
［收稿日期］　２０１２－０２－２０
［作者简介］　林梅（１９７０－），女（汉族），福建省龙岩市人，主管护师，主要从事医院感染管理研究。

［通讯作者］　林梅　　Ｅｍａｉｌ：Ｌｙｅｙｙｇｋｌｍ＠１６３．ｃｏｍ

某院２０１１年医院感染现患率调查

犛狌狉狏犲狔狅狀狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狉犪狋犲狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪犺狅狊狆犻狋犪犾

犻狀２０１１

林　梅（ＬＩＮＭｅｉ），肖一星（ＸＩＡＯＹｉｘｉｎｇ），张永忠（ＺＨＡＮＧＹｏｎｇｚｈｏｎｇ），杨碧霞（ＹＡＮＧＢｉｘｉａ）

（龙岩市第二医院，福建 龙岩　３６４０００）

（ＬｏｎｇｙａｎＮｏ．２Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｌｏｎｇｙａｎ３６４０００，Ｃｈｉｎａ）

［摘　要］　目的　了解某院住院患者医院感染现状，为医院感染的预防和控制提供科学依据。方法　对该院２０１１

年７月２８日０∶００—２４∶００所有住院患者，采用床旁调查和查阅病历相结合的方法进行医院感染横断面调查，并

分析结果。结果　应调查住院患者８３３例，实际调查８１８例，实查率为９８．２０％；发生医院感染４６例，４６例次，医院

感染现患率和例次感染现患率均为５．６２％。医院感染部位构成比居前３位者依次为泌尿道（５４．３５％，２５／４６）、下

呼吸道（３０．４３％，１４／４６）、表浅切口（８．７０％，４／４６）。抗菌药物使用率为２７．１４％（２２２／８１８），病原学送检率为

１７．５８％（３２／１８２）。结论　医院感染现患率调查有助于了解医院感染的发生情况和针对性地开展目标性监测，采

取预防控制措施。
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　　医院感染现患率调查是医院感染监测的重要手

段，为医院感染的预防和控制提供了可靠的依据。

本院于２０１１年７月２８日开展了医院感染现患率调

查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对２０１１年７月２８日０∶００—２４∶００

的所有住院患者（包括当日出院、转科、死亡患者，不包

括当日新入院患者）进行医院感染现患率调查。

１．２　调查方法　采用横断面调查的方法，每５０张

床位配备１名调查人员。调查人员由医院感染管理

专职人员和临床科室的医生组成。医院感染管理专

职人员任组长，调查前由组长对参加调查的临床医

生进行统一培训。采取床旁调查和查阅病历相结合

的方法进行调查。

１．３　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》对医院感染病例进行诊断。

１．４　统计学处理　应用医院感染监控管理系统及

Ｅｘｃｅｌ软件对数据进行处理。

２　结果

２．１　医院感染现患率　本次应调查住院患者８３３

例，实际调查８１８例，实查率为９８．２０％；发生医院

感染４６例，４６例次，医院感染现患率和例次感染现

患率均为５．６２％。医院感染现患率居前１０位的科

室依次为：神经外科（２１．８３％）、呼吸内科（１７．２４％）、

泌尿外科（１５．３８％）、内分泌科（１０．５３％）、骨科

（７．９５％）、肾内科（７．１４％）、心血管内科（６．８２％）、妇

科（６．００％）、普通外科（５．０８％）、结核科（５．００％）。

２．２　医院感染部位构成比　医院感染部位构成依

次为：泌尿道（５４．３５％，２５例）、下呼吸道（３０．４３％，

１４例，其中手术后肺炎构成比为４．３５％）、表浅切口

（８．７０％，４例）、皮肤软组织（２．１７％，１例）、胃肠道

（２．１７％，１例）、上呼吸道（２．１７％，１例）。

２．３　抗菌药物使用情况　调查的８１８例住院患者

中，２２２例使用抗菌药物，抗菌药物使用率为

２７．１４％。其中治疗性用药１７０例（占７６．５８％），治疗

＋预防用药１２例（占５．４１％），预防性用药４０例（占

１８．０２％）；单一用药１５７例（占７０．７２％），二联用药６１

例（占２７．４８％），三联用药３例（占１．３５％），四联及以
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上用药１例（占０．４５％）。

２．４　病原学检查　病原学送检３２例，送检率为

１７．５８％。培养出病原体３２株，其中革兰阴性（Ｇ－）

菌２３株（占７１．８８％），包括肺炎克雷伯菌１２株，大

肠埃希菌６株，铜绿假单胞菌３株，鲍曼不动杆菌２

株；革兰阳性（Ｇ＋）菌９株（占２８．１２％），包括粪肠

球菌６株，金黄色葡萄球菌２株，其他链球菌１株。

３　讨论

调查结果显示，本院２０１１年医院感染现患率为

５．６２％，高于我省２０１０年的医院感染现患率平均水

平和本院日常监测结果，亦高于任南等［１］报道的国

内近年综合医院平均医院感染现患率４．９４％的结

果。其原因可能为现患率本身高于发病率；日常医

院感染监测存在一定的漏报；２０１１年对抗菌药物使

用管理的力度加大，部分医生为了能够使用抗菌药

物，未严格根据诊断标准诊断。但也有待于现患率

调查动态监测。

不同科室医院感染现患率相差较大，其中神经

外科（２１．８３％）居首位，其次为呼吸内科（１７．２４％）、

泌尿外科（１５．３８％）。可能与上述科室患者病情重，

使用呼吸机、气管插管、气管切开、泌尿道插管等侵

入性操作，住院时间长等因素有关［２］。今后需加强

重点科室的目标性监测。医院感染部位以泌尿道

（５４．３５％）居首位，其次为下呼吸道（３０．４３％）、表浅

切口（８．７０％）；与本省２０１０年现患率调查的医院感

染部位构成居前３位者（下呼吸道５４．４１％，上呼吸

道９．４４％，泌尿道８．３６％）不同，也不同于其他医院

报道［３］。原因可能与本院泌尿外科、神经外科患者

手术后卧床时间较长、留置导尿时间偏长有关，说明

应加强泌尿道感染发病原因的监测和控制。

感染病原菌最多的是Ｇ－菌（占７１．８８％），与国

内相关报道［１］类似，也与我省２０１０年现患率调查结

果一致。抗菌药物使用率为２７．１４％，低于我省

２０１０年现患率调查中的抗菌药物使用率３７．２８％。

其中预防用药占１８．０２％，治疗用药占７６．５８％，治

疗＋预防用药占５．４１％；单一用药占７０．７２％，二联

用药占２７．４８％，三联用药占１．３５％，四联及以上用

药占０．４５％，联合用药比率与国内相关报道
［４］一

致。

病原学送检率低，为１７．５８％。说明本院临床

医生抗菌药物的使用主要还是经验性用药，未能根

据药敏试验结果用药。这与临床医生病原学送检意

识薄弱以及细菌培养时间长、费用高，部分患者难以

承受等因素有关。提示今后应加强病原学培养及药

敏试验，同时抗菌药物的使用必须严格按照卫生部

《抗菌药物临床应用指导原则》执行。
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