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·论著·

２０１４年贵州省各地区医院感染相关指标调查
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［摘　要］　目的　了解贵州省各地区医院医院感染基本情况，为各医院制定医院感染预防与控制措施提供参考。

方法　２０１４年１月１日—９月３０日以调查表形式对贵州省９个地区１１８所二级及以上医疗机构进行调查，整理分

析１１８所医院医院感染现患率、抗菌药物使用情况、手术部位及器械相关感染等数据。结果　共调查在院患者

５２５３１例，发生医院感染１１７５例，医院感染现患率２．２４％。５１７３５例住院患者抗菌药物使用率为３９．０２％，其中

治疗性使用抗菌药物患者细菌培养送检率为３８．８１％。８１１９例手术患者术后肺部感染率０．７１％，切口感染率

２．５０％。目标性监测导尿管相关尿路感染、呼吸机相关肺炎、中心静脉导管相关血流感染发病率分别为２．５６‰、

７．６２‰和１．１２‰。不同地区间治疗性使用抗菌药物细菌培养送检率、术后肺部感染率和切口感染率比较，差异均

具有统计学意义（χ
２ 值分别是１１２８．４５９、１６．０８６、３１．３６０，均犘＜０．０５）。结论　贵州省不同地区医院术后肺部感

染、切口感染、器械相关感染和治疗性使用抗菌药物微生物送检意识等方面存在一定差异，各医疗机构应进一步规

范医院感染病例监测，加强医院感染预防与控制措施，缩小地区间差距。
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　　医院感染的发生可致患者住院日、病死率和住

院费用的增加，严重影响患者安全和医疗质量［１］。

为做好贵州省医院感染监测和管理，逐步建立二级

以上医疗机构医院感染监测信息数据库，定期向二

级及以上各类医疗机构公布本省、本地区、同级别医

疗机构医院感染监测指标的平均水平，为二级及以

上各类医疗机构医院感染管理持续改进与追踪评价

提供参考平台。贵州省医院感染质量控制中心于

２０１４年１０—１２月调查全省二级及以上医院医院感

染监测相关指标，现将调查数据汇总分析如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　贵州省各市州二级及以上医疗机

构１１８所，其中三级医院２９所，二级医院８９所；按

地区划分，贵阳市２５所，遵义市１２所，安顺市

１０所，黔南州１５所，黔东南州１５所，六盘水市５

所，黔西南州１３所，毕节市１０所，铜仁市１３所。

１．２　调查时间及内容　２０１４年１月１日—９月

３０日，医院感染管理监测相关指标包括横断面调查

医院感染率、抗菌药物使用率、治疗用抗菌药物

送检率、术后肺部感染率、术后切口感染率，目标性

监测导尿管相关尿路感染、呼吸机相关肺炎、中心静

脉导管相关血流感染发病率。

１．３　调查方法　贵州省医院感染管理质量控制中

心（简称省质控中心）４月份对各医疗机构相关人员

进行统一培训，要求各医疗机构于２０１４年８—９月

根据省质控中心的调查方案和个案调查表组织医务

人员对本院进行横断面调查，由医院感染管理科专

职人员汇总数据后通过邮件、传真形式上传至省质

控中心，由省质控中心审核、录入、分析。

１．４　统计分析　应用统计软件ＳＰＳＳ１８．０进行数

据分析，计数资料的组间比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　横断面调查指标

２．１．１　医院感染现患率　参加调查二级及以上医

院共 １１８ 所，其中开展现患率调查 １１７ 所，占

９９．１５％。共调查在院患者５２５３１例，平均实查率

９９．４１％，医院感染现患率为２．２４％，波动在１．３５％

～３．１８％。各地区数据详见表１。

表１　贵州省各市州二级及以上医院横断面调查医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＣｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｒｅｓｕｌｔｏｆＨＡＩｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｏｒａｂｏｖｅｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

地区 应查例数 实查例数 实查率（％） 医院感染例数 医院感染现患率（％） 医院感染例次数 例次感染现患率（％）

贵阳市 １３７０１ １３６７８ ９９．８３ ３１４ ２．３０ ３４６ ２．５３

遵义市 ９９８３ ９９６２ ９９．７９ ２２１ ２．２２ ２４５ ２．４６

安顺市 ２９２２ ２８９３ ９９．０１ ６４ ２．２１ ７１ ２．４５

黔南州 ４５２６ ４４７７ ９８．９２ ７０ １．５６ ７４ １．６５

黔东南州 ６２２１ ６１４６ ９８．７９ １５９ ２．５９ １６３ ２．６５

六盘水市 ２３４４ ２３２５ ９９．１９ ４２ １．８１ ４３ １．８５

黔西南州 ４４１５ ４４０１ ９９．６８ １４０ ３．１８ １４５ ３．２９

毕节市 ３５７４ ３５５８ ９９．５５ ４８ １．３５ ５３ １．４９

铜仁市 ５１５９ ５０９１ ９８．６８ １１７ ２．３０ １２５ ２．４６

合计 ５２８４５ ５２５３１ ９９．４１ １１７５ ２．２４ １２６５ ２．４１

２．１．２　抗菌药物使用情况　１１８所二级以上医院

中，开展抗菌药物调查的医院１１５所（９７．４６％），抗

菌药物平均使用率３９．０２％，预防性用药使用率

２７．２７％，治疗性用药（包括治疗＋预防，下同）使用

率７２．７３％。治疗性使用抗菌药物患者细菌培养送

检率３８．８１％，不同地区之间送检率比较差异具有

统计学意义（χ
２＝１１２８．４５９，犘＜０．００１）。详见表２

～３。
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表２　贵州省各市州二级及以上医院抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｓｔａｔｕｓｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｏｒａｂｏｖｅｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

地区 调查例数 抗菌药物使用例数 抗菌药物使用率（％） 预防用药例数 预防用药使用率（％）治疗用药例数 治疗用药使用率（％）

贵阳市 １３１８１ ３８７３ ２９．３８ ８７７ ２２．６４ ２９９６ ７７．３６

遵义市 ９９６２ ３５６８ ３５．８２ １１５８ ３２．４６ ２４１０ ６７．５４

安顺市 ２８９３ １４６９ ５０．７８ ４２９ ２９．２０ １０４０ ７０．８０

黔南州 ４１７８ １９３２ ４６．２４ ５６１ ２９．０４ １３７１ ７０．９６

黔东南州 ６１４６ ２４６２ ４０．０６ ４９３ ２０．０２ １９６９ ７９．９８

六盘水市 ２３２５ ９９８ ４２．９２ ３８０ ３８．０８ ６１８ ６１．９２

黔西南州 ４４０１ １７４９ ３９．７４ ４３３ ２４．７６ １３１６ ７５．２４

毕节市 ３５５８ １６４９ ４６．３５ ４７６ ２８．８７ １１７３ ７１．１３

铜仁市 ５０９１ ２４８７ ４８．８５ ６９８ ２８．０７ １７８９ ７１．９３

合计 ５１７３５ ２０１８７ ３９．０２ ５５０５ ２７．２７ １４６８２ ７２．７３

表３　贵州省各市州二级及以上医院治疗性使用抗菌药物

患者细菌培养送检情况

犜犪犫犾犲３　Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｓｔａｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ

ｃｅｉｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｏｒ

ａｂｏｖｅｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

地区 治疗用药例数 微生物送检例数 治疗用药送检率（％）

贵阳市 ２６１１ １５１７ ５８．１０

遵义市 ２３０３ ８６６ ３７．６０

安顺市 ８７５ ３０２ ３４．５１

黔南州 １３１４ ２３５ １７．８８

黔东南州 １７８４ ６５４ ３６．６６

六盘水市 ６１８ ２２８ ３６．８９

黔西南州 １１０８ ６７７ ６１．１０

毕节市 ９９９ １９１ １９．１２

铜仁市 １６２８ ４６８ ２８．７５

合计 １３２４０ ５１３８ ３８．８１

　　：剔除了未设微生物室的１５所医院的治疗用药例数

２．１．３　术后肺部、切口感染率　１０４所医院开展术

后感染监测，共调查手术患者８１１９例，术后发生肺

部感染５８例，感染率为０．７１％，不同地区术后肺部

感染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１６．０８６，犘＝

０．０４１）；切口感染２０３例，感染率为２．５０％，不同地

区切口感染率比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

３１．３６０，犘＜０．００１）。见表４。

表４　贵州省各市州二级及以上医院术后肺部及切口感染情况

犜犪犫犾犲４　ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＳＳＩｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｏｒａｂｏｖｅｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ

ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

地区
手术

例数

术后肺部

感染例数

术后肺部

感染率（％）

切口

感染例数

切口

感染率（％）

贵阳市 ２２３８ ２３ １．０３ ５４ ２．４１

遵义市 ９０９ １１ １．２１ ９ ０．９９

安顺市 ２３０ １ ０．４３ ３ １．３０

黔南州 ５６３ ４ ０．７１ ２０ ３．５５

黔东南州 ７７４ ５ ０．６５ ３２ ４．１３

六盘水市 ７９５ ４ ０．５０ ８ １．０１

黔西南州 １２６７ ２ ０．１６ ４１ ３．２４

毕节市 ６３３ １ ０．１６ １８ ２．８４

铜仁市 ７１０ ７ ０．９９ １８ ２．５４

合计 ８１１９ ５８ ０．７１ ２０３ ２．５０

２．２　目标性监测结果　参与调查的１１８所医院，

７８所医院（６６．１０％）开展了重点部位目标性监测，留

置导尿管日１８３３６７ｄ，感染４６９例，留置导尿管相关

尿路感染发病率为２．５６‰；呼吸机插管日６７８４７ｄ，

感染５１７例，呼吸机相关肺炎发病率为７．６２‰；中心

静脉置管日１３８９９３ｄ，感染１５６例，中心静脉导管相

关血流感染发病率为１．１２‰。见表５。

表５　贵州省各市州二级及以上医院器械相关感染发病率

犜犪犫犾犲５　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｏｒａｂｏｖｅｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

地区
导尿管相关尿路感染

留置导尿管日数 感染例数 发病率（‰）

呼吸机相关肺炎

插管日数 感染例数 发病率（‰）

中心静脉导管相关血流感染

置管日数 感染例数 发病率（‰）

贵阳市 ７６２４４ １６４ ２．１５ ３８５７７ １７５ ４．５４ ６９３７７ ６１ ０．８８

遵义市 ２２２３９ ７５ ３．３７ １０４７４ ７９ ７．５４ １８９５８ ４９ ２．５８

安顺市 ６９４１ ２４ ３．４６ ２３３１ ４４ １８．８８ ２９８０ １ ０．３４

黔南州 ２７５６ ６ ２．１８ ５０４ １０ １９．８４ １１７４ １ ０．８５

黔东南州 １７９２６ ６１ ３．４０ ２２８３ ３９ １７．０８ １１９７４ ５ ０．４２

六盘水市 ５４７５ １４ ２．５６ ２１３３ ３０ １４．０６ ３７５２ ２ ０．５３

黔西南州 ３５５５９ ６５ １．８３ ８２４８ ７３ ８．８５ ２１３９０ ２３ １．０８

毕节市 ４７６７ ２０ ４．２０ １２３０ １１ ８．９４ １８７６ ４ ２．１３

铜仁市 １１４６０ ４０ ３．４９ ２０６７ ５６ ２７．０９ ７５１２ １０ １．３３

合计 １８３３６７ ４６９ ２．５６ ６７８４７ ５１７ ７．６２ １３８９９３ １５６ １．１２
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３　讨论

近年来，随着信息化技术的运用，医院感染数据

也将逐步实现标准化，区域性和国家级监测平台对医

院感染管理质量控制指标的采集已在试点运行［２］。

贵州省医院感染质控中心通过对全省各级各类医院

医院感染监测指标监测，定期分析并将结果反馈至国

家卫生和计划生育委员会（卫计委）和各参加调查医

院，不仅可以了解各地区医院感染特点和变化趋势，

还可以为各医疗机构和卫生行政部门有针对性制定

防控措施和考核方案给予充分的数据支持。

本组调查主要由横断面调查和ＩＣＵ目标监测

两部分数据构成。横断面调查数据可全面了解医院

感染患病情况，明确感染特点，分析感染因素［３－４］。

本次调查９个地区共１１８所医院，１１７所开展横断

面调查，现患率２．２４％（１．３５％～３．１８％），所有调

查医院医院感染率均低于卫生部二级医院低于

８％，三级医院低于１０％的要求。

抗菌药物调查的目的是促进临床合理应用抗菌

药物，控制细菌耐药，保障医疗质量和安全。本调查

结果显示，贵州省住院患者抗菌药物平均使用率为

３９．０２％（１１．６８％～８１．７７％），较２０１２年
［５］４４．５４％

有所降低，但仍有部分二级医院抗菌药物使用率高

于卫计委规定６０％的要求，与２０１５年医院感染能

力调研工作中所发现的问题一致，县级医院抗菌药

物使用较随意，达不到诊断标准也作感染诊断，并使

用抗菌药物，尤其需要加强管理；治疗性使用抗菌药

物全省细菌培养送检率３８．８１％，虽总体达到国家

卫计委不低于３０％的要求，但各地区之间送检率存

在差异，部分地区，如黔南州 １７．８８％、毕节市

１９．１２％，应引起重视，相关医院应加强临床微生物

实验室的能力建设，提高临床医生的送检意识，使抗

菌药物的应用更具针对性，减少因抗菌药物使用不

当引起的医院感染，降低耐药菌的发生［６］。

外科手术由于术前基础疾病的存在、手术失血

和创伤、术后各种有创检查的应用、导尿管的存在及

机械通气等因素的影响，术后患者容易产生各种感

染，其中以肺部感染和切口感染较常见［７］，影响患者

预后。本组调查显示，各地区术后肺部感染率、切口

感染率比较，差异均有统计学意义，其中术后肺部感

染率最高的３个地区为遵义市、贵阳市和铜仁市，分

别为１．２１％、１．０３％和０．９９％；切口感染率最高的

３个地区为黔东南州（４．１３％）、黔南州（３．５５％）、黔

西南州（３．２４％），提示上述地区应严格遵照《外科手

术部位感染预防与控制技术指南》要求，完善并严格

落实相关制度；术后使用呼吸机的科室应积极按照

呼吸机相关肺炎预防控制要求，做好术后护理和诊

疗；医院感染管理专职人员应对手术科室开展目标

性监测，评估术后感染的危险因素，以采取有效措施

逐步降低感染发病率。

器械相关感染发病率数据显示，贵州省导尿管、

呼吸机插管、中心静脉置管相关感染发病率分别为

２．５６‰、７．６２‰、１．１２‰。不同地区感染发病率各有

特点：导 尿 管相 关尿 路感染 发病 率以 毕 节 市

（４．２５‰）最高，黔西南州（１．８３‰）最低；呼吸机相关

肺炎发病率各地区差异较大，除贵阳市和遵义市在

平均水平以下，其余各地区的均较总体水平高，以铜

仁市（２７．０９‰）最高，应引起该地区相关医疗机构高

度重视，而后依次为黔南州、安顺市和黔东南州；中

心静脉导管相关血流感染发病率，遵义市（２．５８‰）

较全省平均水平高出一倍，毕节市（２．１３‰）和铜仁

市（１．３３‰）略高于全省平均水平。侵入性操作所引

起感染的影响因素颇多，无菌操作、手卫生、科室的

环境卫生、适应证和拔管时机的严控等均为影响感

染的常见因素，因此，各地区应进一步加强对《导尿

管相关尿路感染预防与控制技术指南（试行）》、《呼

吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南》和《导管相

关血流感染预防与控制技术指南》的学习，有针对性

的开展目标监测，观察独立危险因素，并采取有效的

防控措施降低感染发生率，逐步缩小与全省平均水

平的差距。

本组调查所获取的数据较２０１２年有明显改善，

但仍有少数不符合逻辑和缺失的数据，给后期数据

汇总带来一定困难，因此，各地区感染专职人员仍需

加强学习，不断提高医院感染的监测水平；另外，本

组调查虽开展了术后感染的监测，并且发现了不同

地区医院间的差异，但因为未细化到手术的类别和

切口类型，所以很难进行感染原因的深入分析。今

后可以结合实际需要充实监测的内容，为各医院制

定切实可行的监测和感染控制提供充分的依据。
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进行了比较，部分条目鉴别度不高，考虑删除；通过

计算条目与总分相关性，对条目与问卷的同质性进

行了检验，部分条目与总分相关较差，同质性不高，

考虑删除；最后采用了因子分析法，观察条目与所在

维度的聚合情况，最终确定了删除条目。并对部分

条目所在维度进行了调整，将关系密切的条目合并

为一个维度，使每个维度所包含条目之间的相关性

更高，同质性更大，最终形成了正式调查问卷。

３．３　本研究的不足　本研究构建患者参与医疗机

构手卫生促进调查问卷，用于测量患者、医务人员参

与医疗机构手卫生认知、参与意愿及影响因素等，可

为国内开展患者参与手卫生促进研究提供测量工

具。本研究所开发的研究工具为初次开发的调查问

卷，问卷编制存在以下不足：（１）问卷条目设计上，考

虑到我国目前尚不透明的医院感染管理现状和对医

患关系的顾虑，并未将患者医院感染经历作为影响

因素设计入问卷。筛选条目时，考虑到我国目前尚

未赋予住院患者自主选择医务人员的权利，担心问

卷内容与现行政策的冲突，删除了条目医务人员手

卫生执行情况对患者选择医院、医生和护士的影响。

（２）患者问卷和医务人员问卷在条目数量上未达均

衡，影响了部分结果的比较，对问卷进一步修订时需

考虑条目数量的均衡性，将在今后的研究中加以

改进。
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