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［摘　要］　目的　调查不同规模医院的医院感染（ＨＡＩ）及社区感染（ＣＡＩ）现患情况。方法　按照全国医院感染监

测网的统一部署，采用横断面调查方法，调查２０１２年参加调查的各医院住院患者的日ＨＡＩ和ＣＡＩ现患率、抗菌药

物使用情况及病原学送检率。结果　共调查１３１３家不同规模医院，７８６０２８例住院患者，发现２５２７３例医院感染

病例，ＨＡＩ现患率为３．２２％；１７７００９例ＣＡＩ病例，ＣＡＩ现患率为２２．５２％。３０１７７０例患者使用抗菌药物，抗菌药

物使用率为３８．３９％，治疗用药患者中４０．１６％送标本做细菌培养检测。床位数＜３００、３００～５９９、６００～８９９、≥９００

的不同规模医院ＨＡＩ现患率和病原送检率呈“阶梯式”升高（ＨＡＩ现患率分别为２．１１％、２．５２％、３．４９％、３．９１％；

病原学送检率分别为２３．４３％、３３．９７％、４５．３８％、４９．０５％，差异有统计学意义）。ＣＡＩ现患率和抗菌药物使用率则

呈“阶梯式”降低（ＣＡＩ现患率依次为２８．９９％、２５．４３％、２１．９７％、１８．７２％；抗菌药物使用率依次为４６．５８％、

４１．１４％、３７．２３％、３４．６４％，差异有统计学意义）。ＨＡＩ现患率居前５位的科室分别是综合重症监护室（ＩＣＵ，

２７．７６％）、血液科（１０．１３％）、烧伤科（９．６４％）、神经外科（９．００％）、儿科新生儿组（５．３４％）。ＨＡＩ病例共分离病原

体１２４４７株，居前５位者分别为铜绿假单胞菌（１８２５株）、大肠埃希菌（１７５０株）、肺炎克雷伯菌（１４３７株）、鲍曼不

动杆菌（１３２１株）、金黄色葡萄球菌（１１１２株）。结论　ＨＡＩ现患率在下降，ＩＣＵ的ＨＡＩ现患率最高；革兰阴性细

菌仍是ＨＡＩ主要病原体；与以往相比，抗菌药物使用率明显降低，病原学送检率明显增高。

［关　键　词］　医院感染；社区感染；现患率；横断面调查；抗菌药物；病原体

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１４）０１－０００８－０８

犆犺犻狀犪狀犪狋犻狅狀犪犾狆狅犻狀狋狆狉犲狏犪犾犲狀犮犲狊狌狉狏犲狔狅狀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

犪狀犱犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狌狊犲犻狀２０１２

犠犝犃狀犺狌犪１，犠犈犖 犡犻犿犪狅１，犔犐犆犺狌狀犺狌犻１，犚犈犖 犖犪狀１，犌犗犖犌犚狌犲１，犎犝犃犖犌犡狌狀１，

犉犈犖犌犔犻１，犔犐犝犣犺犲狀狉狌１，犕犈犖犌犔犻２，犌犝犗犢犪狀犺狅狀犵２（１犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００８，犆犺犻狀犪；２犖犪狋犻狅狀犪犾犎犲犪犾狋犺犪狀犱犉犪犿犻犾狔犘犾犪狀狀犻狀犵犆狅犿犿犻狊狊犻狅狀狅犳

狋犺犲犘犲狅狆犾犲’狊犚犲狆狌犫犾犻犮狅犳犆犺犻狀犪，犅犲犻犼犻狀犵１０００２１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＡＩ）ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｕｎｉｆｉｅｄａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｏｆＮａｔｉｏｎ

ａｌＨＡＩＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄａｉｌｙＨＡＩａｎｄＣＡＩｒａｔｅ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉ

ａｌｕｓｅ，ａｎｄｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｉｎ２０１２．犚犲狊狌犾狋狊　Ｏｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｄａｙ，ａｔｏ

ｔａｌｏｆ７８６０２８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ１３１３ｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ，ｏｆｗｈｏｍ２５２７３（３．２２％）ｈａｄＨＡＩ，ａｎｄ１７７００９

（２２．５２％）ｈａｄＣＡＩ，３０１７７０（３８．３９％）ｗｅｒｅｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ．Ａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｒａｐｙ，４０．１６％ｈａｄｔｈｅｉｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｅｎｔｔｏｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅ．Ａｍｏｎｇｈｏｓｐｉ

·８· 中国感染控制杂志２０１４年１月第１３卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１Ｊａｎ２０１４



ｔａｌｓｗｉｔｈ＜３００，３００－５９９，６００－８９９，ａｎｄ≥９００ｂｅｄｓ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＡＩ（ＨＡＩＲ）ａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒａｔｅ

（ＢＣＲ）ｈａｄａ“ｓｔｅｐｂｙｓｔｅｐ”ｒｉｓｅ（ＨＡＩＲ：２．１１％，２．５２％，３．４９％，３．９１％；ＢＣＲ：２３．４３％，３３．９７％，４５．３８％，

４９．０５％，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ）；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＣＡＩ（ＣＡＩＲ）ａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｒａｔｅ

（ＡＵＲ）ｈａｄａ“ｓｔｅｐｂｙｓｔｅｐ”ｄｅｃｒｅａｓｅ（ＣＡＩＲ：２８．９９％，２５．４３％，２１．９７％，１８．７２％；ＡＵＲ：４６．５８％，４１．１４％，

３７．２３％，３４．６４％，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ）．Ｔｈｅｔｏｐｆｉｖｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｅｓｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ

ｗｅｒｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ，２７．７６％），ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ（１０．１３％），ｂｕｒｎ（９．６４％），ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ（９．００％），ａｎｄｎｅｏ

ｎａｔｏｌｏｇｙｄｉｖｉｓｉｏｎｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ（５．３４％）．Ａｔｏｔａｌｏｆ１２４４７ｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＨＡＩ，ｔｈｅｔｏｐｆｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪（１８２５ｉｓｏｌａｔｅｓ），犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（１７５０ｉｓｏｌａｔｅｓ），犓犾犲犫

狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（１４３７ｉｓｏｌａｔｅｓ），犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（１３２１ｉｓｏｌａｔｅｓ），ａｎｄ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（１１１２ｉｓｏ

ｌａｔｅｓ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＰｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＡＩｈａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓ，ＩＣＵｈａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔＨＡＩ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ；ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｒｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆＨＡＩ；ＡＵＲｉｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅ，ａｎｄｔｈｅＢＣＲｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ；

ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｐａｔｈｏｇｅｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１）：８－１５］

　　在卫生部的领导下，自２００１年开始，全国医院

感染监测网每两年进行１次全国性的医院感染

（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）现患率调查，

了解参加调查医院住院患者的医院感染现患率、社

区感染现患率、抗菌药物使用率及目的、医院感染危

险因素、病原学送检率及病原体构成等。随着前５

次调查的开展及显示的明显成效，参加调查和报告

数据的医院逐渐增加。２０１２年，卫生部全国医院感

染监控管理培训基地再次组织全国医院感染监测网

医院及部分自愿参加调查的医院进行医院感染和社

区感染（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＩ）现患

率等数据调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　参加调查的医院　全国医院感染监测网医院、

部分省市质控中心组织参加的医院及其他自愿参加

调查的二级和三级医院，共１３１３家。按床位数将

医院分为４组：＜３００组、３００～５９９组、６００～８９９

组、≥９００组。参加医院不包括：康复医院、老年护

理医院、社区医院、乡镇卫生院。

１．２　调查方法及对象　各参加调查的医院按照全

国医院感染监测网制订的调查方案，在２０１２年３月

１５日—１０月３１日期间调查各自医院某一天全部住

院患者的医院感染及社区感染现患率、抗菌药物使

用率及使用目的、病原学送检率及感染患者的病原

体等。９００张床位以上医院可以分片进行，但调查

必须在１周内完成。调查对象为该医院前一日（该

日称调查日）０∶００—２４∶００期间住院患者，包括当

日出院患者与死亡患者，但不包括当日入院患者。

每５０张床位配备１名调查人员（由医生和护士组

成），参加调查的人员在进行调查前由各自医院的医

院感染管理科组织统一的调查培训。按全国医院感

染监测网制订的统一调查计划，由医院感染管理专

职人员对各医院参加调查的人员进行培训后，每３

～４人一组，采取床旁逐例调查、查阅住院病历、访

谈管床医生的方法确定感染情况，疑难病例由调查

小组人员讨论确定。每例调查对象均填写统一的个

案调查表。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［１］确定医院感染病例。未达

到医院感染诊断标准的感染病例计入社区感染。调

查的抗菌药物不包括抗结核治疗药物、雾化吸入的

抗菌药物、抗病毒药物（如无环鸟苷、病毒唑等）；也

不包括眼科（抗菌药物滴眼药）、耳鼻喉科（耳、鼻的

滴药）、烧伤科（烧伤部位抗菌药物覆盖）等的局部

用药；不包括抗真菌药物。单纯用于感染治疗者归

为治疗用药，单纯用于预防感染者归为预防用药，若

两者兼有则归入预防＋治疗用药。抗菌药物联用是

指调查时段内同时使用的抗菌药物。凡治疗（包括

治疗＋预防）用药者均必须注明是否送标本做细菌

培养；病原送检率指治疗性使用抗菌药物的患者中，

送标本做细菌培养的比例。

１．４　调查质量控制　采用填写调查方法执行登记

表，确认各参与调查医院按统一调查计划实施，并作

为审核资料合格的指标之一。

１．５　统计方法　所有个案调查表经专人检查合格

后，录入ＷＥＢ数据处理系统（ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ）进行汇
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总。计算指标，抗菌药物使用率计算方法：抗菌药物

日使用率＝当日使用抗菌药物患者例数／调查患者

例数×１００％，均数为算术平均数；各组资料的对比

采用χ
２检验。数据用ＳＰＳＳ１３．０软件统计分析。

２　结果

２．１　总体调查情况　通过资料审核的医院为１３１３

家，均为三级和二级医院，分布于除西藏以外的各

省、自治区及直辖市，以及新疆生产建设兵团。共调

查住院患者７８６０２８人，发现ＨＡＩ病例２５２７３例，

ＨＡＩ现患率为３．２２％；ＣＡＩ１７７００９例，ＣＡＩ现患率

为２２．５２％；抗菌药物使用人数为３０１７７０例，使用

率３８．３９％，其中４０．１６％的治疗用药患者送标本做

细菌培养。详见表１与图１。

表１　１３１３家不同规模医院ＨＡＩ与ＣＡＩ现患情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎ１３１３ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院规模（床位数） 医院数（家） 监测人数 ＨＡＩ（例） ＣＡＩ（例） 使用抗菌药物（例） 病原送检（例）

＜３００ ３９７ ８０３６０ １６９４ ２３２９３ ３７４３４ ６０９１

３００～５９９ ５０５ ２３２３１８ ５８６２ ５９０８５ ９５５７４ ２２６４３

６００～８９９ ２１９ １８４５４８ ６４３５ ４０５５３ ６８７１５ ２１５９４

≥９００ １９２ ２８８８０２ １１２８２ ５４０７８ １０００４７ ３３００９

合计 １３１３ ７８６０２８ ２５２７３ １７７００９ ３０１７７０ ８３３３７
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图１　不同规模医院ＨＡＩ与ＣＡＩ现患率调查情况

犉犻犵狌狉犲１　ＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

２．２　不同规模医院的ＨＡＩ现患率比较　不同规模

医院 ＨＡＩ现患率两两比较：＜３００床医院组

（２．１１％）高于３００～５９９床医院组（２．５２％），３００～

５９９床医院组高于６００～８９９床医院组（３．４９％），

６００～８９９床医院组高于≥９００床医院组（３．９１％），

其差异均有统计学意义（分别χ
２＝４３．６６，犘＝０．００；

χ
２＝３３３．６０，犘＝０．００；χ

２＝５５．０２，犘＝０．００）。

２．３　不同规模医院ＣＡＩ现患率比较　不同规模医

院ＣＡＩ现患率两两比较：＜３００床医院组（２８．９９％）

高于３００～５９９床医院组（２５．４３％），３００～５９９床医

院组高于６００～８９９床医院组（２１．９７％），６００～８９９

床医院组高于≥９００床医院组（１８．７２％），其差异均

有统计学意义（分别χ
２＝３８８．４２，犘＝０．００；χ

２＝

６７６．３８，犘＝０．００；χ
２＝７４３．２２，犘＝０．００）。

２．４　不同规模医院的ＨＡＩ和ＣＡＩ现患率百分位

数分布　见表２。

２．５　不同规模医院抗菌药物使用率比较　＜３００

床医院组抗菌药物使用率（４６．５８％）高于３００～５９９

床医院组（４１．１４％），３００～５９９床医院组高于６００～

８９９床医院组（３７．２３％），６００～８９９床医院组高于≥

９００床医院组（３４．６４％），其差异均有统计学意义

（分别χ
２＝７２３．８３，犘＝０．００；χ

２＝６５６．８２，犘＝
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０．００；χ
２＝３２９．７８，犘＝０．００）。

２．６　不同规模医院病原送检率比较　＜３００床医

院组病原送检率（２３．４３％）低于３００～５９９床医院组

（３３．９７％），３００～５９９床医院组低于６００～８９９床医

院组（４５．３８％），６００～８９９床医院组低于≥９００床医

院组（４９．０５％），其差异均有统计学意义（分别χ
２＝

９７２．１４，犘＝０．００；χ
２＝１５２１．４９，犘＝０．００；χ

２＝

１５０．５２，犘＝０．００）。

２．７　不同科室的ＨＡＩ现患率及百分位数分布　见

表３。综合重症监护室（ＩＣＵ，２７．７６％）、血液科

（１０．１３％）、烧伤科（９．６４％）、神经外科（９．００％）、儿

科新生儿组（５．３４％）的ＨＡＩ现患率居前５位。

表２　不同规模医院ＨＡＩ与ＣＡＩ现患率百分位数分布（％）

犜犪犫犾犲２　ＰｅｒｃｅｎｔｉｌｅｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％）

医院规模（床位数） 医院数（家） 监测人数
ＨＡＩ现患率百分位数分布

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

ＣＡＩ现患率百分位数分布

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

＜３００ ３９７ ８０３６０ ０．００ ０．６７ １．５２ ２．７１ ４．５５ ５．６３ １７．１２ ２６．８２ ３８．５７ ４５．８７

３００～５９９ ５０５ ２３２３１８ ０．７６ １．３２ ２．１１ ３．２４ ４．３５ １０．０３ １７．３０ ２４．５９ ３２．６８ ３９．８４

６００～８９９ ２１９ １８４５４８ １．２２ ２．１２ ３．１６ ４．５３ ５．２９ ８．９４ １６．７０ ２１．０６ ２６．１２ ３２．３７

≥９００ １９２ ２８８８０２ ２．０４ ２．７０ ３．６３ ４．８３ ５．５８ １１．１２ １４．７３ １８．５１ ２３．３３ ２７．５０

表３　不同科室ＨＡＩ现患率及百分位数分布（％）

犜犪犫犾犲３　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（％）

科室 科室数（个） 监测人数 感染人数 ＨＡＩ现患率（％）
百分位数分布

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

内科

　呼吸科（组） １０４４ ４３２６４ １０９２ ２．５２ ０．００ ０．００ ０．００ ３．４５ ７．６９

　消化科（组） ９２５ ３０６５８ ６２５ ２．０４ ０．００ ０．００ ０．００ ２．７４ ６．２５

　心血管科（组） １０７１ ５４１６２ １２７２ ２．３５ ０．００ ０．００ １．１６ ３．７０ ６．６７

　内分泌科（组） ７９９ ２２０５０ ４６１ ２．０９ ０．００ ０．００ ０．００ ２．７８ ６．６７

　肾病科（组） ６７９ １９０９６ ７５０ ３．９３ ０．００ ０．００ ０．００ ５．４１ １０．００

　感染病科（组） ５３７ ２４９８８ ３３７ １．３５ ０．００ ０．００ ０．００ １．３３ ４．１７

　血液科（组） ４０４ １２５７５ １２７４ １０．１３ ０．００ ０．００ ４．０５ １１．６５ １８．９２

　神经内科（组） ９８８ ５７９７４ ２３２１ ４．００ ０．００ ０．００ ２．９０ ５．５７ ９．３５

　中医组 ４０８ １３３５０ ２６２ １．９６ ０．００ ０．００ ０．００ ２．３８ ５．４８

　其他内科 ８４９ ５７９４７ ２１４１ ３．６９ ０．００ ０．００ １．５６ ５．００ ８．６２

外科

　普通外科 １１７７ ６４９８２ ２２３５ ３．４４ ０．００ ０．００ １．９２ ４．９２ ７．６９

　胸外科 ５７５ １７１４６ ７９１ ４．６１ ０．００ ０．００ ０．００ ５．８８ １０．６８

　神经外科 ８３０ ２８７３２ ２５８５ ９．００ ０．００ ０．００ ５．５６ １２．０７ １８．７１

　骨科 １１３８ ７３９１２ ２０５３ ２．７８ ０．００ ０．００ １．７７ ４．０８ ６．７６

　泌尿外科 ７９０ ２２４５２ ７２１ ３．２１ ０．００ ０．００ ０．００ ４．００ ８．７０

　烧伤科 ２５６ ４０４５ ３９０ ９．６４ ０．００ ０．００ ０．００ １１．１１ ２５．００

　整形科 ７４ １３１２ ２２ １．６８ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ４．７６

　肿瘤科 ３２０ １６９３６ ６４９ ３．８３ ０．００ ０．００ ０．００ ４．９６ ９．５２

　其他外科 ４９１ １７１５３ ４５６ ２．６６ ０．００ ０．００ ０．００ ２．８６ ８．３３

妇产科

　妇科 １０５７ ２８２２３ ４２０ １．４９ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ４．６５

　产科成人组 １０４９ ３８３２７ ３０９ ０．８１ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ３．１３

　产科新生儿组 １９８ ４８３３ ２１ ０．４３ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

儿科

　儿科新生儿组 ６６４ １３２４４ ７０７ ５．３４ ０．００ ０．００ ０．００ ６．２５ ２１．０５

　儿科非新生儿组 ９６１ ４３４８６ ７１５ １．６４ ０．００ ０．００ ０．００ ０．９０ ３．８５

五官科

　耳鼻喉科 ７４８ １４８５３ １３１ ０．８８ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １．８９

　口腔科 ３３２ ３４１８ ５８ １．７０ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ３．５７

　眼科 ６３３ １２９９４ ３７ ０．２８ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　其他五官科 １５２ １９１８ １７ ０．８９ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ２．４４

综合犐犆犝 ６２１ ５８８７ １６３４ ２７．７６ ０．００ ８．３３ ２８．５７ ５０．００ ６４．２９

其他科室 ５２７ ３６１１１ ７８７ ２．１８ ０．００ ０．００ ０．００ ２．９４ ６．１２

·１１·中国感染控制杂志２０１４年１月第１３卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１Ｊａｎ２０１４



２．８　ＨＡＩ病原体及感染部位分布　２５２７３例ＨＡＩ

病例共分离病原体１２４７７株（４９．３７％）。从各感染

部位看，居前５位的单种病原体，血流感染依次为大

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不

动杆菌、铜绿假单胞菌；泌尿道感染依次为大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、白假丝酵母菌、屎

肠球菌；手术部位感染依次为大肠埃希菌、金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌、表皮葡萄球菌、肺炎克雷伯

菌；下呼吸道感染依次为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌、白假丝酵母菌。

皮肤软组织感染依次为铜绿假单胞菌、金黄色葡萄

球菌、大肠埃希菌、肠杆菌属、鲍曼不动杆菌。见

表４。

表４　ＨＡＩ病原体及感染部位分布（株）

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

　　　病原体 菌株数 上呼吸道 下呼吸道 泌尿道 胃肠道 腹腔内组织 手术部位 血液 皮肤软组织类 其他

革兰阳性（犌＋）球菌 ２６２７ ８３ １０７２ ２７５ ２６ ７９ ５３９ １５９ ２６７ １２７

　金黄色葡萄球菌 １１１２ ２４ ５６０ ３２ １ １５ ２４５ ４７ １４３ ４５

　表皮葡萄球菌 ３３０ １３ ７５ ２７ １ ４ １１０ ２８ ４６ ２６

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ２６７ １ ８０ ２６ ６ １５ ４８ ４８ ２８ １５

　肺炎链球菌 １４５ １２ １２１ ２ １ ０ ４ ２ ０ ３

　其他链球菌 １５７ １９ ７７ １１ ２ ４ ２０ ８ ８ ８

　粪肠球菌 １８７ ２ ２３ ６４ ６ １５ ４５ ５ １５ １２

　屎肠球菌 １６５ ０ １５ ７５ ２ ２０ ２８ ５ １０ １０

　其他肠球菌 ６９ １ １４ ２２ ３ ３ １３ ３ ６ ４

　其他Ｇ＋菌 １９５ １１ １０７ １６ ４ ３ ２６ １３ １１ ４

革兰阴性（犌－）杆菌 ８４２２ １７９ ４９３８ １１１９ ６６ ２０７ ８６４ ３０５ ５２８ ２１６

　大肠埃希菌 １７５０ ２５ ４５８ ５６５ ２９ ９９ ３３６ ８６ ９７ ５５

　肺炎克雷伯菌 １４３７ ５４ １０６４ １１１ ４ ２１ ８３ ４４ ２８ ２８

　其他克雷伯菌 １４２ ６ ７３ １３ ３ ４ ２３ ９ ９ ２

　肠杆菌属 ６６３ １２ ２９７ ８５ ７ ２１ １２３ ３０ ６９ １９

　变形杆菌属 ２２３ ３ ８０ ７４ ４ ５ ２１ ５ ２６ ５

　铜绿假单胞菌 １８２５ ３１ １３０４ １２５ ５ １８ １１９ ３２ １５０ ４１

　其他假单胞菌 １１１ ０ ５４ １０ ３ ４ １２ ５ １９ ４

　鲍曼不动杆菌 １３２１ ２４ １０３４ ５７ ２ １６ ５２ ３５ ７１ ３０

　其他不动杆菌 １４０ ３ ８４ ８ ０ １ １６ １２ １０ ６

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２２５ ３ １８２ ７ ０ ３ ８ ９ １１ ２

　沙雷菌属 １１６ ２ ６３ １４ ０ ２ １６ ２ １２ ５

　其他Ｇ－菌 ４６９ １６ ２４５ ５０ ９ １３ ５５ ３６ ２６ １９

真菌 １１１１ ４９ ６１２ ２４２ ４８ １４ ２９ ４０ １２ ６５

　白假丝酵母菌 ４３０ １９ ２６４ ８６ １６ ５ １０ １３ ４ １３

　热带假丝酵母菌 ９６ １ ４２ ４０ ３ ４ ３ ２ ０ １

　其他假丝酵母菌 ８４ ６ ３７ ２４ ４ １ ３ ８ ０ １

　其他真菌 ５０１ ２３ ２６９ ９２ ２５ ４ １３ １７ ８ ５０

其他病原体 ２８７ ４６ ９６ １９ ４７ ４ １５ １０ ２５ ２５

合计 １２４４７ ３５７ ６７１８ １６５５ １８７ ３０４ １４４７ ５１４ ８３２ ４３３

３　讨论

３．１　调查组织工作　自２００１年开始，受卫生部委

托，全国医院感染监控管理培训基地共组织了６次

现患率调查。经过多年的努力，采用相同的调查方

法，特别是ＨＡＩ横断面调查数据处理公共网络信息

平台的建设，建成了卫生部医院感染监测网中心、省

直辖市自治区、地市级医院感染管理质量控制中心

及参与医院都能共享的信息平台，加上２００９年发布

的《医院感染监测规范》提出的现患率调查要求，参

加调查的医院数量显著增多。２０１２年调查资料审

核合格医院数在２０１０年基础上几乎翻番
［２］。特别

是加强了与各省市医院感染管理质控中心的联系与

沟通，多个省市的医院感染管理质量控制中心积极

认真组织本地区医院参与本项目调查工作，如：福建

省医院感染管理质量控制中心、贵州省医院感染监

控管理培训基地、海南省医院感染管理质量控制部、

河北省保定市医院感染管理质量控制中心、河南省

医院感染管理质量控制中心、湖北省医院感染管理

质量控制中心、湖北省武汉市医院感染管理质量控
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制中心、湖南省医院感染管理质量控制中心、江苏省

医院感染管理质量控制中心、江苏省徐州市医院感

染管理质量控制中心、内蒙古自治区医院感染管理

质量控制中心、山东省医院感染管理监控办公室、山

西省卫生厅医疗质量控制中心医院感染管理质量控

制部、天津市医院感染质量控制中心、新疆生产建设

兵团医院感染管理质量控制中心等。全国医院感染

监控管理培训基地对参与调查医院骨干人员的培训

及骨干人员对各自医院参与调查人员的培训，参与

调查的省市自治区质控中心的积极参与，参与调查

的各级医院对ＨＡＩ现患率调查的高度重视；再加上

各参与医院须填写调查方法执行登记表，确认各参

与调查医院按统一调查计划实施，并作为审核资料

合格的指标之一，因此本次调查的质量和数据的可

靠性能够得到保证。

３．２　关于ＨＡＩ现患率　自２００１年开展现患率调

查以来，参加调查的医院数逐年增加，由原来的２００

所左右［３］增加到２０１０年的７４０所
［２］，ＨＡＩ横断面

实查率不断提升。２０１２年通过数据审核的医院数

达１３１３所，实查率达到９９．３０％；共调查住院患者

７８６０２８例，发现ＨＡＩ病例２５２７３例，ＨＡＩ现患率

为３．２２％，与前５次调查结果一样，随着床位数的

增加ＨＡＩ现患率增加，仍以≥９００张床位的大型医

院ＨＡＩ现患率（３．９１％）最高。与前５次调查结果

相比，我国ＨＡＩ现患率呈逐年下降趋势，从２００１年

的５．２２％
［３］，２００３年４．８１％

［４］，２００５年４．７７％
［５］，

２００８年４．０４％，２０１０年３．６％，下降至２０１２年的

３．２２％。ＨＡＩ现患率下降，从一个方面说明我国

ＨＡＩ管理取得了骄人成绩，这与以下因素有关。

（１）卫生行政部门、医疗机构和医务人员高度重视以

及ＨＡＩ预防控制措施的落实；（２）各级医院加强

ＨＡＩ管理的组织建设与人才培养，开始重视和加强

临床科室ＨＡＩ防控措施的落实，如手卫生依从性、

消毒隔离依从性等；（３）随着社会经济条件的发展，

医院布局条件和预防感染设施设备得到改善，如手

术室建设、消毒供应中心建设等；（４）逐步完善的

ＨＡＩ管理法律法规标准规范体系的建设，如《医院

感染管理办法》、《医务人员手卫生规范》、《医院感染

监测规范》、《医院隔离技术规范》等；（５）平均住院时

间缩短等。尽管ＨＡＩ现患率在下降，但是中国卫生

年鉴资料显示，我国住院患者目前仍在逐年递增，

ＨＡＩ病例数及由此带来的疾病负担与经济负担未

必也会同步下降，甚至可能仍在增长中，需要引起我

们的高度重视，且不可因此放松ＨＡＩ防控管理。

笔者通过Ｐｕｂｍｅｄ搜集近年全球其他１０个国

家已开展的现患率调查数据，欧洲ＣＤＣ２０１０年调

查６６所医院１９８８８例住院患者，ＨＡＩ现患率为

７．１％
［６］；２０１０年泰国调查１０７６２例住院患者，ＨＡＩ

现患率为７．３％
［７］；２０１１年美国佛罗里达州９所医

院８５１例住院患者，ＨＡＩ现患率为６．０％
［８］；２０１１

年英国１０３所医院５４１０８例住院患者，ＨＡＩ现患率

为６．４％
［９］；２００８—２００９年伊朗调查３４５０例住院

患者，ＨＡＩ现患率为９．４％
［１０］；加拿大２００９年调查

３０所医院１３５３例住院患者，ＨＡＩ现患率为

８．７％
［１１］；２０１０年摩洛哥１所医院１１９５例住院患

者，ＨＡＩ现患率为１０．３％
［１２］；２００８年越南３６所医

院７５７１例住院患者ＨＡＩ现患率为７．８％
［１３］；意大

利１所医院４５０例住院患者的 ＨＡＩ现患率为

４．４％
［１４］；２００６年法国调查３５８４６７例住院患者，

ＨＡＩ现患率为５．３８％
［６］；突尼斯２００５年９所医院

１３７３例住院患者，ＨＡＩ现患率为５．４％
［１５］。与这

些结果相比，我国ＨＡＩ现患率较低，但总的呈现下

降趋势是无疑的。

本文列出不同规模医院ＨＡＩ和ＣＡＩ现患率的

百分位数分布，供有关医院进行相关比较用。进行

比较时，务必考虑自己医院调查结果的可靠性。需

要注意的是，在＜３００张床位的医院中，１０分位数医

院ＨＡＩ现患率为０％，说明在小型医院可能确实存

在现患率为０％的情况，也提示在小型医院尤其应

注意确保调查质量，必要时开展前瞻性全院综合性

监测。

３．３　关于现患率高的临床科室与目标性监控　本

次调查结果显示，ＨＡＩ现患率较高的５个科室分别

是综合ＩＣＵ（２７．７６％）、血液科（１０．１３％）、烧伤科

（９．６４％）、神经外科（９．００％）、儿科新生儿组

（５．３４％）。从这５个科室的疾病谱及患者病情来

看，也是全院危重病例最多和自身免疫力低下患者

最集中的部门，同时也是侵袭性操作最多、耐药菌感

染患者集中的科室，因此ＨＡＩ的发病率较高，提示

我们需要加强对这些科室开展ＨＡＩ目标性监控，采

取有力的有循证医学证据的感染控制措施，降低

ＨＡＩ发病率和患病率。

３．４　关于医院感染病原体　本次调查的ＨＡＩ病例

分离出病原体者仅占１１．２５％，而且主要来自下呼

吸道标本。虽然送检率在上升，但如何提高ＨＡＩ病

例的病原学诊断水平仍值得我们深思，而且不仅仅

是送检，还应包括送检合格标本及提高检验水平等。

居前５位的病原体分别是铜绿假单胞菌、大肠埃希
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菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌，

前４种细菌都是Ｇ－细菌。其中铜绿假单胞菌、鲍

曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌在患者

下呼吸道标本分离最多，而大肠埃希菌主要来自于

泌尿道。手术部位和血流感染病原菌排第１位的均

为大肠埃希菌。另外，真菌导致的ＨＡＩ也占据了很

大比例，其中最主要的是白假丝酵母菌。

３．５　关于抗菌药物横断面使用率　２００１、２００３、

２００５、２００８、２０１０年抗菌药物横断面使用率分别为

５６．９３％
［３］、５４．８６％

［４］、４９．６３％
［５］、４７．６９％

［１６］、

５０．３７％
［２］，２０１２年为３８．３９％，其中２００５年，尤其

是２０１２年两次下降较为明显。考虑与下列因素有

关。（１）２００５年卫生部发布了《抗菌药物临床应用

指导原则》，引起医院重视，开始规范抗菌药物的使

用；（２）２０１１年上半年开始，卫生部在全国医疗机构

开展连续３年的抗菌药物临床应用专项整治行动，

并于２０１２年颁布了我国《医疗机构抗菌药物临床应

用管理办法》，进一步推动了抗菌药物临床合理应

用；（３）同时借力“医疗质量万里行”、“三好一满意”

等活动，加强了抗菌药物的管理和规范使用；（４）各

级卫生行政部门、医疗机构和临床医生的高度重视

和积极参与，广泛开展合理使用抗菌药物的培训活

动；（５）感染控制、临床药学部门积极参加医务部门

组织的抗菌药物管理。２０１２年的监测数据说明国

家对抗菌药物的严格管理已取得了明显成效，需要

的是在合理使用抗菌药物的基础上，继续巩固这种

效果。目前这一数据已接近数个欧美国家的文献报

道，说明我国抗菌药物使用情况日趋合理，但是抗菌

药物使用率仍然高于一些发达国家。２００２年，加拿

大抗菌药物日使用率为３６．３％（２０８６／５７５０）
［１７］；

２００７—２００８年，荷兰４１家医院抗菌药物日使用率

为３０．９％
［１８］；２００６年，欧洲（ＥＳＡＣ）抗菌药物日使

用率为３０．１％（３４８３／１１５７１）
［１９］；２０１１年，英国抗

菌药物日使用率为３４．７％
［９］。同时结果提示，医院

规模越大，抗菌药物使用率越低，这主要与小型医院

的ＣＡＩ现患率较高有关，也可能与抗菌药物管理在

小型医院开展较慢有关。

另外，在治疗性使用抗菌药物患者中，细菌培养

送检率明显增加，总体送检率已超过４０％，达到

４０．１６％，相对于２００３年（２３．９３％）
［２０］和２０１０年

（２９．２１％）
［３］明显增加。其中床位数≥９００和６００～

８９９的中大型医院细菌培养送检率分别达到

４９．０５％和４５．３８％，已超过２０家欧洲医院的病原

学送检率［１９］。本次调查的接受抗菌药物治疗的患

者中，成人送检率为４３％，这与我国加强抗菌药物

管理后，医务人员对医院感染性疾病的认识程度、抗

菌药物合理使用知识及病原学检查意识明显提高有

关。但＜６００张床位的中小规模医院病原送检率仍

然较低，这提示我们，今后在加强大型医院的ＨＡＩ

和抗菌药物管理的同时，也要更多关注中小型医院。

本次调查信息量大，参与调查的医院数量及住

院患者数均创历史新高，二级以上不同规模的医院

均有参与。调查结果对于不同区域及不同级别的医

院均有参考价值，尤其是在制定各自的ＨＡＩ控制目

标、抗菌药物管理目标、自我评价感染控制成效和抗

菌药物管理成效等方面，能够提供有益的数据。同

时，这一数据也为卫生行政部门制定相关规范及管

理措施提供了科学依据，为进一步促进控制ＨＡＩ及

规范抗菌药物的合理使用提供技术数据上的有力支

持。

（致谢：谨向积极、认真参加２０１２年全国医院感

染现患率调查工作的所有医院及组织本省医院参加

调查的有关省市的医院感染管理质量控制中心致以

衷心感谢，详细名单见２０１３年《医院感染监控信息》

及ｗｗｗ．ｚｇｇｒｋｚ．ｃｏｍ网页）
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《中国感染控制杂志》从２０１４年起改为月刊

　　为及时报道感染病及感染控制领域的学术新动态和新成果，缩短出版周期，在广大读者及作者的大力支

持下，经上级部门批准，本刊于２０１４年起由双月刊变更为月刊，欢迎广大医务工作者和科研人员踊跃投稿！

期待您的参与！

中国感染控制杂志编辑部　　

２０１４年１月　　　　
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