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［摘　要］　目的　了解某院医院感染的基本情况，为改进医院感染监控措施提供依据。方法　对２０１０年８月１８

日０∶００—２４∶００入住该院的所有住院患者，以床旁调查和查阅病历相结合的方法进行医院感染现患率调查，并

填写统一的个案调查表。对调查日处于医院感染状态的病例资料进行统计分析。结果　实查６０８例患者，发生医

院感染２９例（４．７７％），３１例次（５．１０％）。医院感染现患率较高的科室依次为：内分泌科（１５．７９％）、脑外科

（１３．９５％）、骨一科（１２．５０％）、肾病科（１２．００％）、儿科（８．３３％）、中医内科（５．００％）。下呼吸道（３８．７１％）、皮肤软

组织（２２．５８％）、胃肠道（１２．９０％）为医院感染的高发部位。共检出病原体８株，其中下呼吸道检出１株仅对亚胺

培南敏感的大肠埃希菌，手术切口检出１株对苯唑西林耐药的金黄色葡萄球菌。抗菌药物日使用率为４７．２０％

（２８７／６０８），治疗性使用抗菌药物病原学送检率为３５．１０％（５３／１５１）。结论　医院感染现患率调查结果提示，应加

强对重点科室、重点环节的监控；同时提高治疗性使用抗菌药物病原学送检率，规范、合理使用抗菌药物，以有效降

低医院感染率。
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　　医院感染已严重影响了患者的生命安全和医疗

质量。为了解本院患者医院感染的实际发病情况，

为科学预防和控制医院感染，制定医院感染监控措

施提供依据，我们于２０１０年８月１９日对全院所有

在院患者进行了医院感染现患率的调查，现将结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１０年８月１８日０∶００—２４∶００

入住本院的所有住院患者，包括当日出院患者，不包

括当日入院患者。

１．２　调查方法　在调查开始前７天，向相关临床科

室发出通知，说明调查目的，要求各科室对住院患者

完善各项与感染性疾病诊断有关的检查。由感染控

制专职人员、病区主治医师和病区感染控制兼职医

生组成调查小组，分３组，每组５人。调查人员经统

一培训后，采用床旁调查和查阅病历相结合的方法

进行调查，并按要求填写“２０１０年全国医院感染横

断面调查表”、“病区一览表”及“个案登记表”。

１．３　诊断标准　医院感染的诊断依据卫生部２００１

年发布的《医院感染诊断标准（试行）》执行。

１．４　统计方法　所有调查内容经校对整理后录入

计算机进行分类、统计、分析。

２　结果

２．１　一般情况　应调查住院患者６０９例，实际调查

住院患者６０８例，实查率９９．８４％。其中男性３２７

例，女性２８１例；平均年龄５０．５９岁（２ｄ～９０岁）。

发生医院感染２９例，３１例次，医院感染现患率为

４．７７％，例次现患率为５．１０％。

２．２　科室医院感染现患率　医院感染现患率较高

的科室依次为：内分泌科 （１５．７９％）、脑外科

（１３．９５％）、骨一科（１２．５０％）、肾病科（１２．００％）、儿

科（８．３３％）、中医内科（５．００％）。

２．３　医院感染部位　医院感染部位以下呼吸道、皮

肤软组织、胃肠道为主，详见表１。
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表１　６０８例患者医院感染部位分布

感染部位 感染例次 例次现患率（％） 构成比（％）

下呼吸道 １２ １．９７ ３８．７１

皮肤软组织 ７ １．１５ ２２．５８

胃肠道 ４ ０．６６ １２．９０

泌尿道 ３ ０．４９ ９．６８

手术部位 ３ ０．４９ ９．６８

上呼吸道 ２ ０．３３ ６．４５

合计 ３１ ５．１０ １００．００

２．４　抗菌药物使用情况　所调查的６０８例患者中，

２８７例使用抗菌药物，抗菌药物日使用率为

４７．２０％。其中，单一用药２４６例（８５．７１％），二联用

药４１例（１４．２９％），无三联及以上用药者（０．００％）；

治疗及治疗＋预防用药１５１例，治疗性用药者病原

学送检５３例，送检率３５．１０％。内科系统抗菌药物

日使用率为３２．４６％，治疗用药病原学送检率

４３．０４％；外科系统抗菌药物日使用率为５８．８６％，

治疗用药病原学送检率２６．７６％。详见表２。

表２　６０８例患者抗菌药物日使用率及治疗用药病原学送检率

科室 实查人数 使用抗菌药物（例，％）
抗菌药物使用目的（例）

治疗 预防 治疗＋预防

抗菌药物联用情况（例，％）

单一 二联
病原体培养（例，％）

内科 ２６８ ８７（３２．４６） ７０ ８ ９ ６４（７３．５６） ２３（２６．４４） ３４（４３．０４）

外科 ３３３ １９６（５８．８６） ４８ １２５ ２３ １７９（９１．３３） １７（８．６７） １９（２６．７６）

急诊科 ５ 　２（４０．００） １ １ ０ 　１（５０．００） １（５０．００） ０（０．００）

重症医学科 ２ 　２（１００．００） ０ ２ ０ 　２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

合计 ６０８ ２８７（４７．２０） １１９ １３６ ３２ ２４６（８５．７１） ４１（１４．２９） ５３（３５．１０）

２．５　医院感染病原体　共检出医院感染病原体８

株，详见表３。其中下呼吸道检出１株仅对亚胺培

南敏感的大肠埃希菌；手术切口检出１株对苯唑西

林耐药的金黄色葡萄球菌。

表３　医院感染病原体检出部位分布（株）

　　病原体 下呼吸道 泌尿道 手术切口 皮肤软组织

大肠埃希菌（狀＝３） １ １ ０ １

金黄色葡萄球菌（狀＝１） ０ ０ １ ０

河生肠杆菌（狀＝１） ０ ０ １ ０

铜绿假单胞菌（狀＝１） ０ ０ ０ １

浅黄假单胞菌（狀＝１） ０ ０ ０ １

支原体（狀＝１） ０ ０ １ ０

合计（狀＝８） １ １ ３ ３

３　讨论

本次医院感染调查为横断面调查，其结果显示

医院感染现患率为４．７７％，与任南等
［１］报道的国内

近年综合医院平均医院感染现患率４．９４％相近，高

于本院日常连续性监测数据（本院８月份医院感染

率为２％）。说明日常监测中存在医院感染漏报现

象，也有待于通过多次现患率调查进行动态观察和

评价。

调查各科室医院感染情况显示，内分泌科、脑外

科、骨一科、肾病科、儿科、中医内科感染率较高，这

与科室相关专业的病员、病种（内分泌科多为中老年

糖尿病患者，肾病科多为慢性肾病血透的患者，中医

内科基本是肿瘤及脑血管意外后遗症、肺心病等慢

性疾病老年患者，脑外科基本是颅脑意外的患者）有

关。上述科室住院患者的共性是基础疾病多、重，卧

床时间长，住院时间长，免疫力低下，侵入性操作多。

此调查结果与本院近年科室医院感染分布情况一

致，与国内高晓玲等［２］报道结果亦基本一致。提示

今后需重点关注上述科室的医院感染综合监控管

理，同时对这些患者应尽量减少侵入性操作；加强基

础护理和健康宣教，注意增强其抵抗力；医务人员接

触患者前后均应洗手或手消毒；室内保持通风，做好

消毒隔离工作。

医院感染部位的构成以下呼吸道居首位，占所

有感染部位的３８．７１％（１２例），与国内相关报

道［２－３］一致；其次为皮肤软组织，占所有感染部位的

２２．５８％（７例），其中以骨科患者为主（５例），这与近

期骨科收治的数起重度开放性创伤骨折患者有关，

其创伤大，污染严重。

本组２９例医院感染患者有１６例进行了病原学

检查，病原学送检率为５５．１７％，远低于高晓玲等
［２］

报道的９６．１５％。全院治疗性抗菌药物病原学送检

率为３５．１０％，高于范珊红等
［３］报道的２６．９２％，低

于卫生部的要求＞６０％，说明本院医生使用抗菌药

物仍习惯采用经验性治疗，对病原学的送检意识差，

提示还应加强对病原学送检的管理。另外，本组病

原体检测中，下呼吸道检出１株大肠埃希菌只对亚

胺培南敏感；手术切口检出１株对苯唑西林耐药的

（下转第４００页）
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和美国医院感染控制实践顾问委员会（ＨＩＣＰＡＣ）提

出在处理多重耐药菌，包括 ＭＤＲＡｂ感染时，要附

加接触隔离这一项。其目的在于阻断感染患者或者

污染的仪器设备直接将病原传播给医疗护理人员，

再藉此传播至其他患者［９］。具体的措施包括尽可能

给感染ＭＤＲＡｂ的患者独立病房以及个人防护设

备的应用。工作人员进入患者病房以及接触可能被

患者污染的物件时必须穿戴隔离衣及手套。由于很

难准确判断是否会接触患者，很多机构都将措施简

化为任何人进入此感染病房都需要穿戴个人防护设

备，包括医生、护士、治疗师、餐饮师、社工等，无一例

外。

附预防ＭＤＲＡｂ传播的控制措施记录表如下

（表１）。

表１　 预防ＭＤＲＡｂ传播的控制措施记录表

日期 　　控制措施 备注

ＹＮ 行政支持

ＹＮ 沟通交流

ＹＮ 教育

ＹＮ 病菌源寻找及确认，环境病原培养

ＹＮ 患者分组

ＹＮ 工作人员分组

ＹＮ 关闭病房／延迟入院

ＹＮ 高侵袭性房间消毒

ＹＮ 设备处理回顾

ＹＮ 手卫生监测

ＹＮ 接触隔离／个人防护设备应用监测

　　（致谢：对复旦大学中山医院胡必杰教授、中南大学湘

雅医院吴安华教授对本文的指导表示衷心感谢！）
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金黄色葡萄球菌，提示应加强多重耐药菌的监测和

管理。

本次调查抗菌药物的日使用率为４７．２０％ ，低

于本院日常监测的数据（２００６年１月—２０１０年６月

间日常监测平均为７４．００％）；接近范珊红等
［３］报道

的５０．２０％；符合卫生部对抗菌药物使用率应控制

在＜５０％ 的标准。说明本院在抗菌药物使用管理

方面取得一定成效。内科系统无论是抗菌药物使用

率，还是病原学送检率均好于外科系统，与沈志君［４］

报道的相符。全院抗菌药物整体使用水平受外科系

统影响较大。开展外科手术部位感染的目标性监

测，控制外科清洁手术抗菌药物的合理使用，有利于

控制外科系统的抗菌药物使用水平，以实现全院抗

菌药物的合理使用。
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