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儿童医院医院感染横断面调查

印爱珍，马乐龙，邓　莉，陈晓阳，唐安顺

（湖南省儿童医院，湖南 长沙　４１０００７）

［摘　要］　目的　了解儿童医院不同科室医院感染现状，为有效防控儿童医院感染提供科学依据。方法　采取床

旁调查与住院病历调查相结合的方法，对２０１２—２０１４年每年某一日的住院患者进行医院感染现状调查，并对３年

的调查资料进行统计分析。结果　２０１２—２０１４年各年度医院感染现患率分别为６．５２％、５．５９％、５．８５％，差异无

统计学意义（χ
２＝１．０２，犘＝０．６０）；３年平均医院感染现患率５．９８％，各科室平均医院感染现患率比较差异有统计

学意义（χ
２＝２９１．８３，犘＜０．００１），医院感染现患率居前４位的科室为血液内科（２７．４９％）、心胸外科（２１．１３％）、新

生儿重症监护室（ＮＩＣＵ，１６．４３％）、儿科重症监护室（ＰＩＣＵ，１２．７６％）；主要感染部位依次为下呼吸道（５８．４４％）、

上呼吸道（２２．６３％）、胃肠道（６．５８％）；在检出的医院感染病原菌构成中，排在首位的是肺炎克雷伯菌（３２株，占

２８．３２％），其次为鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌（各９株，各占７．９６％），铜绿假单胞菌（７株，占６．１９％）。

结论　重点加强医院感染高危科室的防控干预对降低儿童医院感染率具有重要意义。
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　　医院感染横断面调查可以在较短时间内了解医

院感染的现状，针对总流行趋势评价医院感染管理

效果。在以往医院感染横断面调查的趋势研究中以

综合医院多见，有关分科精细的儿童专科医院研究
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较少。近几年，本院开展了医院感染横断面调查，为

了解儿童医院医院感染现状与变化趋势，笔者将

２０１２—２０１４年连续３年的医院感染现患率调查资

料进行统计分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１２年９月５日、２０１３年７月９日、

２０１４年５月２０日０∶００—２４∶００儿童医院各科室

所有住院患者，包括当日出院、转院、死亡患者，但不

包括当日入院患者。

１．２　调查方法　按全国医院感染监测网横断面调

查要求，制定调查计划，成立调查组，调查人员由医

院感染管理专职人员、各科室医院感染监控医生及

护士组成，医院感染管理科对参与调查的相关人员

进行培训，采取床旁调查和查阅病历相结合的方法，

逐一填写统一的个案调查表，由医院感染管理科专

职人员对资料进行收集、整理和统计。

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）》，对医院感染病例进行诊断。

１．４　统计方法　所有调查表经专人检查合格后录

入计算机，应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学

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　不同年度医院感染现患率　２０１２—２０１４年应

调查患者 ３９６１ 例，实查患者３８９９例，实查率

９８．４３％，共发现医院感染患者２３３例，２４３例次，医

院感染现患率５．９８％，例次现患率为６．２３％；各年度

现患率分别为６．５２％、５．５９％、５．８５％，不同年度现

患率比较，差异无统计学意义（χ
２ ＝１．０２，犘＝

０．６０）；各年度例次现患率分别为６．８５％、５．９１％、

５．９９％，不同年度例次现患率比较，差异无统计学意

义（χ
２＝１．１７，犘＝０．５６）。

２．２　不同科室医院感染现患率　不同科室２０１２—

２０１４年医院感染现患率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝２９１．８１，犘＜０．００１），医院现患率居前４位的

科室 依 次 为 血 液 内 科 （２７．４９％）、心 胸 外 科

（２１．１３％）、新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ，１６．４３％）、

儿科重症监护室（ＰＩＣＵ，１２．７６％）；各科室不同调查

年度医院感染现患率比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。见表１。

表１　２０１２—２０１４年儿童医院不同科室医院感染现患率（％，例）

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｄｉａｔｒｉｃｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０１２—２０１４（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

科室
２０１２年

实查人数 现患率

２０１３年

实查人数 现患率

２０１４年

实查人数 现患率

合计

实查人数 现患率 χ
２ 犘

血液内科 ５４ ２４．０７（１３） ５７ ３５．０９（２０） ６０ ２３．３３（１４） １７１ ２７．４９（４７） ２．４９ ０．２９

心胸外科（含ＳＩＣＵ） ２１ １９．０５（４） ２９ ２０．６９（６） ２１ ２３．８１（５） ７１ ２１．１３（１５） ０．１５ ０．９３

ＮＩＣＵ ９３ ２２．５８（２１） ９７ １２．３７（１２） ９０ １４．４４（１３） ２８０ １６．４３（４６） ３．９８ ０．１４

ＰＩＣＵ ６０ １６．６７（１０） ５０ １０．００（５） ８６ １１．６３（１０） １９６ １２．７６（２５） １．２６ ０．５３

肾病内科 ４４ ４．５５（２） ４６ ８．７０（４） ５８ ５．１７（３） １４８ ６．０８（９） ０．８２ ０．６６

新生儿科 １２０ ７．５０（９） ９６ ３．１３（３） １３４ ４．４８（６） ３５０ ５．１４（１８） ２．２９ ０．３２

其他儿内科 ５５４ ２．７１（１５） ６１４ ２．７７（１７） ６７０ ３．２８（２２） １８３８ ２．９４（５４） ０．４４ ０．８０

其他儿外科＃ ２６５ １．８９（５） ２６４ １．１４（３） ３１６ ３．４８（１１） ８４５ ２．２５（１９） ３．８３ ０．１５

合计 １２１１ ６．５２（７９） １２５３ ５．５９（７０） １４３５ ５．８５（８４） ３８９９ ５．９８（２３３） １．０２ ０．６０

　　：其他儿内科包括：感染科、肝病中心、神经内科、呼吸内科、消化内科、急诊综合内科和康复科。＃：其他儿外科包括：普通外科、新生儿

外科、骨科、泌尿外科、耳鼻咽喉头颈外科和眼科。

２．３　不同部位医院感染例次现患率　居前３位的

医院感染部位依次为下呼吸道（占５８．４４％）、上呼

吸道（占２２．６３％）、胃肠道（占６．５８％）。不同调查

年度胃肠道感染例次现患率总体呈下降趋势，差异

有统计学意义（χ
２＝１０．７０，犘＜０．００１），其他部位不

同调查年度医院感染例次现患率比较，差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

２．４　病原菌分布　２３３例医院感染患者共检出医

院感染病原菌１１３株，主要来源于痰、血、粪便等标

本，其中革兰阴性菌６４株（５６．６４％），革兰阳性菌

２３株（２０．３５％），病毒２０株（１７．７０％），真菌６株

（５．３１％）。居前５位的病原菌依次为肺炎克雷伯菌

（３２株，占２８．３２％）、鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌

（各９株，各占７．９６％）、铜绿假单胞菌（７株，占

６．１９％）、金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌（各４株，

各占３．５４％）。
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表２　２０１２—２０１４年各部位医院感染例次现患率（％，例）

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｉｎ２０１２—２０１４（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

年度 实查人数 下呼吸道 上呼吸道 胃肠道 皮肤软组织 手术部位 血液 泌尿道 其他 合计

２０１２ １２１１ ４．１３（５０） １．１６（１４） ０．９１（１１） ０．２５（３） ０．２５（３） ０．１７（２） ０．００（０） ０．００（０） ６．８５（８３）

２０１３ １２５３ ３．５９（４５） １．５２（１９） ０．１６（２） ０．２４（３） ０．１６（２） ０．１６（２） ０．００（０） ０．０８（１） ５．９１（７４）

２０１４ １４３５ ３．２８（４７） １．５３（２２） ０．２１（３） ０．４２（６） ０．２８（４） ０．０７（１） ０．２１（３） ０．００（０） ５．９９（８６）

合计 ３８９９ ３．６４（１４２） １．４１（５５） ０．４１（１６） ０．３１（１２） ０．２３（９） ０．１３（５） ０．０８（３） ０．０３（１） ６．２３（２４３）

χ
２ １．３８ ０．８２ １０．７０ ０．９０ ０．４３ ０．６１ ５．１５ ２．１１ １．１７

犘 ０．５０ ０．６６ ＜０．００１ ０．６４ ０．８０ ０．７４ ０．０８ ０．３５ ０．５６

３　讨论

本调查结果显示，２０１２—２０１４年医院感染现患

率为５．９８％，各年度医院感染例次现患率分别为

６．８５％、５．９１％、５．９９％，与同类医院相关报道
［１２］一

致，但高于姜亚绒等［３］报道的３．８９％，可能与各医

院患者疾病构成、年龄、病情、诊疗手段等因素不同

有关，也可能与我院患者多、密度大，消毒隔离措施

执行不到位有关。

２０１２—２０１４年儿童医院各科室的医院感染现

患率变化不显著。各科室３年医院感染现患率比

较，血液内科、心胸外科、ＮＩＣＵ、ＰＩＣＵ现患率明显

高于儿童其他专科，与相关文献［３４］基本一致，这

４个科室的患者往往自身免疫力低下、危重病例多、

侵袭性诊疗操作多、耐药菌感染集中，尤其是ＮＩＣＵ

新生儿年龄小、早产儿／低体重儿集中、住院时间长，

因此，医院感染率高，应对这些科室进行重点监控。

医院感染各部位例次现患率比较，胃肠道感染

总体呈下降趋势（犘＜０．０５），本院胃肠道感染主要

分布在新生儿科，说明新生儿科针对胃肠道医院感

染，加强手卫生和接触隔离取得一定效果。下呼吸

道感染在感染部位构成中居首位，其次为上呼吸道，

第３位为胃肠道，相关研究
［３，５７］支持本结果。从不

同专科医院感染部位构成看，血液内科、心胸外科、

ＰＩＣＵ、ＮＩＣＵ、新生儿科５个科室的医院感染部位以

下呼吸道居首位，与相关报道［８９］吻合，其他科室以

上呼吸道感染居多。呼吸道感染高发与婴幼儿解剖

特点及呼吸道免疫功能较差［１０］，机械通气呼吸道防

御屏障消失［１１］等有关，另外，患者密度大，陪人多，

未严格实施呼吸道及接触隔离等相关措施，也是呼

吸道感染增加的原因之一。

本调查结果中，医院感染病原体主要以革兰阴

性菌为主，与目前综合医院［４］和同类儿童医院［２］一

致，居前５位的病原菌为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌，与相关报道［１，４］略有不同，鲍曼不动杆

菌感染排位前移，该菌广泛存在于医院环境中，可长

期存活，且多为耐药菌，提示我们需加强病房环境消

毒和耐药菌监测。
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