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·论著·

２０１５年云南省１１６所医院医院感染横断面调查

方　旭，杨　滢，卯升?，杨晋红，王志荣，熊　辉，宋小舟

（云南省第一人民医院，云南 昆明　６５００３２）

［摘　要］　目的　了解云南省２０１５年医院感染现状，为制订医院感染预防与控制措施提供依据。方法　采用床

旁调查和病历调查相结合的方法，调查云南省１１６所医院医院感染现患率、抗菌药物使用情况及病原学送检情况。

结果　共调查住院患者６４３８６例，发生医院感染１３５７例，１４７６例次，医院感染现患率为２．１１％，例次现患率为

２．２９％。不同床位数医院医院感染现患率、抗菌药物使用率和治疗使用抗菌药物病原学送检率比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０１）。医院感染居前３位的科室依次为重症监护病房（２０．９９％）、烧伤科（８．００％）及血液科

（７．３４％）；感染部位以下呼吸道为主（占４２．６８％）；医院感染病原菌以革兰阴性菌为主（占６９．２８％），主要为大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌等。调查日抗菌药物使用率为３５．６２％，治疗性使用抗菌药物病原学送检率

为５９．５６％。结论　本次医院感染横断面调查有助于了解全省医院感染现况，计算出各指标的百分位数分布，便于

各医院进行医院感染相关工作的自我评价。
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　　医院感染横断面调查是医院感染监测的重要手

段，节省人力、物力，便于实施，且准确性好，在各医

院广泛使用［１２］。云南省地处西南边陲，医疗条件比

较落后，医院感染监测工作较发达地区落后，为了解

本省医院感染发生的实际情况，为进一步制订干预

措施提供本底资料，云南省医院感染质量控制中心

于２０１５年５月１日—１０月３１日组织全省医院进

行了医院感染横断面调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采取方便抽样的方法，共抽取云南

省１１６所医院进行调查。在２０１５年５月１日～１０

月３１日期间，各医院选择某一日对本院进行医院感

染横断面调查，调查对象为调查日００：００—２４：００的

住院患者，包括当日出院的患者，不包括当日新入院

的患者。

１．２　调查方法　云南省医院感染质量控制中心参

照全国医院感染监测网、全国医院感染监控管理培

训基地制定的调查方法，统一设计调查方案及调查

表，调查前针对调查方案多次组织现场和网络培训。

在调查开始前４～７ｄ，向相关临床科室发出通知，说

明调查目的，要求各科对住院患者完善各项与感染

性疾病诊断有关的检查。根据医院规模，成立调查

小组若干，以３～４人为一组，由管床医生统一填写

《医院感染现患率调查个案登记表》，医院感染专职

人员通过查阅病历逐个对其进行审核，并将调查数

据录入上报至云南省医院感染现患率调查数据处理

系统。

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）》［３］进行医院感染病例诊断。

１．４　质量控制　各参与调查医院在调查完毕后填

写《调查方法执行登记表》，确认其按统一调查计划

实施调查。由云南省医院感染质量控制中心专人对

所有上报数据进行审核。

１．５　统计方法　应用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，并

进行数据录入；应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据

分析，率的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　应调查住院患者６５０４８例，实际

调查６４３８６例，实查率为９８．９８％，发生医院感染

１３５７例（１４７６例次），医院感染现患率为２．１１％，

医院感染例次现患率为２．２９％。

２．２　不同规模医院医院感染现患情况　≥９００张

床位医院医院感染现患率为２．６９％。不同床位数

医院医院感染现患率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１００．６４，犘＜０．０１）。见表１。

表１　２０１５年云南省不同规模医院医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｉｎＹｕｎｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１５

床位数（张） 医院数（所） 调查例数 感染例数 现患率（％）
百分位数分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

＜３００ ２６ ４６０２ ６０ １．３０ ０．００ ０．３８ ０．９４ １．９８ ３．０７

３００～５９９ ４９ １７３０７ ２７９ １．６１ ０．４３ ０．８７ １．３８ ２．４０ ３．７９

６００～８９９ １７ １１２１７ １７８ １．５９ ０．６８ １．２２ １．４４ １．９０ ３．６８

≥９００ ２４ ３１２６０ ８４０ ２．６９ ０．８５ １．４４ ２．６４ ３．６４ ４．７８

２．３　不同科室医院感染现患情况　重症监护病房

（ＩＣＵ）的医院感染现患率最高，为２０．９９％，其次为

烧伤科 （８．００％）、血液科 （７．３４％）、神经 外科

（６．３９％）及整形外科（５．８８％）。见表２。
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表２　２０１５年云南省医院不同科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｉｎＹｕｎｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１５

科室 科室数 调查例数 感染例数 现患率（％）

内科 ９１５ ３０４７０ ４８１ １．５８

　血液科 ４０ ５１８ ３８ ７．３４

　肾病科 ８１ １７３０ ５１ ２．９５

　神经内科 ９７ ３４４４ ９０ ２．６１

　肿瘤内科 ５０ ９５０ ２２ ２．３２

　消化内科 １０５ ３４３７ ４７ １．３７

　其他内科 ５４２ ２０３９１ ２３３ １．１４

外科 ５７３ １８４２７ ５３８ ２．９２

　烧伤科 ３２ １５０ １２ ８．００

　神经外科 ７０ １６７４ １０７ ６．３９

　整形外科 ５ ３４ ２ ５．８８

　肿瘤外科 ３１ ３４８ １８ ５．１７

　胸外科 ５３ ７８０ ３０ ３．８５

　其他外科 ３８２ １５４４１ ３６９ ２．３９

妇产科 ２０７ ５８４３ ８４ １．４４

儿科 １５５ ４６８０ １０２ ２．１８

五官科 ２１５ ３０７７ １７ ０．５５

犐犆犝 ５５ ５２４ １１０ ２０．９９

其他科室 ３２ １３６５ ２５ １．８３

合计 ２１５２ ６４３８６ １３５７ ２．１１

２．４　医院感染部位分布　１４７６例次医院感染中，

感染部位主要为：下呼吸道（６３０例次，占４２．６８％），

其次为手术部位（２０９例次，占１４．１６％）、泌尿道

（１９８例次，占１３．４２％）。见表３。

２．５　医院感染病原体分布　１４７６例次医院感染

病例共分离医院感染病原体５９９株（４０．５８％），来源

于下呼吸道的病原体最多（２６７株，占４４．５７％）。

５９９株病原体中以革兰阴性菌检出最多（４１５株，占

６９．２８％），检出的前五位病原菌依次为：大肠埃希菌

（１４０株）、肺炎克雷伯菌（１０４株）、铜绿假单胞菌

（５４株）、鲍曼不动杆菌（４３株）、金黄色葡萄球菌

（４０株）。见表４。

２．６　抗菌药物使用情况　６４３８６例患者中，使用抗

菌药物２２９３３例，调查日抗菌药物使用率为３５．６２％。

≥９００张床的医院抗菌药物使用率最低（３２．５１％）。

不同床位数医院抗菌药物使用率比较，差异有统计学

意义（χ
２＝２８７．６２，犘＜０．０１）。见表５。

表３　２０１５年云南省不同规模医院医院感染部位构成［％（例次数）］

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｉｎＹｕｎｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１５（％ ［Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ］）

床位数（张） 下呼吸道 手术部位 泌尿道 上呼吸道 皮肤软组织 胃肠道 腹腔内组织 血液 其他部位 合计

＜３００ １９．６７（１２） １９．６７（１２） １１．４８（７） １９．６７（１２） １１．４８（７） ３．２８（２） ３．２８（２） ３．２８（２） ８．１９（５） ６１

３００～５９９ ２８．１６（８９） ２３．１０（７３） １１．７１（３７） １８．３６（５８） ８．２３（２６） ４．１１（１３） １．９０（６） １．５８（５） ２．８５（９） ３１６

６００～８９９ ４３．５０（８７） １１．５０（２３） ２１．５０（４３） ８．５０（１７） ４．５０（９） ４．００（８） ２．５０（５） １．５０（３） ２．５０（５） ２００

≥９００ ４９．１７（４４２）１１．２３（１０１） １２．３５（１１１） ７．４５（６７） ７．６７（６９） ２．５６（２３） ２．３４（２１） ２．６７（２４） ４．５６（４１） ８９９

合计 ４２．６８（６３０）１４．１６（２０９） １３．４２（１９８）１０．４３（１５４） ７．５２（１１１） ３．１２（４６） ２．３０（３４） ２．３０（３４）４．０７（６０） １４７６

表４　２０１５年云南省医院不同部位医院感染病原体分布［％（株）］

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＹｕｎｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１５（％ ［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

病原体 上呼吸道 下呼吸道 泌尿道 胃肠道 腹腔内组织 手术部位 血液 皮肤软组织 其他部位 合计

革兰阳性菌 ０．９６（１）３０．７７（３２） １８．２７（１９） ０．００（０） ２．８８（３） ２２．１２（２３）６．７３（７） １６．３５（１７） １．９２（２） １７．３６（１０４）

　金黄色葡萄球菌 ２．５０（１）３５．００（１４） ５．００（２） ０．００（０） ０．００（０） ３０．００（１２）２．５０（１） ２２．５０（９） ２．５０（１） ６．６８（４０）

　凝固酶阴性葡萄球菌 ０．００（０）２３．０８（６） １１．５４（３） ０．００（０） ０．００（０） ２６．９２（７）１５．３８（４） １９．２３（５） ３．８５（１） ４．３４（２６）

　粪肠球菌 ０．００（０）１２．００（３） ５６．００（１４） ０．００（０） ４．００（１） １２．００（３） ８．００（２） ８．００（２） ０．００（０） ４．１７（２５）

　其他革兰阳性菌 ０．００（０）６９．２３（９） ０．００（０） ０．００（０） １５．３９（２） ７．６９（１） ０．００（０） ７．６９（１） ０．００（０） ２．１７（１３）

革兰阴性菌 １．９３（８）４９．６４（２０６）１８．０７（７５） ０．４８（２） ２．４１（１０）１５．６６（６５）３．１３（１３） ６．９９（２９） １．６９（７） ６９．２８（４１５）

　大肠埃希菌 ０．７２（１）２０．７１（２９） ３１．４３（４４） ０．００（０） ２．１４（３） ３０．００（４２）５．００（７） ７．１４（１０） ２．８６（４） ２３．３７（１４０）

　肺炎克雷伯菌 ２．８８（３）７５．００（７８） ８．６６（９） ０．００（０） ２．８８（３） ４．８１（５） ３．８５（４） １．９２（２） ０．００（０） １７．３６（１０４）

　铜绿假单胞菌 １．８５（１）７０．３７（３８） ７．４１（４） ０．００（０） １．８５（１） ５．５６（３） ０．００（０） １１．１１（６） １．８５（１） ９．０２（５４）

　鲍曼不动杆菌 ２．３３（１）７９．０７（３４） ４．６５（２） ０．００（０） ２．３３（１） ６．９７（３） ０．００（０） ４．６５（２） ０．００（０） ７．１８（４３）

　阴沟肠杆菌 ０．００（０）３４．７８（８） １７．３９（４） ０．００（０） ４．３５（１） ２６．０９（６） ０．００（０） １７．３９（４） ０．００（０） ３．８４（２３）

　其他革兰阴性菌 ３．９２（２）３７．２６（１９） ２３．５３（１２） ３．９２（２） １．９６（１） １１．７７（６） ３．９２（２） ９．８０（５） ３．９２（２） ８．５１（５１）

酵母样真菌 ０．００（０）２９．０３（９） ３８．７１（１２） ６．４５（２） ６．４５（２） ９．６８（３） ０．００（０） ３．２３（１） ６．４５（２） ５．１８（３１）

其他病原体 ６．１２（３）４０．８２（２０） １８．３７（９） ２．０４（１） ０．００（０） １６．３３（８） ２．０４（１） ８．１６（４） ６．１２（３） ８．１８（４９）

合计 ２．００（１２）４４．５７（２６７）１９．２０（１１５）０．８４（５） ２．５０（１５）１６．５３（９９）３．５１（２１） ８．５１（５１） ２．３４（１４）１００．００（５９９）
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表５　２０１５年云南省不同规模医院抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｉｎＹｕｎｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１５

床位数（张） 调查例数 使用例数 使用率（％）
百分位数分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

＜３００ ４６０２ １８１２ ３９．３７ １９．５２ ２９．６３ ３７．２９ ５０．００ ６３．４５

３００～５９９ １７３０７ ６４７４ ３７．４１ ２３．００ ３２．０１ ３９．８５ ４７．６３ ５１．４３

６００～８９９ １１２１７ ４４８４ ３９．９８ ２４．４４ ３４．１２ ３９．７２ ４８．３９ ５８．４３

≥９００ ３１２６０ １０１６３ ３２．５１ ２３．８５ ２８．１５ ３１．９２ ３７．０９ ４４．９８

２．７　病原学送检情况　治疗性使用抗菌药物患者

１９０１６例，送细菌培养１１３２５例，细菌培养送检率

为５９．５６％。≥９００张床的医院治疗性使用抗菌药

物患者病原学送检率最高（６８．４４％）。不同床位数

医院治疗性使用抗菌药物病原学送检率比较，差异

有统计学意义（χ
２＝５４８．１４，犘＜０．０１）。见表６。

表６　２０１５年云南省不同规模医院治疗性使用抗菌药物患者病原学送检情况

犜犪犫犾犲６　ＰａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｉｎＹｕｎｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，２０１５

床位数（张） 应送检例数 送检例数 送检率（％）
百分位数分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

＜３００ １５４２ ６８８ ４４．６２ ０．００ ２．８３ ５９．２８ ７１．２２ ８１．８４

３００～５９９ ５２５４ ２７５７ ５２．４７ ５．９６ ３０．２９ ５０．００ ７８．１５ ８８．６２

６００～８９９ ３８４６ ２１４９ ５５．８８ ２１．２５ ３９．５４ ６２．６２ ７５．５４ ８７．５４

≥９００ ８３７４ ５７３１ ６８．４４ ４２．９０ ５６．３４ ７３．８９ ８１．５７ ８７．０１

３　讨论

云南省各医院的医院感染监测工作发展不均

衡，大部分医院的医院感染监测工作存在起步晚、不

规范等情况。云南省医院感染质量控制中心于

２０１５年５月１日—１０月３１日组织全省医院进行医

院感染横断面调查，参照全国医院感染监测网、全国

医院感染监控管理培训基地制定的调查方法，统一

设计调查方案及调查表，并统一进行数据分析。全

省共有１１６所医院参与横断面调查，通过此方法带

动全省各医院规范进行医院感染监测工作，首次得

到全省医院感染和抗菌药物使用的横断面调查基线

资料，对进一步制定医院感染防控措施、促进我省医

院感染管理工作具有重要意义。

此次调查结果显示，医院感染现患率为２．１１％，

略低于２０１４年全国医院感染现患率（２．６７％）
［４］，也

低于同处西南地区的四川省２４８所医院调查的医院

感染现患率（２．６４％）
［５］及贵州省２０１０年１０８所医

院（３．４９％）
［６］、２０１４年２６所医院（２．５４％）

［７］调查

的医院感染现患率结果。原因可能与我省经济、医

疗水平相对落后、较小规模医院收治患者病情相对

较轻有关；医院感染现患率百分位数显示，部分医院

医院感染现患率很低，可能存在漏诊情况，与医生未

能掌握医院感染诊断标准及对医院感染管理的重要

性认识不足有关，需要加强培训，提高管床医生及医

院感染管理专职人员的医院感染病例诊断、监测水

平。不同规模床位数医院的医院感染现患率比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），≥９００张床位的大

型医院医院感染现患率最高。原因可能与大型医院

收治患者多、病种复杂、且疑难重症病例多、住院时

间长、易感因素多等有关。此外，调查结果显示在科

室分布中，医院感染现患率较高的科室如ＩＣＵ、烧

伤科、血液科、神经外科等，与相关研究［８９］报道一

致，可能与其收治患者的自身病情有关，如免疫力低

下、基础疾病较多、长期卧床活动受限、长期使用抗

菌药物导致菌群失调等。今后应考虑将这些医院感

染高发科室作为全省范围目标性监测的重点对象。

本次调查显示，医院感染部位前３位分别为：下

呼吸道、手术部位和泌尿道，与全国医院感染现患率

调查资料基本一致［４］，提示各医院应加强以上部位

的目标性监测，及时发现危险因素并进行干预，减少

医院感染的发生。１４７６例次医院感染病例中共分

离出医院感染病原体５９９株，占４０．５８％，低于２０１４

年全国医院感染现患率调查结果（５１．１０％）
［４］，可能

与临床医生标本送检意识差和相对落后的检验设备

及技术水平有关。分离出的医院感染病原体以革兰

阴性菌检出为主（占６９．２８％），与全国医院感染横
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断面调查结果一致［４］，提示今后医院感染病原学监

测仍将是以这些医院感染常见病原菌为主。

调查日抗菌药物使用率为３５．６２％，低于医疗

机构住院患者抗菌药物使用率不超过６０％的标准，

与全国调查的平均水平（３５．０１％）基本一致
［４］，提示

经过全国抗菌药物专项整治活动，我省在合理使用

抗菌药物方面取得了一定成效。治疗性使用抗菌药

物病原学送检率为５９．５６％，高于全国调查的平均

水平（４５．８９％）
［４］，低于刘小丽等［１０］调查的武汉地

区３３所医院治疗用药病原学送检率（６４．２５％）。不

同床位数医院抗菌药物使用率和治疗性使用抗菌药

物病原学送检率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０１）；≥９００张床位的医院抗菌药物使用率最低

（３２．５１％），病原学送检率以≥９００张床位的医院最

高（６８．４４％），＜３００张床位最低（４４．６２％），表明规

模较小的医院，临床医生以经验性用药为主，这也与

我省基层医院设备及技术条件落后，难以开展药敏

试验有关，应加强检验科微生物室的建设，提供技术

支持，使感染患者及时进行病原学检验。

本次调查为全省医院提供可借鉴参考的医院感

染监测数据，所有的调查指标借鉴我国医院感染监

测网的参考数据体系模式，按不同医院规模的百分

位数表示，建立参照体系［１１］。各医院可根据各自规

模在参照体系中寻找相对应的医院感染监测数据进

行比较，评估自身的医院感染管理工作状况，进一步

提高医院感染管理水平。

致谢：向参加２０１５年云南省医院感染现患率调

查的所有医院及工作人员致以衷心的感谢！
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