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（１．西藏自治区拉萨市人民医院感染控制科，西藏 拉萨　８５００００；２．首都医科大学附属北京友谊医院办公室，北京　

１０００５０）

［摘　要］　目的　了解某院２０１６—２０１８年医院感染现患率及其变化趋势，评价医院感染管理控制措施的效果，为

提高医院感染管理水平提供参考依据。方法　采用横断面调查方法，床旁调查与查阅病历相结合对该院２０１６年

１１月２４日、２０１７年４月２７日、２０１８年５月２３日当天的所有住院患者进行医院感染现患率调查。结果　三年共

调查患者７９０例，发现医院感染１２例、１３例次，医院感染现患率、例次现患率分别为１．５２％、１．６５％；各年份医院

感染现患率分别为１．８４％、１．４３％、１．３６％，三年之间比较差异无统计学意义（χ
２＝０．２０８，犘＝０．９３５）。医院感染部

位以下呼吸道为主（占４６．１６％）。调查日抗菌药物使用率为５３．６７％，抗菌药物使用率从２０１６年的６９．１２％下降

至２０１８年的３７．０７％，差异有统计学意义（χ
２＝５７．５５４，犘＜０．００１）。治疗性使用抗菌药物占７０．９１％～７９．３３％，

一联使用抗菌药物占７３．３３％～８０．７３％，治疗性使用抗菌药物送细菌培养率从２０１７年的３８．８５％提高至２０１８年

的５９．３０％，各年度抗菌药物使用目的、联用情况以及治疗性使用抗菌药物细菌培养送检情况比较，差异均有统计

学意义（χ
２ 值分别为６２．２６６，、６９．７７４、８．９３０，均犘＜０．０５）。结论　该院近３年医院感染现患率无明显变化，抗菌

药物使用逐年规范，但治疗性使用抗菌药物细菌培养送检率仍有待提高。
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　　医院感染现患率调查是通过普查或抽样调查的

方式收集某一时点或时段有关实际处于医院感染状

态的病例资料，以描述医院感染及其与影响因素关

系的一种研究方法。通过医院感染现患率调查能够

快速、准确获得感染分布的宏观资料，为医院感染的

纵向深入研究提供线索和病因学假设。我国医院感

染监测发展迅速，自２００１年开始，全国医院感染监

测网每隔两年组织一次大规模的全国性的医院感染

现患率调查，且全国各地医院一般都有各自的医院

感染监测系统，一般每年会定期进行医院感染现患

率调查［１］。西藏地区因特殊的地理、环境、人文因

素，加之医院感染监测发展较内地晚，医院感染现患

率鲜有报道。医院感染一旦发生，轻者会延长患者

的住院时间，增加住院成本，重者可能危及生命，因

此医院感染的防控至关重要。为了解某院医院感染

现状，为拉萨市制定医院感染预防控制措施提供依

据，本研究收集了２０１６—２０１８年该院现患率调查的

数据，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取２０１６年１１月２４日、２０１７年

４月２７日、２０１８年５月２３日该院当天０：００—２４：００

所有住院患者，包括出院、转科、死亡的患者，不包括

新入院患者。

１．２　调查方法　依据《医院感染监测规范》（ＷＳ／Ｔ

３１２—２００９）开展医院感染现患率调查。由感染控制

科专职人员负责组织实施，各科室感控小组医生、护

士配合调查，采用床旁调查与查阅病历相结合的方

法完成调查。调查前由感染控制科对全院人员进行

统一培训，以便掌握调查目的、方法及意义等，缩小

人为误差。调查后由感染控制科对所有调查数据进

行审核。

１．３　医院感染诊断标准　依据卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断，所有在调

查期间处于医院感染状态的患者均计入医院感染。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进行

数据分析，计数资料以百分率表示，率的比较采用

χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共调查住院患者７９０例，其中女性

４５９例（５８．１０％），男性３３１例（４１．９０％）。年龄

１个月～９２．８６岁，平均（３９．１４±２３．８６）岁。医院感

染现患率为１．３６％～１．８４％，例次现患率为１．４３％

～１．８４％，３年之间医院感染现患率比较，差异无统

计学意义（χ
２＝０．２０８，犘＝０．９３５）。２０１７、２０１８年社

区感染现患率分别为３１．１８％、２８．５７％，两者比较

差异无统计学意义（χ
２＝０．６０５，犘＝０．７３９）。见表１。

表１　２０１６—２０１８年某院住院患者医院感染、社区感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８

年份 应调查例数 调查例数 实查率（％）
医院感染

例数 现患率（％） 例次数 例次现患率（％）

社区感染

例数 现患率（％）

２０１６ ２２１ ２１７ ９８．１９ ４ １．８４ ４ １．８４ － －

２０１７ ２８５ ２７９ ９７．８９ ４ １．４３ ４ １．４３ ８７ ３１．１８

２０１８ ２９４ ２９４ １００．００ ４ １．３６ ５ １．７０ ８４ ２８．５７

合计 ８００ ７９０ ９８．７５ １２ １．５２ １３ １．６５ １７１ ２９．８４

　　－：２０１６年未调查社区感染情况

２．２　医院感染科室分布　２０１６—２０１８年医院感染

现患率居前三位的科室为干保科、骨科、普外科，分

别为３．２８％、３．１６％、１．５２％。该院２０１７年下半年

才成立重症医学科，２０１８年医院感染现患率为

３３．３３％。见表２。
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表２　２０１６—２０１８年某院住院患者各科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８

科室

２０１６年

调查

例数

感染

例数

现患率

（％）

２０１７年

调查

例数

感染

例数

现患率

（％）

２０１８年

调查

例数

感染

例数

现患率

（％）

合计

调查

例数

感染

例数

现患率

（％）

产科 ２８ ０ ０．００ ２６ １ ３．８５ ３０ ０ ０．００ ８４ １ １．１９

妇科 １９ ０ ０．００ ２５ ０ ０．００ ２６ ０ ０．００ ７０ ０ ０．００

儿科 ３６ ０ ０．００ ３４ １ ２．９４ ２８ ０ ０．００ ９８ １ １．０２

干保科 １４ ２ １４．２９ ２４ ０ ０．００ ２３ ０ ０．００ ６１ ２ ３．２８

消化内科 ３１ ０ ０．００ ３２ ０ ０．００ ３０ １ ３．３３ ９３ １ １．０８

呼吸内科 ２３ ０ ０．００ ２５ ０ ０．００ ２６ ０ ０．００ ７４ ０ ０．００

心肾高原病科 － － － ２２ １ ４．５５ ２５ ０ ０．００ ４７ １ ２．１３

普外科 ４４ ０ ０．００ ４４ １ ２．２７ ４４ １ ２．２７ １３２ ２ １．５２

骨科 １８ ２ １１．１１ ４３ ０ ０．００ ３４ １ ２．９４ ９５ ３ ３．１６

急诊留观 ４ ０ ０．００ ４ ０ ０．００ ４ ０ ０．００ １２ ０ ０．００

重症医学科 － － － － － － ３ １ ３３．３３ ３ １ ３３．３３

新生儿科 － － － － － － １８ ０ ０．００ １８ ０ ０．００

ＣＣＵ － － － － － － ３ ０ ０．００ ３ ０ ０．００

合计 ２１７ ４ １．８４ ２７９ ４ １．４３ ２９４ ４ １．３６ ７９０ １２ １．５２

　　－：调查时无此科室，２０１７年１２月后陆续开科；ＣＣＵ：心内科监护病房

２．３　医院感染部位分布　医院感染部位以下呼吸

道为主（占４６．１６％），其次为表浅手术切口（占

１５．３９％）。各年度医院感染部位分布比较，差异无

统计学意义（χ
２＝１３．７１３，犘＝０．７０４）。见表３。

表３　２０１６—２０１８年某院住院患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０１８

感染部位
２０１６年

例次 构成比（％）

２０１７年

例次 构成比（％）

２０１８年

例次 构成比（％）

合计

例次 构成比（％）

下呼吸道 ２ ５０．００ １ ２５．００ ３ ６０．００ ６ ４６．１６

上呼吸道 ０ ０．００ １ ２５．００ ０ ０．００ １ ７．６９

泌尿系统 ０ ０．００ １ ２５．００ ０ ０．００ １ ７．６９

皮肤软组织 １ ２５．００ ０ ０．００ ０ ０．００ １ ７．６９

表浅手术切口 １ ２５．００ ０ ０．００ １ ２０．００ ２ １５．３９

深部手术切口 ０ ０．００ ０ ０．００ １ ２０．００ １ ７．６９

其他部位 ０ ０．００ １ ２５．００ ０ ０．００ １ ７．６９

合计 ４ １００．００ ４ １００．００ ５ １００．００ １３ １００．００

２．４　医院感染病原体分布　共检出病原菌３株，分

别为产气肠杆菌、金黄色葡萄球菌、其他病原体。

２．５　抗菌药物使用情况　２０１６—２０１８年调查日抗

菌药物总使用率为５３．６７％，使用率从２０１６年的

６９．１２％下降至２０１８年的３７．０７％，差异有统计学

意义（χ
２＝５７．５５４，犘＜０．００１）。治疗性使用抗菌药

物占７０．９１％～７９．３３％，预防性使用抗菌药物占

１４．００％～２１．１０％，预防＋治疗性使用抗菌药物占

４．５９％～１３．３３％。抗菌药物一联用药占７３．３３％

～８０．７３％。治疗性使用抗菌药物细菌培养送检率

从２０１７年的３８．８５％提高至２０１８年的５９．３０％，各

年度抗菌药物使用目的、联用情况以及治疗性使用

抗菌药物细菌培养送检情况比较，差异均具有统计

学意义（χ
２ 值分别为６２．２６６、６９．７７４、８．９３０，均犘＜

０．０５）。见表４。
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表４　２０１６—２０１８年某院住院患者抗菌药物使用及治疗性使用抗菌药物送细菌培养情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｆｏｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１６ｔｏ

２０１８

年份 调查例数 使用例数 使用率（％）

用药目的（％）

预防 治疗
预防＋

治疗

联合用药（％）

一联 二联
三联及

以上

治疗用药细菌培养

送检例数 送检率（％）

２０１６ ２１７ １５０ ６９．１２ １４．００ ７９．３３ ６．６７ ７３．３３ ２６．００ ０．６７ － －

２０１７ ２７９ １６５ ５９．１４ １５．７６ ７０．９１ １３．３３ ７７．５８ ２２．４２ ０．００ ５４ ３８．８５

２０１８ ２９４ １０９ ３７．０７ ２１．１０ ７４．３１ ４．５９ ８０．７３ １５．６０ ３．６７ ５１ ５９．３０

合计 ７９０ ４２４ ５３．６７ １６．５１ ７４．７６ ８．７３ ７６．８９ ２１．９３ １．１８ １０５ ４６．６７

　　－：２０１６年未统计

３　讨论

本研究结果显示，２０１６—２０１８年医院感染现患

率为１．３６％～１．８４％，三年医院感染现患率比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），但低于相关文献
［２３］

报道的现患率和例次现患率，也低于２０１４年全国医

院感染监测网报道的现患率［４］。分析原因可能为：

（１）该院医院规模不大，收治的患者疾病严重程度较

轻。（２）研究
［５６］表明，医院感染的高发科室为重症

监护病房（ＩＣＵ）、神经外科、烧伤整形科、血液内科、

呼吸内科等，该院无神经外科、烧伤整形科、血液内

科，ＩＣＵ 于２０１７年下半年建科，收治患者数量较

少。（３）西藏地处高原，平均海拔在４０００ｍ以上，

素有“世界屋脊”之称，寒冷、缺氧、空气干燥、紫外线

强，对人口比例、疾病谱构成、细菌繁殖与分布，以及

医院感染的感染源、感染途径、易感者、感染部位等

都可能产生较大的影响［７］。

医院感染现患率居前三位的科室为干部保健

科、骨科、普外科。研究［８］表明，各科室ＩＣＵ的医院

感染现患率最高，该院ＩＣＵ２０１７年下半年才开科，

但２０１８年ＩＣＵ医院感染现患率达３３．３３％，一定程

度上说明ＩＣＵ是医院感染的高危科室。ＩＣＵ、外科

等科室医院感染率高的原因为收治的患者疾病复

杂、病情严重、免疫力低下、住院时间长，且部分患者

接受气管切开、动静脉置管、留置导尿管等侵入性

操作。

本研究医院感染的高发部位与其他研究者［９］报

道的结果一致，主要为呼吸系统，其中又以下呼吸道

感染为主。此结果可能与西藏的地理环境有一定关

系，西藏气候寒冷，昼夜温差大，总体气温偏低，刺激

呼吸道，易导致呼吸道感染。

２０１６—２０１８年调查日抗菌药物总使用率为

５３．６７％，使用率从２０１６年的６９．１２％下降至２０１８

年的３７．０７％，说明抗菌药物管理取得一定成效。

但２０１６、２０１７年调查的抗菌药物使用率均高于

５０％，可能与该院收治患者社区感染较多，以及抗菌

药物使用指征掌握不严，使用不规范［１０］有关。３年

中抗菌药物的使用均以一联用药为主，与相关

调查［１１］结果一致。２０１７、２０１８年该院治疗性使用抗

菌药物细菌培养送检率均高于３０％，且２０１８年高

于２０１７年，差异有统计学意义（犘＜０．００１），此与该

院加强抗菌药物管理后，医务人员对感染性疾病抗

菌药物使用的认识程度、抗菌药物合理使用的知识

以及病原学送检意识明显提高有关。

２０１６—２０１８年，医 院 感 染 发 病 率 分 别 为

０．３４％、０．５３％、１．７１％。分析原因可能与２０１６年

刚建医院感染管理科，很多规范和制度尚未落实到

位，医务人员对医院感染病例上报积极性差，漏报情

况可能较多有关。２０１７年通过绩效改革方案激励，

医院感染病例上报情况有所好转，故医院感染发病

率升高。２０１８年医院感染管理持续改进并逐步规

范，医院感染发病率为１．５％～１．８％，与医院感染

现患率（１．３６％～１．８４％）大致相当。

通过连续３年医院感染现患率调查，基本上了

解了该时间段内全院医院感染率、感染科室、感染部

位等情况，医院感染高危人群、高危因素以及日常医

院监测工作中存在的缺陷，对医院感染防控工作效

果有了客观的认识，也增加了医务人员的医院感染

防控意识，同时为下一步工作指明了方向。

该院为拉萨市基层区域医疗中心，大部分患者

为首次在该院就诊，因此，该资料可以反映医院感染

的真实情况，具有较高的参考价值。该院虽为三甲

医院，但医院感染防控水平远落后于全国三甲医院

平均水平。当前我国医院感染管理事业仍面临严峻

形势和巨大挑战，医院感染防控难度正不断加大，医
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院感染管理问题也愈发突出，在促进全国医院感染

工作发展的同时，除了国家相关部门需给予政策支

持外，各医院也需主动承担责任，才能确保医疗质量

和医疗安全的有效提升［１２］。
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