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某院住院患者感染及抗菌药物使用横断面调查
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［摘　要］　目的　调查某院住院患者医院感染现患率及社区感染情况，为医院感染防控提供依据。方法　采用床

旁调查与查阅病历相结合的方法，调查２０１１年９月２６日０∶００—２４∶００该院所有住院患者。结果　应调查住院

患者１３３１例，实际调查１３０９例，实查率为９８．３５％。发现感染患者２３７例，其中医院感染５７例（４．３５％），６０例次

（４．５８％）；社区感染１８１例（１３．８３％），１８３例次（１３．９８％）；同时存在医院和社区感染者１例。医院感染部位居前

３位的是下呼吸道（４８．３３％）、器官腔隙（１６．６７％）和泌尿道（８．３３％）。社区感染率居前３位的科室分别为：呼吸科

（８４．４４％）、儿科（７１．４３％）、重症监护室（５０．００％）；感染部位以下呼吸道（４５．３６％）和皮肤软组织（１５．３０％）多见。

共分离病原体６５株，其中医院感染３３株，社区感染３２株；其中铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌合计分别占医院感染和社区感染的７２．７３％（２４／３３）、７８．１３％（２５／３２）。抗菌药物日使用率为２７．４３％（３５９

例），其中预防用药占５２．９２％，治疗用药占４３．４５％，预防＋治疗用药占３．６２％；以单一用药为主，占８８．０２％，二联

用药占１１．９８％。病原学送检率为６１．５４％（１０４／１６９）。结论　感染现患率调查有助于全面了解医院感染及社区

感染现状和抗菌药物使用情况，有利于针对性地开展监测。

［关　键　词］　医院感染；社区感染；现患率；病原学；抗菌药物
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　　医院感染监测是预防和控制医院感染的重要手

段。横断面调查是全面性医院感染监测的方法之

一，可在短时间内完成。通过横断面调查，可以了解

和掌握医院感染的发生情况，分析其相关危险因素，

指导临床采取相应的干预措施，使医院感染率降至

最低水平。为了解本院医院感染现患情况，２０１１年

９月２６日，对本院住院患者进行医院感染现患率调

查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本院２０１１年９月２６日０!００—

２４!００的住院患者，包括当日出院、转科、死亡患

者，不包括当日新入院患者。

１．２　调查方法　５名医院感染管理专职人员与２６

名临床各病区监控医生，经培训后按全国医院感染

监测网的要求，采用床旁调查与病历调查相结合的

方法进行调查，逐一填写调查表项目。如遇诊断疑

问，经小组讨论后确定。由医院感染管理专职人员

负责资料的收集、整理及统计工作。

１．３　诊断标准　以卫生部２００１年颁布的《医院感

染诊断标准（试行）》为诊断依据。

１．４　统计学处理　将调查数据录入全国医院感染

横断面调查数据处理系统（ｈｔｔｐ／／ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ），进

行整理分析。

２　结果

２．１　一般情况　应调查住院患者１３３１例，实际调

查１３０９例（男性７４０例，女性５６９例），实查率为

９８．３５％。发生感染患者２３７例，其中医院感染５７

例，６０例次，医院感染现患率为４．３５％，例次现患率

为４．５８％；社区感染１８１例，１８３例次，感染率为

１３．８３％，例次感染率为１３．９８％；同时存在医院和

社区感染者１例，医院和社区感染者中有２个部位

感染的患者分别为３例、２例。

２．２　不同科室医院感染现患率　不同科室医院感

染现患情况见表１。

表１　不同科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｎｏ．ｏｆｓｕｒｖ

ｅｙｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ．ｏｆｉｎｆ

ｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｒａｔｅ（％）
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｎｏ．ｏｆｓｕｒｖ

ｅｙｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ．ｏｆｉｎｆ

ｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｒａｔｅ（％）

Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ ６ １ １６．６７ Ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ ３４ ６ １７．６５

Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ３７ ３ ８．１１ Ｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ１６ ５０ ４ ８．００

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ３７ ２ ５．４１ Ｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ１８ ５２ ４ ７．６９

Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ ３９ ２ ５．１３ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ １２６ ９ ７．１４

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ １０６ ３ ２．８３ Ｕｒｏｌｏｇｙ ３７ ２ ５．４１

Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ４５ １ ２．２２ Ｅａｒ，ｎｏｓｅａｎｄｔｈｒｏａｔ ２９ １ ３．４５

Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ５５ １ １．８２ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ３６ １ ２．７８

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ８８ １ １．１４ Ｏｔｈｅｒｓ ４２７ ０ ０．００

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ １０５ １９ １８．１０ Ｔｏｔａｌ １３０９ ６０ ４．５８

２．３　医院感染部位　医院感染病例中，下呼吸道感

染占４８．３３％（２９例），器官腔隙感染占１６．６７％（１０

例），泌尿道感染占８．３３％（５例），表浅切口、皮肤软

组织感染各占６．６７％（４例），深部切口感染占

５．００％（３例），胆管胆囊炎、上呼吸道、胃肠道、口

腔、腹腔内组织感染各１例，共占８．３３％。

２．４　医院感染病原菌　共分离病原菌６５株，其中

医院感染病原菌３３株。医院感染病原菌中，革兰阴

性菌占８０％以上，其中铜绿假单胞菌９株，鲍曼不

动杆菌、大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌各５株，其他病

原菌９株。

２．５　社区感染情况

２．５．１　社区感染科室及部位分布　社区感染率居

前５位的科室分别为：呼吸科（８４．４４％）、儿科
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（７１．４３％）、重症监护室 （５０．００％）、血管外科 （３６．５９％）、泌尿外科（２４．３２％）。见表２。

表２　社区感染科室分布情况

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＡＩｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｎｏ．ｏｆｓｕｒｖ

ｅｙｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ．ｏｆｉｎｆ

ｅｃｔｉｏｎｅｐｉｓｏｄｅｓ

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｒａｔｅ（％）
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｎｏ．ｏｆｓｕｒｖ

ｅｙｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ．ｏｆｉｎｆ

ｅｃｔｉｏｎｅｐｉｓｏｄｅｓ

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｒａｔｅ（％）

Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ４５ ３８ ８４．４４ Ｕｒｏｌｏｇｙ ３７ ９ ２４．３２

Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２９ ２０ ６８．９７ Ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ ３４ ８ ２３．５３

Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ ６ ３ ５０．００ Ｅａｒ，ｎｏｓｅａｎｄｔｈｒｏａｔ ２９ ６ ２０．６９

Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ３７ ６ １６．２２ Ｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ １１ ２ １８．１８

Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ ３９ ６ １５．３８ Ｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ１８ ５０ ８ １６．００

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ１ ３７ ５ １３．５１ Ｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ１６ ５１ ９ １７．６５

Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ ８ １ １２．５０ Ａｎｏｒｅｃｔａｌ ３７ ４ １０．８１

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ８７ ７ ８．０５ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ２８ ３ １０．７１

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ５３ ４ ７．５５ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ １２６ １３ １０．３２

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ １０６ ７ ６．６０ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ １０５ ６ ５．７１

Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ ２６ ２ ７．６９ Ｏｔｈｅｒｓ ２４０ ０ ０．００

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ２ ４７ １ ２．１３ Ｔｏｔａｌ １３０９ １８３ １３．９８

Ｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ ４１ １５ ３６．５９

２．５．２　社区感染部位　社区感染中，下呼吸道感染

占４５．３６％（８３例），皮肤软组织感染占１５．３０％（２８

例），上呼吸道感染占８．７４％（１６例），泌尿道感染占

７．１０％（１３例），器官腔隙感染占６．５６％（１２例），胆

管胆囊感染占４．３７％（８例），切口、腹腔内组织、血

液等其他部位感染占１２．５７％（２３例）。

２．５．３　社区感染病原菌　分离社区感染病原菌３２

株，其中肺炎克雷伯菌８株，铜绿假单胞菌６株，大

肠埃希菌６株，鲍曼不动杆菌５株，其他病原菌７

株。革兰阴性菌占７８．１３％。

２．６　抗菌药物使用情况　共３５９例患者使用抗菌

药物，抗菌药物日使用率为２７．４３％。其中预防性用

药１９０例（５２．９２％），治疗用药１５６例（４３．４５％），预

防＋治疗用药１３例（３．６２％）；使用一种抗菌药物者

占８８．０２％，二联用药占１１．９８％。在治疗和预防＋

治疗用药的１６９例患者中，１０４例做了病原学检测，

病原学送检率为６１．５４％。不同科室抗菌药物使用

情况见表３。

表３　不同科室抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲３　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｎｏ．ｏｆ

ａｃｔｕａｌｌｙｓｕｒｖ

ｅｙｅｄｃａｓｅｓ

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

Ｕｓａｇｅ

ｒａｔｅ（％）

Ｐｕｒｐｏｓｅｏｆｕｓｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

Ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ

Ｐｒｏｐｈ

ｙｌａｃｔｉｃ

Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

Ｏｎｅ

ａｇｅｎｔ

Ｔｗｏ

ａｇｅｎｔｓ

Ｔｈｒｅｅ

ａｇｅｎｔｓ

Ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ ５０３ ９６ １９．０９ ６９ ２６ １ ８７ ９ ０

Ｓｕｒｇｅｒｙ ７１３ ２００ ２８．０５ ７０ １１９ １１ １７３ ２７ ０

Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ６４ ４５ ７０．３１ ２ ４２ １ ３８ ７ ０

Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２９ １８ ６２．０７ １５ ３ ０ １８ ０ ０

Ｔｏｔａｌ １３０９ ３５９ ２７．４３ １５６ １９０ １３ ３１６ ４３ ０

３　讨论

本次医院感染横断面调查，调查人员均经专门

培训，调查结果能准确反映本院医院感染的实际发

生情况以及抗菌药物使用、细菌培养送检情况，为

本院医院感染防控工作提供了有效的依据。本次调

查的医院感染现患率为４．３５％，与任南等
［１］报道的

全国医院感染监测网医院感染现患率（４．７７％）相

似；高于本院同期医院感染率（１．２２％），提示本院医

院感染日常监测中可能存在医院感染漏报病例，应

加强监督管理和培训，增强临床医生医院感染填报

意识。

本院外科系统医院感染现患率以神经外科最高

（１８．１０％），其次是胸外科（１７．６５％）；内科系统医院

感染现患率以综合ＩＣＵ最高（１６．６７％），其次是血

液科（８．１１％），与国内相关报道
［２］一致。神经外科
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医院感染现患率高于本院同期平均医院感染率，感

染部位主要为下呼吸道（术后肺炎）及器官腔隙（颅

内），考虑主要是由于患者病情重，气管切开、脑室引

流等侵入性操作多，对感染患者及气管切开患者未

及时隔离，普通病房陪护、探视人员多，神经外科重

症监护室医务人员流动性大，部分医务人员手卫生

依从性差等原因导致感染率升高。发现问题后，采

取一系列有效措施进行控制，新发感染人数下降，但

仍维持在较高水平。

调查结果显示，本院医院感染部位以下呼吸道

居首位，占４８．３３％；其次为手术后器官腔隙、泌尿

道、表浅切口等，与本院近几年的日常监测结果基本

一致。感染患者主要为术后、气管切开及反复住院

的危重患者，提示医院对免疫屏障受损及免疫力低

下的患者应及时采取保护性隔离措施，并定期对医

务人员进行培训，加强气管切开及术后患者的护理，

加强重点科室、重点部位的监督管理，预防和减少此

类患者医院感染的发生。泌尿道感染率有所下降，

是因为科室对留置导尿管患者每日进行评估，及时

拔除不需要留置的导尿管，减少了患者留置导尿管

的时间，降低了感染机会；部分重点科室因患者病情

重，长期卧床，将普通尿袋更换为抗反流的尿袋，降

低了尿液反流的机会；同时，医务人员无菌意识增

强，手卫生依从性提高，有效地控制了病原菌的传

播［３］。

本次调查病原学送检率为６１．５４％（１０４／１６９），

其中５２例病原学培养阳性，阳性率为５０．００％；培

养菌株６５株。送检标本培养阴性者，可能与采集标

本前患者已使用抗菌药物，抑制了细菌生长有关；同

时，培养的阳性率与采样方法、标本的采集部位及时

机均相关，采样过程中任何一处错误都可能造成培

养阴性的结果［４］。因此，在今后的医院感染知识培

训和考核中，标本的采集及送检方法是重点内容之

一。本组医院感染病原菌居前３位者分别为铜绿假

单胞菌、鲍曼不动杆菌及肺炎克雷伯菌，提示本院

目前最主要的病原菌为革兰阴性菌。

社区感染患者的感染部位以呼吸道（＞５０％）为

主；科室分布以呼吸科（８４．４４％）、儿科（７１．４３％）和

重症监护室（５０．００％）较多；居前４位的病原菌为肺

炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和鲍曼不动

杆菌。呼吸科和儿科的住院患者多因各种原因引起

的呼吸道感染而住院，因此，调查中社区感染人数比

例大。重症监护室住院患者来源包括两部分，一部

分是接收的医院其他科室的转科患者，以危重症患

者居多，大部分有不同程度的多器官功能障碍，且已

发生了医院感染；一部分是直接收入ＩＣＵ住院的患

者，此部分患者多有严重的基础病史，曾反复住院。

本组社区感染病原体并不是以常见的肺炎链球菌、

流感嗜血杆菌等为主，而是与医院感染常见病原体

一致。分析原因主要是：（１）三级综合医院多为病情

复杂、严重的住院患者，一般病情较轻的患者多在地

方医院、社区诊所或三级医院门诊就诊治疗；（２）研

究［５］认为，社区感染的一个重要来源是医院感染，由

医院向社区扩散所致，它是医院感染通过患者和医

院的工作人员向院外传播的结果。由于很多患者反

复住院，医院感染的常见病原体已定植，易造成病原

体向院外传播；医院陪护、探视人员不受限制，防护

意识差，是病原体传播的载体；医务人员长期在医院

感染的环境中，极易接触并将病原体携带至院外。

以上情况都可导致医院感染向院外扩散，因此，医院

感染常见病原体也成为社区感染的一部分。

调查当日抗菌药物使用率为２７．４３％，低于本

院２０１０年横断面调查的抗菌药物使用率４０．９８％。

由于部分病种实行临床路径的管理方式及医院严格

执行《抗菌药物临床应用指导原则》，减少了患者术

前住院时间，规范了抗菌药物的使用；另外，医务人

员无菌技术、手卫生意识逐渐增强。外科预防性用

药占５０％以上，但一般预防用药时间＜２４ｈ。抗菌

药物的使用以单一用药为主，占８８．０２％，无三联用

药，说明本院抗菌药物使用日趋规范化。

［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）：１７－１８．

［２］　许亚茹，郑秀芬，段海丽．医院感染现患率调查分析［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１１，２１（８）：１５２６－１５２８．

［３］　董明驹，史莉，杨富强，等．医务人员洗手依从性管理与医院感

染［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（３）：５０８－５０９．

［４］　胡必杰，郭燕红，高光明，等．医院感染预防与控制标准操作规

程［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２０１０：１４０－１４７．

［５］　ＳａｌｍｅｎｌｉｎｎａＳ，ＬｙｙｔｉｋａｉｎｅｎＯ，ＶｕｏｐｉｏＶａｒｋｉｌａＪ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ａｃｑｕｉｒｅｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，Ｆｉｎｌａｎｄ

［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００２，８（６）：６０２－６０７．

·７３·中国感染控制杂志２０１３年１月第１２卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ１Ｊａｎ２０１３


