
［收稿日期］　２０１６－０４－２８

［基金项目］　国家自然科学基金项目（７１４６３００７／Ｇ０３０８）；贵州省科技厅社会攻关项目（黔科合ＳＹ字［２０１３］３０６８）

［作者简介］　张满（１９８８－），男（汉族），贵州省贵阳市人，住院医师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　杨怀　　Ｅｍａｉｌ：ｓｙｙｇｋｈｙ＠１２６．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．０１．００５

·论著·

２０１４年贵州省医疗机构住院患者医院感染和社区感染现患率调查

张　满
１，杨　怀

１，徐　艳
１，牟　霞

１，朱艳秋１，伍红艳２

（１贵州省人民医院，贵州 贵阳　５５０００２；２贵州医科大学，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］　目的　了解贵州省医疗机构住院患者医院感染与社区感染现状，以及抗菌药物使用情况。方法　２０１４

年９月对贵州省１７４所二级及二级以上医疗机构住院患者感染情况进行横断面调查。结果　共调查６８４１９例住

院患者，实查率为９９．６５％。发生医院感染１５８１例、１６８４例次，医院感染现患率为２．３１％、例次现患率为２．４６％，

发生社区感染１８５７１例、１９１９１例次，社区感染现患率为２７．１４％、例次现患率为２８．０５％；医院感染和社区感染现

患率最高的科室分别为综合ＩＣＵ、儿科非新生儿组。医院感染部位和社区感染部位比较差异有统计学意义（χ
２＝

１７３２５．４４，犘＜０．０１）；医院感染和社区感染的病原菌均以大肠埃希菌为主。调查日抗菌药物使用率为３９．８２％，使

用率最高的为综合ＩＣＵ（８０．４７％）和儿科（７６．６７％）。用药目的以治疗用药为主［１８３８６例（６７．４８％）］，联合用药

以单一用药为主［２１６７２例（７９．５５％）］。治疗使用抗菌药物者病原菌培养送检率为３１．７６％。结论　此次调查有

助于了解贵州省医院感染和社区感染高发科室、高发部位，以及治疗使用抗菌药物患者病原学送检情况，为进一步

的预防与控制医院感染提供依据。
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　　横断面调查（现患率调查）是利用普查或抽查方

式收集某一特定时期内住院患者中处于感染状态的

病例数量，描述社区感染和医院感染及其影响因素关

系的一种行之有效的方法。通过现患率调查能发现

潜在性的医院感染问题，帮助了解住院患者感染情

况［１］。为准确了解贵州省住院患者医院感染和社区

感染的现状，改进感染的预防与控制措施，贵州省医

院感染管理培训基地于２０１４年９月５—３０日对全省

１７４所二级及二级以上医院进行了现患率调查。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年９月５—３０日对全省１７４

所二级及以上综合性医院和特邀专科医院的住院患

者进行医院感染和社区感染的横断面调查，住院患

者包括当日出院、转科、死亡的患者，但不包括当日

新入院的患者。

１．２　方法　采用横断面调查方法
［２］，各参加调查医

院在２０１４年９月５—３０日中任选一日作为调查日，

每５０张床位配备１名调查人员。调查人员由各医院

感染管理专职人员和临床各科室的主治医师以上人

员组成，按全国医院感染监测网制定的统一调查方案，

由专职人员对参加调查的人员进行培训后，每３～４人

一组，采取床旁逐人调查和住院病历调查相结合的方

法。疑难病例由调查小组人员讨论确定，填写统一的

个案调查表。调查要与全国同步实施，在１周内完成。

１．３　质量控制　调查人员由医院感染专职人员及

各临床科室的医院感染管理兼职医生组成，调查前

进行统一培训；调查中及时完成每份问卷的初步审

核，调查后由专职人员进行最终审核，确保质量。

１．４　诊断标准　医院感染判断按照卫生部２００１年

颁发的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断，包括

调查时限内（０：００－２４：００）新发生的感染，过去发生

的感染在调查时仍未痊愈者。社区感染判定标准：

入院前已开始或入院时已存在的感染，包含不是调

查医院的医院感染和医源性感染。

１．５　统计学分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２建立数据库，

双份录入数据，应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进

行分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染和社区感染情况　共６８６５７例住院

患者，实际调查６８４１９例，实查率为９９．６５％。发生

医院感染１５８１例、１６８４例次，医院感染现患率为

２．３１％、例次现患率为 ２．４６％，发生社区感染

１８５７１例、１９ １９１ 例 次，社 区 感 染 现 患 率 为

２７．１４％、例次现患率为２８．０５％。

２．２　科室感染情况　医院感染现患率以综合ＩＣＵ

最高，为２５．４４％（１２９／５０７）；社区感染现患率儿科

非新生儿组最高，占８３．７７％（３４７４／４１４７）。各高

发科室间医院感染率、社区感染率分别比较，差异有

统计学意义（均犘＜０．０１）。见表１。

表１　贵州省１７４所医院医院感染和社区感染现患率居前１０位的科室

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｔｏｐ１０ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩａｍｏｎｇ１７４ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

序号 科室
医院感染

监测例数 感染例数 感染率（％）
χ
２ 犘 科室

社区感染

监测例数 感染例数 感染率（％）
χ
２ 犘

１ 综合ＩＣＵ ５０７ １２９ ２５．４４ ６６７．１５＜０．０１儿科非新生儿组 ４１４７ ３４７４ ８３．７７ ４８８３．１７＜０．０１

２ 血液病科（组） ４１７ ３２ ７．６７ 呼吸科（组） ４８４４ ３７８６ ７８．１６

３ 烧伤科 ３１１ １８ ５．７９ 感染病科（组） １６６８ ９５８ ５７．４３

４ 儿科新生儿组 １２６７ ７２ ５．６８ 儿科新生儿组 １２６７ ６１４ ４８．４６

５ 神经外科 ２２７１ １２４ ５．４６ 综合ＩＣＵ ５０７ ２１３ ４２．０１

６ 胸外科 ７９３ ３０ ３．７８ 泌尿外科 ２１７７ ７８７ ３６．１５

７ 普通外科 ６５０４ ２１５ ３．３１ 消化科（组） ３３５７ １１７０ ３４．８５

８ 整形科 ４５７ １４ ３．０６ 耳鼻喉科 １０９３ ３６４ ３３．３０

９ 口腔科 １６５ ５ ３．０３ 普通外科 ６５０４ ２０９８ ３２．２６

１０ 骨科 ８１２２ ２２２ ２．７３ 口腔科 １６５ ４２ ２５．４５
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２．３　感染部位分布　医院感染的主要部位依次为

呼吸道、手术部位、泌尿道；社区感染的主要部位依

次为呼吸道、腹腔内组织、泌尿道。医院感染与社区

感染部位均以呼吸道居首位，医院感染部位与社区

感染部位比较，差异有统计学意义（χ
２＝１７３２５．４４，

犘＜０．０１）。见图１。

!"#

$%&'

()*+,-

./#

0&123#

45

6789

:;<'

=>?@

!"#""$"#""%"#""&"#"""#"" '""#""

AB?@

!

(

"

图１　医院感染和社区感染部位构成百分条图

犉犻犵狌狉犲１　ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｂａｒｃｈａｒｔｏｆｓｉｔｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨＡＩａｎｄ

ＣＡＩ

２．４　感染病原体情况　医院感染共检出病原体

７６３株，社区感染共检出病原体５８４株。医院感染

病原体中革兰阳性菌１８１株（占２３．７２％），革兰阴

性菌５０９株（占６６．７１％）；社区感染病原体中革兰

阳性菌１４４株（占２４．６５％），革兰阴性菌３８７株（占

６６．２７％）；在医院感染和社区感染病原菌中，革兰阳

性菌主要为金黄色葡萄球菌，革兰阴性菌主要为大

肠埃希菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌。见表２。

２．５　抗菌药物使用情况　抗菌药物使用率为

３９．８２％（２７２４５／６８４１９），不同科室抗菌药物使用

率比较，差异有统计学意义（χ
２＝４８９１．６４，犘＜

０．００１），使用率最高的科室是综合ＩＣＵ为８０．４７％

（４０８／５０７），其次为儿科［７６．６７％（４１５１／５４１４）］。

用药目的以治疗用药为主，共１８３８６例（６７．４８％）；

联合用药以单一用药为主，共２１６７２例（７９．５５％）。

不同科室抗菌药物送检率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝７８０．６０，犘＜０．００１），其他科病原体送检率高

于５０％。见表３。

表２　贵州省１７４所医院医院感染和社区感染病原体构成情况

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩａｎｄＣＡＩ

ａｍｏｎｇ１７４ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

病原体
医院感染

株数 构成比（％）

社区感染

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 １８１ ２３．７２ １４４ ２４．６５

　金黄色葡萄球菌 ７４ ９．７０ ５７ ９．７６

　表皮葡萄球菌 ２１ ２．７５ １７ ２．９１

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ２５ ３．２８ ２０ ３．４２

　屎肠球菌 １５ １．９７ １４ ２．４０

　粪肠球菌 １２ １．５７ １０ １．７１

　其他肠球菌 ３ ０．３９ ２ ０．３４

　肺炎链球菌 ６ ０．７９ ５ ０．８６

　其他链球菌 ８ １．０５ ７ １．２０

　分枝杆菌属 ３ ０．３９ ３ ０．５１

　其他革兰阳性菌 １４ １．８３ ９ １．５４

革兰阴性菌 ５０９ ６６．７１ ３８７ ６６．２７

　大肠埃希菌 １３０ １７．０４ １０３ １７．６４

　铜绿假单胞菌 １０５ １３．７６ ７５ １２．８４

　其他假单胞菌 １２ １．５７ ８ １．３７

　肺炎克雷伯菌 ７３ ９．５７ ５６ ９．５９

　其他克雷伯菌 １０ １．３１ ９ １．５４

　鲍曼不动杆菌 ６９ ９．０４ ４９ ８．３９

　其他不动杆菌 １４ １．８３ １０ １．７１

　肠杆菌属 ３８ ４．９８ ３１ ５．３１

　变形杆菌属 １４ １．８３ １０ １．７１

　沙雷菌属 １３ １．７１ ８ １．３７

　嗜麦芽窄食单胞菌 ７ ０．９２ ５ ０．８６

　其他革兰阴性菌 ２４ ３．１５ ２３ ３．９４

真菌 ５３ ６．９５ ３９ ６．６８

其他病原体 ２０ ２．６２ １４ ２．４０

合计 ７６３ １００．００ ５８４ １００．００

表３　贵州省１７４所医院抗菌药物使用目的及联合用药情况

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｕｓａｇｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ１７４ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

科室
抗菌药物使用情况

调查例数 使用数 率（％）

用药目的

治疗 预防 治疗＋预防

联用情况

单一 二联 三联及以上

细菌培养送检

送检例数 率（％）

内科 ２６９７４ ８８８５ ３２．９４ ８１３４（９１．５５） ４８８（５．４９） ２６３（２．９６） ７０５６（７９．４２）１６９３（１９．０５） １３６（１．５３） ２９９１ ３５．６２

外科 ２２８５２ ９６３２ ４２．１５ ４５０３（４６．７５）４０９１（４２．４７） １０３８（１０．７８） ７４８５（７７．７１）２０５６（２１．３５） ９１（０．９４） １３８７ ２５．０３

妇科 ２４８６ １１９４ ４８．０３ ４９２（４１．２０） ５８３（４８．８３） １１９（９．９７） ６４７（５４．１９） ５４１（４５．３１） ６（０．５０） １１４ １８．６６

产科 ４４７５ １３９１ ３１．０８ １４６（１０．５０）１１５８（８３．２５） ８７（６．２５） １１７６（８４．５４） ２１２（１５．２４） ３（０．２２） ４４ １８．８８

儿科 ５４１４ ４１５１ ７６．６７ ３８４３（９２．５８） ２３９（５．７６） ６９（１．６６） ３６５１（８７．９５） ４９３（１１．８８） ７（０．１７） １４２４ ３６．４０

五官科 ２２１８ １１３８ ５１．３１ ６２３（５４．７５） ４０８（３５．８５） １０７（９．４０） ９８５（８６．５５） １４７（１２．９２） ６（０．５３） ７２ ９．８６

其他科 ４０００ ８５４ ２１．３５ ６４５（７５．５３） １６０（１８．７３） ４９（５．７４） ６７２（７８．６９） １６６（１９．４４） １６（１．８７） ３５８ ５１．５９

　综合ＩＣＵ ５０７ ４０８ ８０．４７ ３００（７３．５３） ８２（２０．１０） ２６（６．３７） ２９７（７２．７９） ９８（２４．０２） １３（３．１９） ２３０ ７０．５５

合计 ６８４１９ ２７２４５ ３９．８２ １８３８６（６７．４８）７１２７（２６．１６） １７３２（６．３６） ２１６７２（７９．５５）５３０８（１９．４８） ２６５（０．９７） ６３９０ ３１．７６
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３　讨论

贵州省医院感染现患率为２．３１％，例次现患率

为２．４６％，低于相关文献
［３４］报道。原因可能是：（１）

经济因素影响［５］，经济贫困者选择基层医疗机构就

诊，经济富裕者选择去医疗技术水平更高的省份就

诊；（２）医疗机构感染诊断水平和医患关系影响医院

感染的确诊；（３）床位数多的医疗机构医院感染率比

床位数少的医院高［６］，床位数＜３００张的小规模医院

在贵州省居主体地位［２］；（４）每个医院独立开展横断

面调查，将患者在其他医院获得的医院感染作为本院

的社区感染处理。社区感染现患率为２７．１４％，例次

现患率为２８．０５％，结果显示社区感染率高于医院感

染率，提示本地区患者中有近２０．００％在入院时已携

带某种感染，高于云南省［７］的研究结果，此部分患者

成为外源性医院感染的潜在感染源。

医院感染现患率最高的科室是综合 ＩＣＵ

（２５．４４％），与研究
［８９］结果基本一致。由于急危重

症医学的快速发展，气管插管或切开、留置导尿管和

中心静脉置管等侵入性操作广泛开展，直接破坏机

体具有防御屏障的正常黏膜，使得条件致病菌有机

会入侵；同时ＩＣＵ收治的患者大多病情危重、住院

时间长、多次放化疗、免疫力极低，加上长期大量使

用抗菌药物等，导致医院感染机会明显增加［１０］。社

区感染现患率排第一的科室是儿科（８３．７７％），与方

旭等［７］的研究结果一致，原因可能有三点：（１）年龄

是感染发生的易感因素，年龄较小的儿童机体防御

机能不全；（２）儿童行为特点是爱游戏、好奇心强又

好动，动手、动嘴能力最强，但几乎无洗手及无菌观

念，经常会病从口入；（３）贵州地区居民卫生观念较

弱，婴幼儿很少使用一次性尿不湿，习惯穿开裆裤，

泌尿系统易受病原菌的侵袭而发生社区感染。

本研究显示，５７．１４％的医院感染和５７．６５％的

社区感染均为呼吸系统感染，与全国其他研究结

果［４，１１］一致，但 Ｍａｇｉｌｌ等
［１２］对１８３所医疗机构医院

感染现患率的调查显示，下呼吸道感染仅占２１．８％。

空气质量下降也许是呼吸系统感染的主要源头，同

时，痰培养送检十分常见，因此呼吸道感染最容易被

发现，所占比例则相对较高；另外可能是因为医院为

患者聚集的场所，空气中病原菌较多，患者自我防护

意识不强，易发生呼吸系统的医院交叉感染。社区

感染部位中腹部和胃肠道系统居第二位，说明该地

区居民可能有不洁饮食等不良习惯，应加强对该地

区偏远居民良好生活方式的宣教，使其养成良好的

个人卫生习惯，以降低感染的发生。

医院感染的病原体与国内多数报道［１３１４］相似，

以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌等革兰阴性杆菌为主；

国外医院感染最常见的病原体是艰难梭菌［１２］。同

时革兰阳性菌在社区感染方面也不容忽视，尤其是

金黄色葡萄球菌的感染。以上几种致病菌易形成耐

药菌，如多重耐药或广泛耐药的铜绿假单胞菌、耐碳

青霉烯类肺炎克雷伯菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌，一旦产生耐药会增加临床治疗的难度。因此，应

重点关注以上几种主要病原体，提高临床医生合理

使用抗菌药物的能力，将危害降至最低。

贵州省医疗机构抗菌药物总使用率为３９．８２％，

低于卫生部规定医疗机构住院患者抗菌药物使用率

低于６０％的标准，与全国调查的平均水平
［２，４］及国

内其他报道［１５１６］基本一致。本调查显示，贵州省抗

菌药物用药目的方面以治疗用药为主（６７．４８％），略

高于２０１１年四川省
［１７］和２０１２年全国横断面调查

的抗菌药物使用率［４］。在抗菌药物联用方面，单一

用药为主，其原因可能是：（１）国家规范了抗菌药物

品种目录，明确了抗菌药物的适用范围；（２）医疗机

构加强了抗菌药物合理应用知识培训，临床医务人

员学习了违规应用和使用不当的严重后果；（３）本地

区将抗菌药物监测常态化，临床医生养成了规范合

理使用抗菌药物的习惯。另外由于贵州地区经济发

展落后，病原学检查的相关硬件设施设备缺乏，医生

病原学送检意识不强，微生物室病原学检出率低，以

及细菌室和药剂科等根据检测结果指导临床用药的

技术薄弱等因素，导致本地区抗菌药物病原学送检

率与发达区域还存在差距［４，１８］，提示本地区还存在

抗菌药物用药指征掌握不严格、治疗方案制定欠合

理、未根据病原体种类和药敏结果制定合理的抗菌

药物治疗方案、经验用药等问题。

综上所述，贵州省医院感染防控工作重点是培

养大众健康观念，加强社区感染管理；重点关注

ＩＣＵ和儿科，重视铜绿假单胞菌和大肠埃希菌等病

原体耐药监测；尽量减少抗菌药物联合应用，提高临

床医生病原学送检的依从性，以有效减少医院感染

的发生。本研究的不足之处在于参加调查的医院诊

断社区感染的标准是只要不是在本院发生的感染一

律归为该院的社区感染，在一定程度上造成区域范

围内的医院感染被低估，而社区感染被高估。
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　　致谢：对所有参加调查的医院及工作人员表示

衷心感谢！
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