是医院感染的主要细菌，以克雷伯菌属、铜绿假单胞

菌、大肠埃希菌等多见。其中，多重耐药菌株占据了

相当大的比例。提示多重耐药菌已成为导致医院感

染重要的病原菌，应加强对其的监控，避免造成传播

甚至暴发流行。

３．４　侵入性操作情况　侵入性操作较易导致医院

感染，特别是气管切开和呼吸机的使用极易发生相

关性感染，本调查中相关感染率分别高达２０．６９％

和７．４１％，远高于日常监测医院感染率。提示在进

行侵入性诊疗操作时，除要加强个人防护外，必须严

格执行无菌操作，注意手卫生，术后加强护理。医院

感染监控部门也应加强与之相关的目标性监测和监

管工作。

３．５　抗菌药物使用情况　调查日抗菌药物使用率

（除外结核病区）为５６．５２％，以治疗用药（４５．９９％）

和单一用药（６０．７４％）为主。日抗菌药物使用率明

显高于日常监测的抗菌药物使用率，这与近期在院

重症患者及感染患者较多有关。抗菌药物使用率高

应当引起高度重视，为此我们制定了以下措施：（１）

加强合理使用抗菌药物的管理，做好医院感染知识

和抗菌药物合理使用知识的培训工作，尤其对新上

岗人员；（２）严格掌握无菌技术操作规程；（３）严格掌

握抗感染药物应用指征，围手术期用药、预防用药的

时机和疗程，根据药敏试验结果及时调整用药；（４）

注重药物经济学，使抗感染药物应用朝着有效、安

全、经济的方向发展。
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