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［摘　要］　目的　了解孝感市二级及以上医疗保健机构新生儿病室的医院感染现状，为预防控制新生儿医院感染

提供科学依据。方法　采用查阅住院病历与床旁调查相结合的方法调查孝感市１２所二级及以上医疗保健机构住

院新生儿的医院感染现患情况。结果　１２所医院实查住院新生儿１４２例，医院感染现患率为３．５２％（５／１４２）；医

院感染部位均为呼吸道。综合医院（７所）新生儿医院感染现患率为３．６６％（３／８２），专科医院（５所）为３．３３％（２／

６０），两者差异无统计学意义（犘＝１．０００）；三级医院（２所）新生儿医院感染现患率为６．２５％（３／４８），二级医院（１０

所）为２．１３％（２／９４），两者差异无统计学意义（犘＝０．３３６）。共１１９例新生儿使用抗菌药物，总抗菌药物使用率为

８３．８０％，其中预防用药占６８．０７％（８１／１１９）。３８例治疗用抗菌药物者中有１５例送病原学检查，病原学送检率为

３９．４７％；其中综合医院病原学送检率为５９．０９％（１３例），显著高于专科医院的１２．５０％（２例），差异有统计学意义

（χ
２＝５．７４９，犘＝０．０１６）。结论　需要加强新生儿病室的医院感染管理，降低抗菌药物使用率，尤其减少预防用药；

提高专科医院病原学送检率，预防控制新生儿医院感染的发生。
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　　近年来，医院感染已成为突出的公共卫生问题，

新生儿医院感染更为明显。新生儿医院感染增加了

住院新生儿死亡率，如何有效控制新生儿医院感染成

了医院管理中的难题［１］。医院感染监测是预防和控

制医院感染的重要手段，现患率调查是医院感染监测

方法之一，它可以短时间内完成，能快速地了解和掌

握医院感染情况，分析医院感染相关的危险因素，为

新生儿医院感染预防和控制工作提供科学依据。孝

感市卫生局和市预防医学会组织医院感染管理专职

人员及相关专家于２０１１年１０月２４日—２０１１年１２

月１６日对全市二级以上医疗保健机构新生儿病室进

行了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　对孝感市１７所医疗保健机构某时

间段内所有住院新生儿进行调查。每所医疗保健机

构调查时间段均为一天，包括调查日出院的患者，不

包括调查日入院的患者，其中有５所医院在调查时

间段内无住院新生儿，故选取剩余的１２所医疗保健

机构为调查对象。

１．２　调查方法　采取查阅住院病历与床旁调查相

结合的方法进行调查，包括询问病情、体格检查、查

阅病程记录、实验室辅助检查，逐项填写个案调查

表，由专职人员核对后统计上报，最后分析得出

结果。

１．３　诊断标准　根据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》对医院感染进行诊断。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析。计数资料以构成比或率表示，采用χ
２检验和

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　新生儿医院感染现患率及感染部位　应调查

住院新生儿１４２例，实查１４２例，实查率１００％。发

生医院感染５例，医院感染现患率为３．５２％。其中

综合医院新生儿发生医院感染３例，医院感染现患

率为３．６６％（３／８２）；专科医院新生儿发生医院感染

２例，医院感染现患率为３．３３％（２／６０）；比较专科医

院和综合医院新生儿医院感染现患率，差异无统计

学意义（犘＝１．０００）。三级医院与二级医院新生儿

医院感染现患率分别为６．２５％（３／４８）与２．１３％（２／

９４），差异无统计学意义（犘＝０．３３６）。此次调查新

生儿医院感染部位均为呼吸道。

２．２　抗菌药物使用率　１４２例住院新生儿中，１１９

例使用了抗菌药物，总抗菌药物使用率为８３．８０％。

综合医院８２例新生儿中，６９例使用了抗菌药物，抗

菌药物使用率为８４．１５％；其中治疗用药１７例

（２４．６４％），预防用药４７例（６８．１２％），治疗＋预防

用药５例（７．２５％）。专科医院６０例新生儿中，５０

例使用了抗菌药物，抗菌药物使用率为８３．３３％；其

中治疗用药１３例（２６．００％），预防用药３４例

（６８．００％），治疗＋预防用药３例（６．００％）。分别比

较以上几组数据，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。

２．３　病原学送检率　３８例治疗用抗菌药物者中共

有１５例送病原学检查，病原学送检率为３９．４７％。

其中综合医院病原学送检率为５９．０９％（１３例），专

科医院病原学送检率为１２．５０％（２例），两者比较，

差异有统计学意义（χ
２＝５．７４９，犘＝０．０１６）。

３　讨论

３．１　医院感染率低　本次调查新生儿医院感染现

患率为３．５２％，远低于Ｓｉｎｇｈ等
［２］调查的３２４例

ＮＩＣＵ患儿医院感染率结果３４％。分析原因为：一

是基层医疗保健机构由于条件有限，将病情危重的

新生儿转至上级医疗保健机构，只留下病情相对较

轻、住院时间较短，没有插管及使用呼吸机的新生

儿；二是基层调查人员对医院感染诊断标准可能掌

握不熟练，存在漏诊；三是医务人员对医院感染控制

的认识不够，病程记录上未记载感染症状，标本未及

时送检，从而影响医院感染的诊断，存在漏诊。

３．２　专科医院病原学送检率低　本次调查专科医

院病原学送检率为１２．５０％，低于国家要求病原学

送检率达３０％的标准，更低于综合医院病原学送检

率。这与部分基层专科医院未开展细菌培养和药敏

检测，以及医生医院感染防控意识和病原学送检意

识不强，细菌培养和药敏试验花费时间长、费用高而

采用经验治疗有关［３］。提示对于专科医院，在上述

方面要给予足够重视。

３．３　抗菌药物使用管理　本次调查中，孝感市二级

及以上医疗保健机构综合医院与专科医院新生儿病

室抗菌药物使用率分别为８４．１５％与８３．３３％，两者

差异无统计学意义，但均高于任南等［４］报道的全国

医院感染横断面调查结果５２．６９％。综合医院与专

科医院的预防使用抗菌药物率差异也无统计学意

义，但均高于２０１０年吴安华等
［５］报道的中国７４０所

医院住院患者抗菌药物预防性应用率３９．１７％。这

与基层医疗保健机构抗菌药物管理不严格有关。在

预防用药时，为增加“保险因素”而使用广谱的“高

级”抗菌药物，抗菌药物的不合理使用极易导致患儿

体内的正常生理菌群紊乱，各种条件致病菌得以繁

殖，出现菌群替代现象，继发二重感染。提示基层医

疗保健机构要规范抗菌药物使用的管理。

３．４　不同级别医疗保健机构新生儿医院感染现患

率　本次调查发现不同级别医疗保健机构新生儿医

院感染现患率差异虽无统计学意义，但三级医院新

生儿医院感染现患率（６．２５％）反而高于二级医院

（２．１３％），原因可能是：（１）孝感城区不同区域医疗

保健机构及不同级别医疗保健机构新生儿的胎龄分

布与体重分布有统计学差异［６］；（２）新生儿住院疾病

构成有差别［６］；（３）二、三级医院很多新生儿是由下

级医院转院收治，病情重，住院时间长，需要使用广

谱抗菌药物及采取插管、使用呼吸机等侵入性操

作［７］，而住院时间延长及使用广谱抗菌药物会增加

患儿医院感染发生率，机械通气更是与医院感染的

发生有显著相关性，是造成医院感染的主要原因［８］。

３．５　干预措施　（１）要加强新生儿科医务人员医院

感染知识培训，强化医务人员医院感染控制意识；

（２）不合理使用抗菌药物是引起医院感染的重要危

险因素［９－１０］，要加强对医务人员合理使用抗菌药物

的管理，提高病原学送检率；（３）加强干预与管理，制

定可行的医院感染管理质量标准，医院感染管理科

与相关职能科室一起加强督查，同时给予经济奖励

与处罚，通过监督与干预，减少新生儿医院感染的

发生。

（下转第１４７页）
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物品的种类和数量，提供常用器械和敷料的供应，包

括各种手术基础包（上下腹部及四肢手术器械）、各

种穿刺包等，并负责上述物品的更新。

２　结果

２．１　信息化条码标签的开发　借助ＥＡＮ·ＵＣＣ

系统开发信息化条码标签，有效衔接消毒供应器械、

物品的全部流程，在渝东南片区率先建立一套供应

室质量控制可追溯软件系统，实现了消毒供应产品

的过程控制和质量追溯性管理。

２．２　基层医疗机构器械消毒灭菌　ＣＳＳＤ接受基

层医疗机构器械消毒灭菌的委托，其中８００张床的

三级医院１所，２００～３００张床二级医院２所（含民

营医院），５０张床专科医院１所，以及４个乡卫生

院，一年内赢利２２．８２万元。

２．３　手术器械灭菌质量　自２０１１年将供应室质控

可追溯软件应用于区域性ＣＳＳＤ，对手术器械包进

行扫描供应监控，再生器械［４］合格率１００％；经手术

后１月随访，无因手术器械灭菌质量问题引发感染

病例发生。

３　讨论

区域性ＣＳＳＤ解决了基层医疗机构缺乏建设

ＣＳＳＤ能力和无菌物品需要量少的问题。建议３００

张床位以下的医院，只发放一次性物品，可缩小供应

室规模，将相关器械委托质检达标的ＣＳＳＤ管理，以

免除人员、清洗及消毒成本等，实现资源共享［５］。区

域性ＣＳＳＤ使无菌物品复用过程标准化，保障了无

菌物品安全，解决了基层医院消毒灭菌无菌物品的

需求，改善了公共卫生基础服务，无因灭菌质量问题

引发的感染事件发生［６］，是快速提升ＣＳＳＤ质量的

一条捷径。

应用质控可追溯软件进行质量管理，取代医院

落后的ＣＳＳＤ管理模式，有利于举证倒置，是降低管

理成本、提高管理效率的最好方法［７］；它带来的另一

好处是让无菌物品进入医疗市场，实现赢利。

区域性ＣＳＳＤ是资源整合的过程，同时也伴随

风险的增加，因此准入质量标准和质量控制非常重

要。区域性ＣＳＳＤ应取得当地卫生行政部门的验

收，持续质量控制管理应有护理行政部门、感染控制

部门参与，制定质量和效率指标、工作规程，并进行

持续教育、培训与考核督查。
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