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·论著·

２０１０—２０１４年湖北省医院感染现患率与抗菌药物使用变化趋势

刘小丽１，邓　敏
２，梁建生１，徐亚青３，田　佳

４，谢多双５

（１武汉市疾病预防控制中心，湖北 武汉　４３００１５；２华中科技大学同济医学院附属协和医院，湖北 武汉　４３００２２；３武汉

大学人民医院，湖北 武汉　４３００６０；４武汉大学中南医院，湖北 武汉　４３００７１；５太和医院，湖北 十堰　４４２００８）

［摘　要］　目的　了解湖北省医疗机构住院患者医院感染和抗菌药物使用的变化趋势，为提高医院感染管理水平

提供科学依据。方法　对２０１０、２０１２、２０１４年湖北省医院感染横断面调查结果进行分析。结果　２０１０、２０１２、

２０１４年医院感染现患率分别为３．４８％（１５２６／４３９０９）、３．０３％（１９１９／６３３２０）和２．８６％（２１７４／７６１４５），总体呈下降趋

势，差异有统计学意义（χ
２＝３６．４４，犘＜０．０１）。抗菌药物使用率逐年下降，从２０１０年的５４．２９％（２３８３８／４３９０９）下降

至２０１４年的４１．０２％（３１２３８／７６１４５），差异有统计学意义（χ
２＝２１９４．０９，犘＜０．０１）。治疗使用抗菌药物患者的细

菌培养送检率逐年提高，从２０１０年的３０．４９％（４２９７／１４０９１）提高至２０１４年的５２．１３％（１０５５６／２０２４８）（χ
２＝

１５９３．９８，犘＜０．０１）。结论　湖北省医院感染现患率呈下降趋势，横断面抗菌药物使用率逐步下降。
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　　医院感染现患率调查是医院感染管理评价的重

要指标［１］，可用于大规模的医院感染监控调查，也可

用于医院感染的长期流行趋势分析［２］。为了连续、

系统地了解我国医院感染发生、抗菌药物使用情况，

按照全国医院感染管理培训基地的计划安排，每两

年进行一次医院感染横断面调查，湖北省积极组织

全省的医疗机构参与调查。将２０１０、２０１２、２０１４年

湖北省的调查数据进行总结分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择２０１０、２０１２、２０１４年５月

１日—１０月３１日某日０：００—２４：００参加调查医疗

机构的所有住院患者为调查对象，各参加调查单位

在此期间内自行选择一天进行调查，调查启动一周

内完成。调查范围包括当日出院、转院、死亡的患

者，不包括当日新入院的患者。

１．２　调查方法　数据来自全国医院感染监测网

历年数据库中湖北省医院的数据，参加调查的医院

按照全国医院感染监控管理培训基地的要求，采用

病历调查和床旁调查方法，按每５０张床位至少配备

１名调查人员，由医院感染控制专职人员和各病区

主治及以上医师组成，调查前统一培训，每３～４名

调查人员为１组，所有临床调查人员随机分配到每

１小组，由医院感染控制专职人员任组长，每组负责

调查３～４个病房。按照全国医院感染监控管理培

训基地制定的调查表格逐项调查填表［３５］，疑难病例

由所在医院组织有关人员讨论确定，各参加调查单

位按要求上报数据。

１．３　诊断标准　依据２００１年颁布的《医院感染诊

断标准（试行）》［６］确定医院感染病例。

１．４　统计分析　所有调查数据统一使用全国医院

感染横断面调查数据网络处理系统（ｈｔｔｐ：／／ｏａ．

ｙｙｇｒ．ｃｎ）报告、汇总，应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据

分析，分类变量采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　不同规模医疗机构医院感染的变化趋势　

２０１０、２０１２、２０１４年湖北省参加调查的医疗机构分

别为６６、７５、７７所，分别调查住院患者４３９０９、

６３３２０、７６１４５例，医院感染现患率分别为３．４８％、

３．０３％和２．８６％。２０１０、２０１２、２０１４年医院感染现

患率总体呈下降趋势，差异有统计学意义（χ
２＝

３６．４４，犘＜０．０１）。见表１。

２．２　不同规模医疗机构社区感染的变化趋势　

２０１０年在参加调查医疗机构中，发现社区感染

８８４０例，现 患 率 ２０．１３％；２０１２ 年，社 区 感 染

１３７６７例，现患率 ２１．７４％；２０１４ 年，社区 感染

１５６７４例，现患率２０．５８％。从三年的结果来看，社

区感染现患率保持稳定，均以医疗机构床位数＜

３００张者最高，床位数≥９００张者最低，两者比较差

异有统计学意义（２０１０、２０１２、２０１４年χ
２ 值分别为

１４７．２７、２４２．５７、２３９．８４，均犘＜０．０１）。详见表２。

表１　２０１０、２０１２、２０１４年湖北省不同规模医疗机构医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１０，２０１２，ａｎｄ２０１４

床位数（张）
２０１０年

监测例数 感染例数 现患率（％）

２０１２年

监测例数 感染例数 现患率（％）

２０１４年

监测例数 感染例数 现患率（％）

＜３００ ８０４ １７ ２．１１ １４４１ ３２ ２．２２ １０３４ ６ ０．５８

３００～ １３２３３ ４０４ ３．０５ １６５５６ ４４０ ２．６６ ２０１１２ ４８２ ２．４０

６００～ ８５０１ ２５８ ３．０３ １３４５６ ３９０ ２．９０ １５７４３ ４１５ ２．６４

≥９００ ２１３７１ ８４７ ３．９６ ３１８６７ １０５７ ３．３２ ３９２５６ １２７１ ３．２４

合计 ４３９０９ １５２６ ３．４８ ６３３２０ １９１９ ３．０３ ７６１４５ ２１７４ ２．８６
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表２　２０１０、２０１２、２０１４年湖北省不同规模医疗机构社区感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１０，

２０１２，ａｎｄ２０１４

床位数（张）
２０１０年

监测例数 感染例数 现患率（％）

２０１２年

监测例数 感染例数 现患率（％）

２０１４年

监测例数 感染例数 现患率（％）

＜３００ ８０４ ２６０ ３２．３４ １４４１ ４７８ ３３．１７ １０３４ ３９０ ３７．７２

３００～ １３２３３ ２９５２ ２２．３１ １６５５６ ４４７０ ２７．００ ２０１１２ ４９３６ ２４．５４

６００～ ８５０１ ２１９０ ２５．７６ １３４５６ ３３６３ ２４．９９ １５７４３ ３０６３ １９．４６

≥９００ ２１３７１ ３４３８ １６．０９ ３１８６７ ５４５６ １７．１２ ３９２５６ ７２８５ １８．５６

合计 ４３９０９ ８８４０ ２０．１３ ６３３２０ １３７６７ ２１．７４ ７６１４５ １５６７４ ２０．５８

２．３　不同规模医疗机构抗菌药物使用的变化趋势

　住院患者抗菌药物使用率：２０１０、２０１２、２０１４年分

别为５４．２９％、４２．３３％和４１．０２％，总体呈下降趋

势，差异有统计学意义（χ
２＝２１９４．０９，犘＜０．０１）。

医疗机构床位数在３００～５９９张时，２０１０、２０１２、

２０１４年抗菌药物使用率分别为５８．６３％、４５．８７％和

４０．２２％，呈下降趋势，差异有统计学意义（χ
２＝

１０９８．１７，犘＜０．０１）；床位数＜３００、６００～８９９、≥

９００张时，抗菌药物使用率２０１０年与２０１２年相比

呈下降趋势（χ
２ 分别为９．８５、４３９．２４、５４９．５０，均犘

＜０．０１），２０１２年与２０１４年相比差异无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表３。２０１０、２０１２、２０１４年使用抗

菌药物的住院患者中治疗用药的比率分别占

２５．３５％、２２．７６％和２２．９４％，２０１０年治疗用药率与

２０１２年（χ
２＝９６．２７，犘＜０．０１）相比，呈下降趋势，

２０１２年与２０１４年相比差异无统计学意义（χ
２＝

０．６７，犘＝０．４１）。见表 ４。二联及以上用药者

２０１０、２０１２、２０１４ 年所占比率分别为 １６．４８％、

１１．０３％和１０．８６％，２０１０年与２０１２年相比呈下降

趋势（χ
２＝６６８．５５，犘＜０．０１），２０１２年与２０１４年相

比差异无统计学意义（χ
２＝０．６７，犘＝０．４１）。见

表５。

表３　２０１０、２０１２、２０１４年湖北省不同规模医疗机构抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１０，２０１２，ａｎｄ２０１４

床位数（张）
２０１０年

监测例数 使用例数 使用率（％）

２０１２年

监测例数 使用例数 使用率（％）

２０１４年

监测例数 使用例数 使用率（％）

＜３００ ８０４ ４７１ ５８．５８ １４４１ ７４５ ５１．７０ １０３４ ５６７ ５４．８４

３００～ １３２３３ ７７５９ ５８．６３ １６５５６ ７５９４ ４５．８７ ２０１１２ ８０９０ ４０．２２

６００～ ８５０１ ４６０１ ５４．１２ １３４５６ ５３３８ ３９．６７ １５７４３ ６３０１ ４０．０２

≥９００ ２１３７１ １１００７ ５１．５０ ３１８６７ １３１２５ ４１．１９ ３９２５６ １６２８０ ４１．４７

合计 ４３９０９ ２３８３８ ５４．２９ ６３３２０ ２６８０２ ４２．３３ ７６１４５ ３１２３８ ４１．０２

表４　２０１０、２０１２、２０１４年湖北省不同规模医疗机构不同用药目的抗菌药物使用率（％）

犜犪犫犾犲４　ＲａｔｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｕｒｐｏｓｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１０，

２０１２，ａｎｄ２０１４（％）

床位数（张）

２０１０年

治疗

用药率

预防

用药率

治疗＋

预防用药率

２０１２年

治疗

用药率

预防

用药率

治疗＋

预防用药率

２０１４年

治疗

用药率

预防

用药率

治疗＋

预防用药率

＜３００ ３３．７１ １５．１７ ９．７０ ２７．８３ １９．９２ ３．９６ ３３．９５ １７．９９ ２．９

３００～ ２７．６５ ２２．４４ ８．５５ ２４．８９ １６．５４ ４．４４ ２２．７９ １３．４４ ４．００

６００～ ３０．５６ １９．２９ ４．２７ ２４．３７ １１．１５ ４．１５ ２７．１９ ９．１６ ３．６８

≥９００ ２１．５５ ２３．４７ ６．４９ ２０．７４ １６．２６ ４．１８ ２１．０３ １６．９６ ３．４７

合计 ２５．３５ ２２．２０ ６．７４ ２２．７６ １５．３３ ４．２４ ２２．９４ １４．４３ ３．６５
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表５　２０１０、２０１２、２０１４年湖北省不同规模医疗机构抗菌药物联合使用率（％）

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１０，２０１２，ａｎｄ

２０１４（％）

床位数（张）

２０１０年

单一

用药率

二联

用药率

三联及以上

用药率

２０１２年

单一

用药率

二联

用药率

三联及以上

用药率

２０１４年

单一

用药率

二联

用药率

三联及以上

用药率

＜３００ ４５．７７ １１．４４ １．３７ ３７．５４ １４．０９ ０．０７ ４２．３６ １２．３８ ０．１０

３００～ ４０．４５ １７．３４ ０．８５ ３５．３３ １０．１５ ０．３９ ３１．２９ ８．６０ ０．３３

６００～ ３５．９１ １７．２８ ０．９３ ２７．５５ １１．７５ ０．３７ ２７．７６ １１．５８ ０．６８

≥９００ ３６．６３ １３．７９ １．０９ ３０．５０ ９．８１ ０．８８ ３０．２３ １０．２５ ０．９９

合计 ３７．８１ １５．４９ ０．９９ ３１．３０ １０．４１ ０．６２ ３０．１６ １０．１２ ０．７４

２．４　不同规模医疗机构治疗性使用抗菌药物送细

菌培养的变化趋势　在治疗性使用抗菌药物的住院

患者中，２０１０、２０１２、２０１４年细菌培养送检率分别为

３０．４９％、４４．９７％和５２．１３％，总体呈升高趋势，差

异有统计学意义（χ
２＝１５９３．９８，犘＜０．０１）。三年中

细菌培养送检率，医疗机构床位数在３００～５９９、≥

９００张 者 呈 升 高 趋 势 （χ
２ 值 分 别 为 ４５２．９０、

１１７７．２５，均犘＜０．０１）；床位数＜３００张者，２０１０年

细菌培养送检率与２０１２年相比差异无统计学意义

（χ
２＝０．０３，犘＝０．８６），２０１２年与２０１４年相比呈升

高趋势（χ
２＝５．３６，犘＜０．０５）；床位数在６００～

８９９张者，２０１０年与２０１２年相比有所提高，差异有

统计学意义（χ
２＝１５８．３６，犘＜０．０１），２０１２年与

２０１４年相比有所下降，差异有统计学意义（χ
２＝

３４．７８，犘＜０．０１）。见表６。

表６　２０１０、２０１２、２０１４年湖北省不同规模医疗机构治疗性使用抗菌药物细菌培养送检情况

犜犪犫犾犲６　ＳｐｅｃｉｍｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＨｕｂｅｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１０，２０１２，ａｎｄ２０１４

床位数（张）
２０１０年

应送检例数 送检例数 送检率（％）

２０１２年

应送检例数 送检例数 送检率（％）

２０１４年

应送检例数 送检例数 送检率（％）

＜３００ ３４９ １８５ ５３．０１ ４５８ ２４０ ５２．４ ３８１ ２３０ ６０．３７

３００～ ４７９０ ９９６ ２０．７９ ４８５６ １６８７ ３４．７４ ５３８７ ２１５９ ４０．０８

６００～ ２９６１ １２６３ ４２．６５ ３８３７ ２２２７ ５８．０４ ４８５９ ２５１２ ５１．７

≥９００ ５９９１ １８５３ ３０．９３ ７９４２ ３５３３ ４４．４９ ９６２１ ５６５５ ５８．７８

合计 １４０９１ ４２９７ ３０．４９ １７０９３ ７６８７ ４４．９７ ２０２４８ １０５５６ ５２．１３

３　讨论

湖北省２０１０、２０１２、２０１４年的医院感染现患率

分别为３．４８％、３．０３％和２．８６％，均低于同期全国

的医院感染现患率水平（分别为３．８６％、３．６０％、

２．６７％）
［３５］，亦 低 于 国 外 的 相 关 调 查 结 果，如

２０１２年澳大利亚调查４３２１例住院患者，医院感染

现患率为６．２％
［７］；２０１２年法国调查５９５４例住院

患者，医院感染现患率为６．８％
［８］；２０１１年英国调查

１０３所医院５４１０８例住院患者，医院感染现患率为

６．４％
［９］；２０１０ 年欧洲 （ＥＣＤＣ）调查 ６６ 所医院

１９８８８例住院患者，医院感染现患率为７．１％
［１０］；

２００９年加拿大调查３０所医院１３５３例住院患者，医

院感染现患率为８．７％
［１１］，且总体呈下降趋势，与国

内的相关研究结果一致［１２］，说明在国家、省级卫生

行政部门的正确领导下，在医院感染管理专职人员

及广大医务人员的共同努力下，湖北省医院感染管

理取得了良好成效。湖北省２０１０、２０１２、２０１４年的

社区 感 染 现 患 率 分 别 为 ２０．１３％、２１．７４％ 和

２０．５８％，提示在我省医疗机构的住院患者中，有１／４

的患者在入院时已携带某种病原体，在床位数＜３００

张的医疗机构中更高，提醒医疗机构在日常工作中

应加强消毒隔离，医务人员的手卫生管理及职业防

护等，防止交叉感染发生。

抗菌药物使用情况：湖北省２０１０、２０１２、２０１４年

的抗菌药物使用率分别为５４．２９％、４２．３３％和

４１．０２％，呈下降趋势，与国内相关研究
［１３］结果一

致，均低于２０１２年全国抗菌药物临床应用专项整治

活动方案中住院患者抗菌药物使用率＜６０．００％的

规定，说明在全国抗菌药物临床应用专项整治活动、

三好一满意和医疗质量万里行等活动的开展下，本
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省抗菌药物合理应用工作取得了初步成效，但抗菌

药物使用率仍高于一些发达国家。２０１２年澳大利

亚抗菌药物使用率为３３％
［７］，２０１１年英国抗菌药物

使用率为３４．７％
［９］，２００７—２００８年荷兰抗菌药物使

用率为３０．９％
［１４］，２００６年欧洲（ＥＳＡＣ）抗菌药物使

用率为３０．１％
［１５］。

湖北省２０１０、２０１２、２０１４年细菌培养送检率分

别为３０．４９％、４４．９７％和５２．１３％，总体呈升高趋

势，２０１４年全省细菌培养送检率达到了国家要求不

低于５０．００％的规定，尤其是住院床位数≥９００的医

疗机构，其送细菌培养送检率从２０１０年的３０．９３％，

提高至２０１４年的５８．７８％，说明湖北省治疗性使用

抗菌药物送细菌培养的工作在省、市卫生行政部门

的大力推动和各级医务人员的共同努力下取得了较

好的成绩，同时也应注意到住院床位数在３００～

５９９张的医疗机构，虽然细菌培养送检率从２０１０年

的２０．７９％提高至２０１４年的４０．０８％，仍未达规定

要求；应引起警惕的是床位数在６００～８９９张的医疗

机构，细菌培养送检率从２０１０年的４２．６５％提高至

２０１２年的５８．０４％，２０１４年又降至５１．７０％，出现升

高又降低的现象，也说明不同医疗机构之间发展不

平衡，重视程度和投入不同，在今后的工作中应重点

加强此类医疗机构的管理，进一步强化病原学送检

的管理，积极开展病原学送检和细菌耐药检测，以便

更好地指导临床科室合理使用抗菌药物，降低和减

缓细菌耐药的发生和发展。

综上所述，湖北省三年医院感染横断面调查资

料的综合分析结果显示，本省医院感染与抗菌药物

使用均呈下降趋势，治疗使用抗菌药物细菌培养送

检率呈升高趋势，湖北省医院感染管理取得了良好

成效，抗菌药物使用逐步规范，但某些工作仍需重点

强化。

致谢：非常感谢全国医院感染监控管理培训基

地吴安华教授和文细毛老师提供的数据支持，同时

向参加调查的湖北省所有医疗机构致以衷心的

感谢。
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