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［摘　要］　目的　了解某院住院患者医院和社区感染现状，为有效预防和控制医院感染提供依据。方法　采取床

旁调查与查阅病历相结合的方法，对该院２０１１年６月９日和２０１２年６月１９日０∶００—２４∶００的住院患者进行调

查。结果　２０１１、２０１２年分别调查住院患者８９９例、１１０７例，医院感染率分别为３．２３％、３．７９％，两者比较，差异

无统计学意义（χ
２＝０．４７，犘＞０．０５）；２０１１年社区感染率（１５．５７％）显著高于２０１２年（９．９４％；χ

２＝１４．４５，犘＜

０．０１）。医院和社区感染的感染部位均以下呼吸道为主。２０１２年抗菌药物使用率（３３．３３％，３６９例）显著低于２０１１

年（４８．８３％，４３９例；χ
２＝４９．５４，犘＜０．０１）；治疗性使用抗菌药物占抗菌用药的比例（８１．３０％，３００例）和病原学送检率

（５０．３３％，１５１例）显著高于２０１１年［分别为５８．５４％（２５７例）、３６．９６％（９５例）；均犘＜０．０１］。２０１１和２０１２年医院感

染病原学送检率分别为５６．７６％（２１例）、７７．７８％（３５例）；均以检出鲍曼不动杆菌为主，分别占１８．１８％（６／３３）、

２８．５７％（８／２８）。结论　现患率调查有助于了解医院感染情况，为抗菌药物的合理应用、制定医院感染预防控制措施

提供依据。
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　　医院感染现患率可以客观地反映医院感染状

况，为医院目标性监测和制定预防控制医院感染的

措施提供科学依据。现将本院２０１１—２０１２年医院

感染现患率调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　本院２０１１年６月９日和２０１２年６

月１９日０∶００—２４∶００的住院患者，包括调查当日

出院、转科及死亡的患者，不包括当日新入院患者。

１．２　调查方法　对医院感染管理专职人员和临床

科室感染小组成员进行统一培训。采取床旁调查与

查阅病历相结合的方法，按照全国医院感染监测网

的要求，逐一填写调查表。

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）》进行医院感染的诊断。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据

分析。采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院和社区感染情况　２０１１—２０１２年医院感

染率分别为３．２３％、３．７９％，两年医院感染现患率比

较，差异无统计学意义（χ
２＝０．４７，犘＞０．０５）；社区感

染率分别为１５．５７％、９．９４％，２０１１年社区感染率显

著高于２０１２年（χ
２＝１４．４５，犘＜０．０１）。见表１。

２．２　感染部位构成　医院和社区感染的感染部位

均以下呼吸道为主。见表２。

２．３　抗菌药物使用情况及病原学送检率　２０１２年

抗菌药物使用率显著低于２０１１年（χ
２＝４９．５４，犘＜

０．０１）；２０１２年治疗性使用抗菌药物占抗菌用药的

比例和病原学送检率显著高于２０１１年（χ
２ 值分别

为４８．４９、１０．０３，均犘＜０．０１）。见表３。

２．４　医院感染病原学送检率及病原体构成　２０１１

年医院感染病原学送检率为５６．７６％（２１例次），２０１２

年为７７．７８％（３５例次），两者比较，差异具有统计学

意义（χ
２＝４．１４，犘＜０．０５）。２０１１年和２０１２年医院感

染病原菌均以鲍曼不动杆菌为主，分别占１８．１８％（６／

３３）、２８．５７％（８／２８）。社区感染病原菌，２０１１年以大

肠埃希菌为主（３３．３３％，８／２４），２０１２年以耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和大肠埃希菌为主

（３６．３６％，８／２２）。
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表１　２０１１—２０１２年医院和社区感染情况

年份 住院患者（例） 调查例数 实查率（％）
医院感染

感染例数 现患率（％）

社区感染

感染例数 现患率（％）

２０１１ ９２５ ８９９ ９７．１９ ２９ ３．２３ １４０ １５．５７

２０１２ １１０７ １１０７ １００．００ ４２ ３．７９ １１０ ９．９４

表２　医院和社区感染部位构成

感染部位
２０１１年医院感染

例次 构成比（％）

２０１２年医院感染

例次 构成比（％）

２０１１年社区感染

例次 构成比（％）

２０１２年社区感染

例次 构成比（％）

下呼吸道 １８ ４８．６４ １２ ２６．６７ ５５ ３９．２９ ４７ ４２．７３

手术切口 ９ ２４．３２ １１ ２４．４５ ３ ２．１４ ２ １．８２

泌尿道 ４ １０．８１ １０ ２２．２２ ５２ ３７．１４ ２６ ２３．６３

上呼吸道 ０ ０．００ ３ ６．６７ ２１ １５．００ ２２ ２０．００

皮肤软组织 ２ ５．４１ ２ ４．４４ ２ １．４３ ４ ３．６４

腹腔内组织 ２ ５．４１ １ ２．２２ ４ ２．８６ ７ ６．３６

其他 ２ ５．４１ ６ １３．３３ ３ ２．１４ ２ １．８２

合计 ３７ １００．００ ４５ １００．００ １４０ １００．００ １１０ １００．００

表３　抗菌药物使用情况和病原送检率

年份 调查例数 抗菌药物使用率（％，狀） 治疗性使用抗菌药物 （狀，％） 病原学送检率（％，狀）

２０１１ ８９９ ４８．８３（４３９） ２５７（５８．５４） ３６．９６（９５）

２０１２ １１０７ ３３．３３（３６９） ３００（８１．３０） ５０．３３（１５１）

３　讨论

２０１２年医院感染现患率显著低于２０１１年，说

明本院医院感染防控工作有成效；社区感染率间有

统计学差异，可能与延边地区医保普及、可跨县市通

用，以及患者重视自身健康有关。感染部位以下呼

吸道为主，与文献报道［１］一致，这可能与本院为三级

甲等综合医院，危重症患者较多，气管插管和切开、

使用呼吸机辅助呼吸等侵入性操作增加，呼吸道感

染症状明显、病原学检查标本易于留取等有关。本

院应加强重点部门和重点部位的医院感染监测，严

格掌握侵入性操作的适应证，针对呼吸道的感染因

素积极采取预防与控制措施。

医院感染病原体以耐药鲍曼不动杆菌为主，说

明医院感染病原体有向高度耐药菌集中趋势。

ＭＲＳＡ是２０１２年社区感染的主要病原体之一，与

细菌耐药监测网中社区感染 ＭＲＳＡ检出率呈逐年

上升趋势相同［２］。因此，临床医生若高度怀疑入院

患者为ＭＲＳＡ感染时，应及时做病原体检测，采取

消毒隔离措施，合理用药，防止医院交叉感染。

２０１１—２０１２年本院抗菌药物使用率和病原学

送检率均符合《三级医院评审标准实施细则》（２０１１

版）中“住院患者抗菌药物使用率≤６０％”和“抗菌药

物治疗住院患者微生物样本送检率≥３０％”的标准，

且２０１１年的结果与相关报道
［３］一致。２０１２年抗菌

药物使用率明显低于２０１１年，而治疗性使用抗菌药

物占抗菌用药的比例和病原学送检率，以及医院感

染病原学送检率均显著高于２０１１年，这与本院抗菌

药物整治活动密不可分，说明２０１２年本院开展的一

系列抗菌药物临床管理工作取得了一定成效。现阶

段，本院临床医生在治疗感染性疾病时借助微生物

检测结果指导用药意识增强，不合理使用抗菌药物

的现象得到了明显遏制。

现患率调查不仅可在短时间内了解本院医院感

染基本情况，同时也能发现医院感染管理工作中的

问题，为将来有效开展医院感染目标性监测、合理应

用抗菌药物、制定有效的预防控制措施提供依据。
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