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［摘　要］　目的　了解某院医院感染发生情况和趋势，为针对性预防医院感染提供依据。方法　按照卫生部《医

院感染诊断标准（试行）》，采取床旁调查和查阅住院病历相结合的方法，对调查当日所有住院患者进行医院感染现

患率调查。结果　２００９年６月１８日和２０１０年６月３０日分别调查该院住院患者９４２人和９２９人，实查率均为

１００．００％；医院感染现患率分别为４．１４％（３９例）、４．５２％（４２例），例次现患率分别为５．１０％（４８例）、５．１７％（４８

例）；下呼吸道（感染率５６．２５％、５８．３４％）、泌尿道（感染率１６．６６％、２０．８３％）是医院感染高发部位；男性、年龄＜２

岁或＞６０岁、泌尿道插管、动静脉插管、使用呼吸机是医院感染主要危险因素；抗菌药物使用率分别为５４．６７％和

５２．３１％，治疗性使用抗菌药物病原学送检率分别为４２．３０％和４３．３０％。结论　应加强重点部门人群、重点部位的

目标监测与管理；加强抗菌药物的监控与管理，降低抗菌药物使用率，提高病原学送检率，正确、合理使用抗菌药物。
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　　为了解本院医院感染实际发生情况和长期趋

势，科学制定医院感染控制措施，有针对性地预防医

院感染，我们于２００９年６月１８日和２０１０年６月３０

日分别进行了２次医院感染现患率调查，现将调查

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００９年６月１７日０∶００—２４∶００

和２０１０年６月２９日０∶００—２４∶００的所有住院患

者，包括当日出院患者，不包括当日入院患者。

·６８２· 中国感染控制杂志２０１１年７月第１０卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ４Ｊｕｌ２０１１



１．２　调查方法　按照卫生部《医院感染监测规范》

（２００９年），调查开始前一周，向各临床科室发出通

知，说明调查目的和要求，完善与感染性疾病诊断有

关的各项检查。成立由医院感染控制人员、医院感

染质控医生和质控护士组成的调查小组，每组２～３

人，于调查前１天对所有调查人员进行统一培训。

采取床旁调查与查阅住院病历相结合的方法进行调

查，并按要求填写个案调查表及床旁调查表。

１．３　诊断标准　按照卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》对医院感染病例进行诊断。

１．４　统计方法　应用ＳＡＳ６．１２软件包进行统计

学分析，两样本率的比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉确

切概率法，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患率　２００９年和２０１０年分别应

查９４２人和９２９人，实查９４２人和９２９人，实查率均

为１００．００％。医院感染现患率调查结果见表１，

２００９年和２０１０年医院感染现患率比较，差异无统

计学意义（χ
２＝０．１６４，犘＝０．６８６）。

２．２　各科室医院感染现患率　见表２。

表１　２００９年和２０１０年医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２００９ａｎｄ２０１０

年份 实查病例数 感染例数 现患率（％） 感染例次数 例次现患率（％）

２００９ ９４２ ３９ ４．１４ ４８ ５．１０

２０１０ ９２９ ４２ ４．５２ ４８ ５．１７

合计 １８７１ ８１ ４．３３ ９６ ５．１３

表２　各科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

科室
２００９年

实查例数 感染例数 现患率（％）

２０１０年

实查例数 感染例数 现患率（％）
χ
２ 犘

重症监护室 ８ ３ ３７．５０ ３ １ ３３．３３ － １．０００

神经外科 １６ ５ ３１．２５ １２ ４ ３３．３３ － １．０００

老年病科 ３８ １０ ２６．３２ ３４ １１ ３２．３５ ０．３１７ ０．５７４

急诊内科 ２４ ５ ２０．８３ ２３ ５ ２１．７４ ０．０００ １．０００

消化内科 ４１ ３ ７．３２ ３３ ５ １５．１５ ０．４９３ ０．４８３

神经内科 ３６ ４ １１．１１ ３９ ５ １２．８２ ０．０００ １．０００

其他内科 １３８ １ ０．７２ １３０ ６ ４．６２ ２．６０１ ０．１０７

其他外科 ２５５ ３ １．１８ ２５８ ４ １．５５ ０．０００ １．０００

妇产科 ２５７ １ ０．３９ ２５３ １ ０．３９ ０．０００ １．０００

儿科 ３３ ０ ０．００ ３２ ０ ０．００ － －

新生儿科 ７９ ４ ５．０６ ９５ ０ ０．００ － ０．０４１

五官科 １７ ０ ０．００ １７ ０ ０．００ － －

合计 ９４２ ３９ ４．１４ ９２９ ４２ ４．５２ ０．１６４ ０．６８６

２．３　医院感染部位　２００９年和２０１０年医院感染

部位均以下呼吸道和泌尿道为主，详见表３。

２．４　危险因素分析　２００９年和２０１０年医院感染

危险因素及其感染率见表４。

２．５　抗菌药物使用情况　２００９年和２０１０年抗菌

药物日使用率分别为５４．６７％和５２．３１％，病原学送

检率分别为４２．３０％和４３．３０％；用药目的及联合用

药情况见表５。

表３　２００９年和２０１０年医院感染部位构成比

犜犪犫犾犲３　Ｓｉｔｅｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

２００９ａｎｄ２０１０

感染部位
２００９年

感染例次 构成比（％）

２０１０年

感染例次 构成比（％）

下呼吸道 ２７ ５６．２５ ２８ ５８．３４

泌尿道 ８ １６．６６ １０ ２０．８３

上呼吸道 ３ ６．２５ ５ １０．４２

胃肠道 ３ ６．２５ ２ ４．１７

手术切口 ２ ４．１７ １ ２．０８

腹腔内组织 １ ２．０８ １ ２．０８

血流 ２ ４．１７ １ ２．０８

皮肤软组织 ２ ４．１７ ０ ０．００

合计 ４８ １００．００ ４８ １００．００
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表４　２００９年和２０１０年医院感染危险因素及其感染率

犜犪犫犾犲４　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｒａｔｅｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２００９ａｎｄ２０１０

危险因素
２００９年

调查人数 感染人数 感染率（％） χ
２ 犘

２０１０年

调查人数 感染人数 感染率（％） χ
２ 犘

性别 男 ３７５ ２５ ６．６７ １０．０２１ ０．００２ ３４８ ２６ ７．４７ １１．２２０ ０．００１

女 ５６７ １４ ２．４７ ５８１ １６ ２．７５

年龄（岁） ＜２或＞６０ ５１４ ３４ ６．６１ １７．４５６ ０．００１ ４４８ ３４ ７．５９ １８．８７１ ０．００１

２～６０ ４２８ ５ １．１７ ４８１ ８ １．６６

泌尿道插管 是 ２１３ ２３ １０．８０ ３０．７４３ ０．００１ １９３ １４ ７．２５ ４．２１５ ０．０４０

否 ７２９ １６ ２．１９ ７３６ ２８ ３．８０

动静脉插管 是 ６７ ２９ ４３．２８ ２６７．９５７ ０．００１ ８０ １６ ２０．００ ４４．７４５ ０．００１

否 ８７５ １０ １．１４ ８４９ ２６ ３．０６

使用呼吸机 是 ９５ ９ ９．４７ ６．１５２ ０．０１３ ７３ ８ １０．９６ ６．０７４ ０．０１４

否 ８４７ ３０ ３．５４ ８５６ ３４ ３．９７

手术 是 ３０１ ９ ２．９９ ２．０９２ ０．１４８ ３１９ ８ ２．５１ １．１１０ ０．２９２

否 ２５２ ３ １．１９ ２２４ ２ ０．８９

表５　２００９年和２０１０年抗菌药物使用及病原学送检情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｓａｍｐｌｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｉｎ２００９ａｎｄ２０１０

项目
２００９年

例数 ％

２０１０年

例数 ％
χ
２ 犘

使用抗菌药物目的 ５１５ ５４．６７ ４８６ ５２．３１ １．０４４ ０．３０７

　治疗 ２４４ ４７．３８ ２６７ ５４．９４ ５．７１８ ０．０１７

　预防 ２１０ ４０．７８ １３５ ２７．７８ １８．７０５ ０．００１

　治疗＋预防 ６１ １１．８４ ８４ １７．２８ ５．９７２ ０．０１５

联合用药

　一联 ２６２ ５０．８７ ２７６ ５６．７９ ３．５２１ ０．０６１

　二联 ２５１ ４８．７４ ２０６ ４２．３９ ４．０６５ ０．０４４

　三联 ２ ０．３９ ４ ０．８２ － ０．４３９

治疗性用药病原学送检 １２９ ４２．３０ １５２ ４３．３０ ０．０６８ ０．７９４

３　讨论

本院２次调查的医院感染现患率分别为４．１４％

和４．５２％，与全国和周边同等级医院比较，现患率相

近［１－２］，且两年现患率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；科室及感染部位分布，２次调查结果亦相近，

说明此２次调查能够反映本院医院感染的现状。

综合重症监护室、神经外科、老年病科、急诊内

科、消化内科和神经内科是本院医院感染高发科室。

侵入性操作多、高龄、昏迷、免疫力低下、住院时间长

且大量使用抗菌药物等高危因素，导致这些科室医

院感染发病率显著高于其他科室。新生儿科是医院

感染的高危科室，本院新生儿科严格执行国家、省、

市各项规定和要求，布局流程基本满足医院感染预

防与控制的原则；日常管理中强化医务人员消毒隔

离观念，严把手卫生关；同时加强感染患儿的隔离控

制工作，有效杜绝了交叉感染。

医院感染部位分布中，依旧以下呼吸道感染为

主（２００９年５６．２５％，２０１０年５８．３４％），与国内许多

报道 ［３－４］一致；泌尿道感染（２００９年１６．６６％，２０１０

年２０．８３％）和上呼吸道感染（２００９年６．２５％，２０１０

年１０．４２％）次之。

２次调查显示，男性、年龄＜２岁或＞６０岁、泌

尿道插管、动静脉插管、使用呼吸机是医院感染的主

要危险因素。手术科室中手术患者和非手术患者医

院感染率差异无统计学意义（犘＞０．０５），原因可能

是虽然本院为综合性医院，但妇科、产科手术患者占

手术科室患者总数的５０％左右，常规监测中妇科、

产科的医院感染率一直显著低于其他手术科室，从

而一定程度上降低了手术患者的总医院感染率。

本院２００９年和２０１０年抗菌药物日使用率分别

为５４．６７％和５２．３１％，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），均高于全国平均水平
［５］。治疗用药中，使用

抗菌药物前病原学送检率过低，两年均＜４５％，且两

年比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明本院在

抗菌药物的合理使用方面存在较多问题。治疗性使

用抗菌药物前病原学送检率过低，不能及时指导临

床合理使用抗菌药物，导致临床使用抗菌药物过度

（下转第２８５页）
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铜绿假单胞菌对替卡西林、庆大霉素、环丙沙星

等药物的阶段耐药率均在４０％左右，对其他抗菌药

物的耐药率与相关文献［２］相似。率差值评价发现，

铜绿假单胞菌对阿米卡星、妥布霉素、庆大霉素、哌

拉西林／他唑巴坦及亚胺培南等药物的耐药率降低。

从耐药速度上看，铜绿假单胞菌对头孢他啶和哌拉

西林的耐药速率最快，敏感性恢复最快的是阿米卡

星。但因铜绿假单胞菌的药敏资料不全，其趋势及

各项率值变化规律有待进一步研究。

肺炎克雷伯菌对阿莫西林、阿莫西林／克拉维

酸、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦的阶段耐药率差

值高达２４％～４２％；对阿米卡星、妥布霉素、替卡西

林、亚胺培南等药物耐药性降低；对阿莫西林／克拉

维酸和哌拉西林／他唑巴坦的耐药速率最快；敏感性

恢复最快的是亚胺培南和阿米卡星。阴沟肠杆菌的

耐药率较文献报道［３］低，其除对哌拉西林／他唑巴

坦、替卡西林和环丙沙星的阶段耐药率增加外，对其

他１２种抗菌药物的阶段耐药率呈降低趋势；对环丙

沙星耐药速率增加最快；敏感性恢复最快的是亚胺

培南，其次是阿米卡星。

表２显示，金黄色葡萄球菌对青霉素、苯唑西

林、庆大霉素、红霉素、磺胺甲口恶唑／甲氧苄啶等的耐

药率低于文献报道［３］；对青霉素、苯唑西林和庆大霉

素的阶段耐药率呈降低趋势，对其他抗菌药物的耐

药率增加；对利福平和磺胺甲口恶唑／甲氧苄啶的耐药

速率最快。表皮葡萄球菌除对克林霉素、培氟沙星

和红霉素的耐药性增加外，对其他抗菌药物的耐药

率均下降，对环丙沙星、奎奴普汀／达福普汀、米诺环

素的阶段耐药率降低４０％以上；对环丙沙星、万古

霉素、替考拉宁、米诺环素、奎奴普汀／达福普汀的耐

药速率降低最快，耐药速率增加最快的是培氟沙星。

率差合值，金黄色葡萄球菌为５０．３０％，表皮葡萄球

菌为－１５７．０１％，说明近年来金黄色葡萄球菌对１５

种抗菌药物的总体耐药程度增加，表皮葡萄球菌下

降。

上述指标可清晰和多角度地描述细菌耐药性变

化，并可进行某些耐药现象的风险预测，以便采取相

应的干预措施预防或阻断某种耐药性的传播，做好

耐药趋势的追踪。这些指标对于指导临床抗菌药物

的应用及细菌耐药性研究具有指导意义。但对上述

指标，还需要进一步验证其可靠性和全面性，并在临

床实践中不断改进。

［参 考 文 献］

［１］　陈开森，袁华国，廖晚珍．临床分离大肠埃希菌药敏及结果分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（４）：４６３－４６５．

［２］　吴安华，任南，文细毛，等．医院内感染非发酵革兰阴性杆菌的

病原学与耐药性监测研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００４，２７

（１１）：７６４－７６６．

［３］　蒋冬香，陈刚，高玲，等．重症监护病房病原菌分布与耐药性分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１３）：１９５３－１９５６．

（上接第２８８页）

依赖经验治疗。提示医院应尽快开展抗菌药物使用

方面的相关监测，查出关键环节，降低抗菌药物使用

率，提高病原学送检率，根据药敏结果合理选择抗菌

药物，减少因抗菌药物使用不当引起的医院感染。

［参 考 文 献］

［１］　任南，文细毛，吴安华．全国医院感染横断面调查结果的变化趋

势研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２００７，６（１）：１６－１８．

［２］　崔扬文，胡必杰，高晓东，等．２００９年上海市医院感染现患率调

查结果分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１２）：１６６７－

１６６９．

［３］　饶思友，余奇，唐素琴，等．医院感染现患率调查结果分析［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２００９，１９（１５）：１９４７－１９４８．

［４］　张常然，刘霞，谭妙莲，等．３年医院感染流行病学调查分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（５）：６２６－６２８．

［５］　任南，文细毛，吴安华．１６５所医院住院患者抗菌药物临床应用

横断面调查［Ｊ］．中国医师杂志，２００７，９（５）：６３３－６３５．

·５８２·中国感染控制杂志２０１１年７月第１０卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ４Ｊｕｌ２０１１


