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湖北省医院感染管理现状及多重耐药菌防控调查研究

胡　罺
１，明　星

１，徐亚青２，梁建生３，刘小丽３，徐　敏
４，谢多双１，邓　敏

５

（１十堰市太和医院，湖北 十堰　４４２０００；２武汉大学人民医院，湖北 武汉　４３００６０；３武汉市疾病预防控制中心，湖北 武汉

　４３００１５；４华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北 武汉　４３００３０；５华中科技大学同济医学院附属协和医院，湖北

武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　了解湖北省医疗机构医院感染管理基本情况和多重耐药菌感染防控现状。方法　采用问卷调

查方式对湖北省４７所三级和二级医院进行医院感染管理基本情况和多重耐药菌感染现状的调查。结果　４７所医

院中，医院感染管理专职人员配备中位数为０．９０人／２５０床；２０１５年耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐碳青霉烯类肠

杆菌、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌、耐万古霉素肠球菌检出率分别为３９．１３％、

４．１３％、１９．４４％、６３．６０％、２．７７％。４７所医院均开展了多重耐药菌监测，共有２８所（５９．５７％）医院安装了医院感

染监测系统软件，同时与检验系统对接可直接获得数据。多重耐药菌感染诊断方式中以医院感染专职人员和临床

医生共同诊断为主（２６所，占５５．３２％）。４４所（９３．６２％）医院均定期召开多重耐药菌防控协调会，２０１５年全院自

查手卫生依从率为１０．０％～８９．２％；４２所（８９．３６％）医院对多重耐药菌感染患者常规开具隔离医嘱，３３所

（７０．２１％）医院环境清洁消毒频次２次／ｄ，２４所（５１．０６％）医院采用全套的防护物品进行个人防护。结论　此次调

查有助于了解医疗机构医院感染管理工作的总体情况，掌握该地区多重耐药菌检出和防控情况。针对调查项目发

现的问题和薄弱环节进行持续改进，有助于推动该地区医院感染管理工作的良性发展。

［关　键　词］　医院感染；多重耐药菌；现状调查；湖北省
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　　近年来，日益突出的多重耐药菌问题给临床抗

感染治疗和医院感染防控带来了严峻挑战［１］。随着

抗菌药物的广泛应用，细菌的耐药形式愈演愈烈，多

重耐药菌已逐渐成为医院感染重要的病原菌，其引

起的感染是导致住院患者，尤其是存在年龄较大、使

用机械通气、导管留置时间过长、患有慢性疾病等危

险因素患者医疗费用和病死率增加的主要因素［２３］。

如何实施规范的医院感染管理，有效预防和控制多

重耐药菌在医院内的产生和传播，保障患者安全，已

成为医学界、政府和社会广泛关注的重点问题。为

了解湖北省医疗机构医院感染管理基本情况和多重

耐药菌检出、防控现状，总结多重耐药菌医院感染防

控综合措施，以期制定区域性的多重耐药菌目标性

监测实施方案，推广实施有效的多重耐药菌防控管

理措施和流程，我们对湖北省多所医疗机构医院感

染管理基本情况和多重耐药菌防控现状进行了基线

调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采取自愿参与的方式，２０１６年４—

５月共调查４７所医院，其中三级医院４１所，二级医

院６所。

１．２　调查方法　由研究者根据《医院感染管理办

法》和《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

（试行）》的管理要求自行设计问卷，采用调查问卷获

得调查对象的一般情况，如医院级别、医院职工数、

床位数、入院患者数、出院患者数、病床使用率等基

本情况，以及多重耐药菌监测的基本情况。所有调

查对象的问卷均由调查人员统计本院信息后完成，

之后核对和回收问卷。

１．３　资料收集和统计学处理　研究者通过电子邮

件发放和回收问卷，并由感染管理专业人员负责解

答调查单位答卷过程中的问题。应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２

建立数据库，采取数据双录入方式并进行检错，采用

ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析。

２　结果

２．１　医院及医院感染管理基本情况　４７所医院实

际开放床位总数５７９９６张，重症监护病房（ＩＣＵ）床

位总数１２６０张，职工总数４３７１９名，２０１５年门急

诊量总计３２４２７２５５例次，出院量２３４０９３８例次，

手术量６５９８５３例次，平均住院日１０．４７ｄ，医院感

染平均现患率为２．４９％。见表１。

表１　２０１５年湖北省４７所参与调查医院主要医疗指标

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｍａｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆ４７ｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉ

ｐａｔｉｎｇｉｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，ＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１５

项目 最小值～最大值 平均 中位数

实际开放

床位数（张）

１００～３３７８ ９５０ １２３３．８９

ＩＣＵ床位数（张） １０～２２０ １６ ２７．８９

门急诊例次数 ６４９１～３９８２４９９ ７０４９４０ ５２００１５．５０

出院患者数（例） １９５～３６０８６７ ４９８０７ ３１９５０

病床使用率（％） １０～１３３．８８ ９７．６０ ９７．２５

平均住院日（ｄ） ５．６～５７．５ １０．４７ １０．４７

手术例次 １２～５５５０４ １４０３９ ９４９１

２０１５年医院感染

现患率（％）

０～７．４ ２．４９ ２．２２

职工人数（名） ４２～２８２７ ８８７ ８８７

２．２　医院感染管理专职人员配备情况　４７所医院

医院感染管理专职人员共１９２名，各医院１～１５名
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不等，平均为 ４．０９名。其中硕士及以上 ５４名

（２８．１３％），本科９７名（５０．５２％），大专及以下学历

４１名（２１．３５％）。医院感染管理专职人员专业构成

比中护理专业９６名（５０．００％），临床专业４５名

（２３．４４％），预防医学专业３４名（１７．７１％）、检验专

业１２名（６．２５％），其他专业５名（２．６０％）。各医疗

机构医院感染专职人员与医院开放床位数配比差距

较大，最高为４．３５人／２５０床，最低为０．３２人／

２５０床，平均为０．９０人／２５０床。２６所（５５．３２％）医

院未达到相关规定的２００～２５０张床位应配备１名

专职医院感染管理人员的要求。

２．３　多重耐药菌监测情况　４７所医院均开展了多

重耐药菌监测，共有２８所（５９．５７％）医院安装了医

院感染监测系统软件，同时与检验系统对接可直接

获得数据。多重耐药菌感染诊断方式中以医院感染

专职 人 员 和 临 床 医 生 共 同 诊 断 为 主，２６ 所

（５５．３２％）医院采取此方式，１４所医院采取以微生

物室报告的方式进行诊断，少数医院采取其他方式。

２．４　２０１５年多重耐药菌检出情况　统计调查医院

常见致病菌，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、耐碳青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥ）、耐碳青霉烯

类铜绿假单胞菌、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌、耐万

古霉素肠球菌 （ＶＲＥ）检出率分别为 ３９．１３％

（４２３５株）、４．１３％（１３７５株）、１９．４４％（２００９株）、

６３．６０％（４４６７株）、２．７７％（１１０株）。见表２。

表２　２０１５年４７所医院医院多重耐药菌检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎ４７ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ２０１５

多重耐药菌 株数 ＭＤＲＯ株数 平均检出率（％）

ＭＲＳＡ １０８２３ ４２３５ ３９．１３

ＣＲＥ ３３２６６ １３７５ ４．１３

耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌 １０３３５ ２００９ １９．４４

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌 ７０２４ ４４６７ ６３．６０

ＶＲＥ ３９７２ １１０ ２．７７

　　：同一患者相同标本分离的同一病原菌视为同一菌株，不重复

计入统计

２．５　多重耐药菌医院感染防控措施　本次调查针

对多重耐药菌防控的核心策略，如制度和流程的建

立、医务人员手卫生依从性、隔离医嘱开具、隔离方

式选择、环境清洁消毒和医务人员防护等，结果显示

４７所医院在具体执行方面有差距，４４所（９３．６２％）

医院均定期召开多重耐药菌防控协调会，其中３１所

（７０．４５％）医院每季度召开一次协调会；２０１５年手

卫生全 院自查依从率最高为 ８９．２％，最低为

１０．０％；４２所（８９．３６％）医院对多重耐药菌感染患

者常规开具隔离医嘱，隔离方式选择单间或床旁隔

离；３３所（７０．２１％）医院环境清洁消毒频次２次／ｄ；

２４所（５１．０６％）医院采用全套的防护物品（口罩、帽

子、手套、护目镜、隔离衣）在多重耐药菌患者诊疗护

理时进行个人防护，其余医院配备使用了部分防护

用品。

３　讨论

医院及医院感染管理基本情况显示，医院感染

管理在参与调查的４７所医院均得到了一定程度的

重视，均设置有医院感染管理科室，但医院感染管理

专职人员的配置明显不足，平均３０４张床位配备１

名医院感染专职人员，各医院专职人员配备差距较

大（０．３２人／２５０床～４．３５人／２５０床，中位数为

０．９０人／２５０床），有２６所（５５．３２％）医院未达到

２００～２５０张床位应配备１名专职医院感染管理人

员的要求［４］。医院感染专职人员学历以硕士、本科

学历为主（７４．４８％），博士学历仅４．１７％，其他占

２１．３５％。专业分布以护理专业为主（５０．００％），其

次是临床专业（２３．４４％）、预防医学专业（１７．７１％）、

检验专业（６．２５％）、其他专业（２．６０％），与国内调查

结果［５７］基本一致。目前，我省医院感染专职人员仍

存在数量配备不足、学历层次跨度大、专业岗位不均

衡等现象。随着医疗行业新业务、新技术的发展，各

种侵入性操作增加，多重耐药菌检出增多；且随着国

家分级诊疗的逐步推进，二级医院和三级医院面临

不同程度的医院感染防控形势，配置合理的医院感

染管理专职人员是医院感染防控顺利开展的基

础［８］。医院管理层应认识到目前医院感染管理人员

专业设置存在的问题，采用学校教育、毕业后教育和

继续教育相结合的方式，培养医院感染专职人员［７］。

医院感染专职管理人员所具备的知识应是“Ｔ”型结

构，横向包括管理、法律法规、心理、伦理等社会科学

知识，纵向包括医学相关的专业基础知识和计算机

知识，还要有现代化的职业意识［９１０］。

本组调查中 ＭＲＳＡ平均检出率为３９．１３％，低

于ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药性监测（２０１５年）报告

ＭＲＳＡ检出率４２．２％
［１１］；耐碳青霉烯类铜绿假单

胞菌平均检出率为１９．４４％，低于ＣＨＩＮＥＴ中国细

菌耐药性监测（２０１５年）报告中铜绿假单胞菌对美

罗培 南 耐 药 率 （２３．４％）和 亚 胺 培 南 耐 药 率

（２７．６％）；耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出率为
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６３．６０％，与ＣＨＩＮＥＴ报告检出率接近（６２．０％～

７０．５％）；ＶＲＥ检出率为２．７７％，略高于ＣＨＩＮＥＴ

报告的２０１５年ＶＲＥ的检出率（２．４％）。本组数据

显示，虽然 ＭＲＳＡ和耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌的

平均检出率略低于ＣＨＩＮＥＴ报告，但是部分医院检

出率仍然远远高于平均数据，说明我省多重耐药菌

的防控工作开展不平衡，各医疗机构均应高度重视

多重耐药菌防控工作，充分利用好监测数据，针对性

地拟定防控计划和策略，进一步降低多重耐药菌的

检出率。

近年来，多重耐药菌管理成为感染防治的研究

热点问题。研究［１，１２１４］表明，采取综合管理措施可

以有效遏制细菌耐药性的加剧。本研究首次较大规

模调查了湖北省三级、二级医疗机构多重耐药菌防

控工作开展概况，结果显示，４７所医院均建立了防

控制度和标准操作程序（ＳＯＰ），以及抗菌药物管理

规定和要求。同时，９３．６２％能够定期召开多重耐药

菌防控协调会，说明多重耐药菌的防控管理工作得

到了医院层面的高度重视。多重耐药菌防控措施的

具体执行情况显示，核心策略的落实仍有差距。开

具隔离医嘱的医院占８９．３６％，说明仍有少数医院

医护交接可能缺乏有效保证。单间或床旁隔离均能

够得到落实，多重耐药菌医院感染的隔离方式得到

认可。但本次调查并未深入了解患者收治情况，对

不同类多重耐药菌感染患者的安置情况难以评价。

医务人员手卫生依从性和正确性的高低直接影响多

重耐药菌医院传播的程度［１５］，４７所医院的平均手卫

生依从率为５５．５８％，接近国内其他省份相关调查

结果［１６］，但各医院手卫生依从性差别较大（１０．０％

～８９．２％），整体仍有待进一步提高；环境清洁消毒

工作均落实，但清洁消毒频次不一，清洁消毒效果未

做进一步了解。

本组调查结果表明，医院感染管理工作的良性

发展需要各级管理部门的高度重视和支持，从人员

配备培养、信息系统开发、重点环节优化等方面不断

提高医院感染管理水平。同时，通过本地区多重耐

药菌检出和防控现状，提醒各级医疗机构医院感染

管理部门规范开展多重耐药菌监测，切实落实多重

耐药菌防控的核心策略，提高具体措施执行的依从

性和有效性，控制细菌耐药性的发展及多重耐药菌

的产生与传播。

致谢：衷心感谢参加本次医疗机构医院感染管

理基本情况及多重耐药菌防控现状调查的４７所医

院感染管理科同行。
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