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［摘　要］　目的　了解某院医院感染基本情况，为加强医院感染控制提供依据。方法　采用横断面调查方法，对

２０１４年５月７日０∶００—２４∶００该院所有住院患者进行医院感染现患率调查及分析。结果　应调查住院患者２２６２

例，实际调查２２５３例，实查率９９．６０％，其中该院的“院中院”———肺科医院（结核专科）调查患者５８６例，占２６．０１％。

发生医院感染５３例、５８例次，医院感染现患率和例次现患率分别为２．３５％、２．５７％；社区感染１０７３例、１２６５例次，社

区感染现患率和例次现患率分别为４７．６３％、５６．１５％。医院和社区感染现患率最高的科室分别为重症医学科

（２１．２８％）、肺科医院（９９．４９％）；感染部位均以下呼吸道感染为主，分别占４６．５５％（２７例次）、６９．７２％（８８２例次）。医

院感染检出病原体以革兰阴性菌为主（１９株），社区感染以分枝杆菌属（１４１株）和真菌（８９株）为主。抗菌药物使用率

和病原学送检率分别为３４．８０％（７８４例）、８１．４８％（５５０例）。结论　该院应将下呼吸道和重症医学科作为医院感染

监控的重点部位和重点科室，同时，应规范结核病患者的治疗与管理，加强医务人员的职业防护，严防结核病的院

内交叉感染，降低医院感染发生率。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１２）：７４３－７４６］

　　医院感染现患率调查是对医院感染进行全面监

测的重要手段，具有耗时短、实施方便、结果可靠等

优点［１］。本院为一所三级甲等综合医院，并设有

１个“院中院”———肺科医院（结核病专科），收治的

结核病患者比例较大，医院感染与社区感染具有自

己的特点。现将本院２０１４年度医院感染现患率调

查结果分析报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年５月７日０∶００—２４∶００

所有住院患者，包括当日出院、转院、死亡患者，不包

括当日入院患者。

１．２　调查方法　按照２０１４年全国医院感染监测网

现患率调查要求，医院感染管理科提前１周通知各

临床科室完善在院患者的病历及相关检查，调查前

对参与调查的所有医生和护士进行统一培训，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，由监控护士填

写调查表的基本信息、监控医生进行床旁调查后，将

资料汇总到医院感染管理科，医院感染管理科专职

人员调阅每份电子病历，核对和完善所有调查表，并

对资料进行整理、分析。

１．３　诊断标准　按原卫生部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Ｅｘｃｅｌ进行统计分析，多组间

比较采用χ
２ 检验，两两比较采用卡方分割法，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染与社区感染的基本情况　应调查住

院患者２２６２例，实际调查２２５３例（其中肺科医院

调查５８６例，占２６．０１％），实查率９９．６０％。其中男

性１３７９例，女性８７４例；年龄１ｄ～１００岁，平均年

龄（５３．６２±２２．４５）岁。发生医院感染５３例、５８例

次，医院感染现患率和例次现患率分别为２．３５％、

２．５７％。社区感染１０７３例、１２６５例次，社区感染

现患率和例次现患率分别为４７．６３％、５６．１５％。

２．２　医院感染与社区感染的分布　共调查科室３３

个，发生医院感染的科室２２个，存在社区感染的科室

３２个。医院感染和社区感染现患率最高的科室分别

为重症医学科、肺科医院。内科、外科以及肺科医院

的医院感染现患率分别为２．７３％、２．９８％、１．０２％，例

次现患率分别为２．９２％、３．１６％、１．３７％；社区感染现

患率分别为３５．３７％、１７．８９％、９９．４９％，例次现患率

分别为３６．２８％、１８．９５％、１２９．５２％。内、外科的医院

感染现患率高于肺科医院；社区感染现患率与例次现

患率为：肺科医院＞内科系统＞外科系统。见表１。

２．３　感染部位分布　全院共发生医院感染５８例

次，其中下呼吸道感染２７例次（４６．５５％），泌尿道感

染１３例次（２２．４１％）；社区感染１２６５例次，下呼吸

道感染８８２例次（６９．７２％）。肺科医院发生医院感

染８例次，其中下呼吸道感染５例次；社区感染７５９

例次，其中下呼吸道感染５１９例次，占全院社区感染

例次数的４１．０３％。

２．４　病原体分布　医院感染患者检出病原体２６株，

其中革兰阴性菌１９株，革兰阳性菌５株，真菌２株；

肺科医院医院感染患者检出屎肠球菌、大肠埃希菌、

铜绿假单胞菌与真菌各１株。社区感染患者检出病

原体３４５株，主要为分枝杆菌属（结核，１４１株），其次

为真菌（８９株）、革兰阴性菌（８２株）、革兰阳性菌

（２８株）、其他（５株）；其中肺科医院社区感染患者检

出分枝杆菌属（结核）１４１株，真菌４９株，革兰阴性菌

２３株，革兰阳性菌７株。

２．５　抗菌药物使用与病原学送检情况　使用抗菌

药物患者７８４例，使用率为３４．８０％，其中预防用药

１０９例（１３．９０％），治疗及治疗＋预防用药６７５例

（８６．１０％）；内科、外科及肺科医院的抗菌药物使用

率分别为３６．５５％、３４．９１％、３１．４０％，差异无统计

学意义（χ
２＝４．４８，犘＝０．１０７）。全院标本送检５５０

例次，送检率８１．４８％，阳性率６７．４５％（３７１／５５０）；

内科、外科和肺科医院标本送检率分别为８０．７１％、

５９．７９％、９４．５７％。
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表１　各科室医院感染与社区感染现患率

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 调查人数
医院感染

感染例数 现患率（％） 感染例次 例次率（％）

社区感染

感染例数 现患率（％） 感染例次 例次率（％）

内科 １０９７ ３０ ２．７３ ３２ ２．９２ ３８８ ３５．３７ ３９８ ３６．２８

　重症医学科 ４７ １０ ２１．２８ １０ ２１．２８ ３１ ６５．９６ ３１ ６５．９６

　北院综合内科 １７２ ５ ２．９１ ５ ２．９１ ６０ ３４．８８ ６１ ３５．４７

　呼吸内科 １１８ １ ０．８５ １ ０．８５ １１０ ９３．２２ １１０ ９３．２２

　肾内科 ３９ ４ １０．２６ ５ １２．８２ ９ ２３．０８ １０ ２５．６４

　神经内科 ７８ ２ ２．５６ ２ ２．５６ １５ １９．２３ １５ １９．２３

　肿瘤科 ８１ ２ ２．４７ ２ ２．４７ ５ ６．１７ ５ ６．１７

　血液科 ２８ ３ １０．７１ ４ １４．２９ ６ ２１．４３ ６ ２１．４３

　心内科 １３８ １ ０．７２ １ ０．７２ ２９ ２１．０１ ３３ ２３．９１

　老年医学科 １００ １ １．００ １ １．００ ２１ ２１．００ ２１ ２１．００

　儿科 ８３ ０ ０．００ ０ ０．００ ６７ ８０．７２ ６７ ８０．７２

　内分泌科 ７３ １ １．３７ １ １．３７ ８ １０．９６ ８ １０．９６

　中西结合科 ２７ ０ ０．００ ０ ０．００ ５ １８．５２ ６ ２２．２２

　康复医学科 ５４ ０ ０．００ ０ ０．００ ２ ３．７０ ２ ３．７０

　消化内科 ５９ ０ ０．００ ０ ０．００ ２０ ３３．９０ ２３ ３８．９８

外科 ５７０ １７ ２．９８ １８ ３．１６ １０２ １７．８９ １０８ １８．９５

　神经外科 ５５ ２ ３．６４ ３ ５．４５ ７ １２．７３ ８ １４．５５

　泌尿外科 ５９ ３ ５．０８ ３ ５．０８ ２３ ３８．９８ ２４ ４０．６８

　耳鼻咽喉头颈外科 ３８ １ ２．６３ １ ２．６３ １３ ３４．２１ １３ ３４．２１

　胸心外科 ４４ ４ ９．０９ ４ ９．０９ １４ ３１．８２ １６ ３６．３６

　运动医学、关节外科 ５４ １ １．８５ １ １．８５ ６ １１．１１ ６ １１．１１

　普通外科 ９９ ２ ２．０２ ２ ２．０２ ２０ ２０．２０ ２２ ２２．２２

　脊柱外科 ５０ ３ ６．００ ３ ６．００ ４ ８．００ ４ ８．００

　创伤、手外科 ６５ ０ ０．００ ０ ０．００ ５ ７．６９ ５ ７．６９

　口腔科 ５ ０ ０．００ ０ ０．００ ３ ６０．００ ３ ６０．００

　眼科 １４ ０ ０．００ ０ ０．００ ４ ２８．５７ ４ ２８．５７

　产科 ４０ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

　妇科 ４７ １ ２．１３ １ ２．１３ ３ ６．３８ ３ ６．３８

肺科医院（结核病专科） ５８６ ６ １．０２ ８ １．３７ ５８３ ９９．４９ ７５９ １２９．５２

　小儿结核科 ７６ １ １．３２ １ １．３２ ７６ １００．００ １０４ １３６．８４

　耐药结核科 ７８ ２ ２．５６ ２ ２．５６ ７７ ９８．７２ ９５ １２１．７９

　普通肺结核科 ８３ １ １．２０ １ １．２０ ８２ ９８．８０ １０４ １２５．３０

　重症结核科 ９８ ２ ２．０４ ４ ４．０８ ９８ １００．００ １２３ １２５．５１

　骨结核科 ９１ ０ ０．００ ０ ０．００ ９１ １００．００ １１２ １２３．０８

　结核鉴别诊断科 ８４ ０ ０．００ ０ ０．００ ８４ １００．００ １２０ １４２．８６

　淋巴结核科 ７６ ０ ０．００ ０ ０．００ ７５ ９８．６８ １０１ １３２．８９

合计 ２２５３ ５３ ２．３５ ５８ ２．５７ １０７３ ４７．６３ １２６５ ５６．１５

　　１：内科、外科与肺科医院（３组间）医院感染现患率比较，差异有统计学意义（χ
２＝６．１９，犘＝０．０４５）；两两比较结果：内科ｖｓ外科

（χ
２＝０．０８，犘＝０．７８），内科ｖｓ肺科医院（χ

２＝５．３４，犘＝０．０２１），外科ｖｓ肺科医院（χ
２＝５．６８，犘＝０．０１７）。

　　２：３组间医院感染例次现患率比较，差异无统计学意义（χ
２＝４．７０，犘＝０．０９５）。

　　３：３组间社区感染现患率比较，差异有统计学意义（χ
２＝８９９．９５，犘＜０．０１）；两两比较结果：内科ｖｓ外科（χ

２＝５５．１９，犘＜０．０１），

内科ｖｓ肺科医院（χ
２＝６４３．３７，犘＜０．０１），外科ｖｓ肺科医院（χ

２＝７９６．７６，犘＜０．０１）。

　　４：３组间社区感染例次现患率比较：肺科医院社区感染例次率为１２９．５２％ （＞１），因此仅作内科与外科间的比较，两者差异有统

计学意义（χ
２＝５３．３１，犘＜０．０１）。

３　讨论

此次医院感染现患率调查前对调查人员进行了

专门培训，结合医生床旁调查，并与电子病历的相关

记录及实验室检查结果相互印证，尽可能保证调查

结果的准确性，能反映本院医院感染的实际情况。
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　　本组调查结果显示，本院２０１４年医院感染现患

率为２．３５％，例次现患率为２．５７％；２０１３年医院感

染现患率为２．１０％，例次现患率为２．３１％；２０１４年

与２０１３年的现患率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。此次医院感染现患率与范利亚
［２］调查结果

接近，略低于已报道的全国平均水平（３．２２％）
［３］。

全院社区感染现患率较高（４７．６３％），主要是因为

“院中院”———肺科医院（结核病专科）社区感染现患

率达９９．４９％（５８３例），感染例次率达１２９．５２％

（７５９例），导致本院社区感染现患率高于其他医

院［４］。

医院感染现患率最高的科室为重症医学科，主

要因其收治的危重患者多，病情复杂，此类患者往往

住院时间长、免疫力低下、承受多种侵入性操作等，

易发生医院感染［５］。肺科医院的医院感染现患率较

内科、外科略低，与韩智云等［６］报道一致。社区感染

患者检出病原体主要为分枝杆菌属（结核），其次为

真菌，提示临床需要加强社区感染患者的抗真菌

治疗。

调查发现全院的抗菌药物使用率为３４．８０％，

符合卫生行政部门抗菌药物使用要求（＜５０％）；病

原体送检率达８１．４８％，说明医务人员送检意识较

强。医院感染部位主要为下呼吸道与泌尿道，与毕

重秀等［７］报道一致。由于肺科医院收治的结核病患

者大部分为肺结核，故下呼吸道也是本院社区感染

的主要部位。

综上所述，医院应将下呼吸道和泌尿道作为医

院感染部位监控的重点；加强重症医学科的医院感

染管理，积极治疗真菌感染；严格落实手卫生、无菌

操作与消毒隔离制度等，以降低医院感染发生率。

同时，要规范肺科医院的结核病患者的治疗与管理，

加强医务人员的职业防护，严防结核病的院内交叉

感染。
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