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［摘　要］　目的　了解某妇幼保健院医院感染现况，对引起医院感染的相关因素进行调查与分析。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２０１２年４月１１日０!００—２４!００所有住院患者进行调查。

结果　应查人数７６９例，实查７６９例，实查率１００．００％。发现医院感染１２例，医院感染现患率为１．５６％；现患率居

前３位的科室分别为产科重症监护室（８．３３％）、儿内科（５．０８％）及新生儿重症监护室（３．０８％）。调查日抗菌药物

使用率为４４．１０％（３５１／７９６），其中治疗用药者病原学送检率为６０．９０％（８１／１３３），医院感染患者病原学送检率为

６６．６７％（８／１２）。检出１株产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌和１株多重耐药菌。２４１例预防性使用抗菌药物者中，

２３３例（９６．６８％）术前用药控制在０．５～２ｈ，８例（３．３２％）术前用药时间＞２ｈ。结论　医院感染现患率调查，有利

于了解医院感染发生情况和采取相应控制措施。该院检出了多重耐药菌，需引起高度重视。
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　　为掌握本院医院感染分布及抗菌药物使用情

况，２０１２年４月１１日，本院按照计划组织实施了医

院感染横断面调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１２年４月１１日０!００—２４!００

本院所有住院患者，包括当日出院、转科、死亡患者，

但不包括当日新入院的患者。

１．２　调查方法　每５０张床位配备１名调查人员。

１２名调查人员包括医院感染管理专职人员、主治

（含主治）以上医生及临床药师，调查前２ｄ对调查

人员进行统一培训。调查前４ｄ发放通知，要求各

科室完善所有住院患者与感染性疾病诊断相关的检

查。调查当日采取床旁询问观察（必要时进行体格

检查），填写《床旁调查表》；查阅在架运行病历，填写

《医院感染现患率个案调查表》。

１．３　诊断标准　按照２００１年卫生部颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊断。

１．４　资料处理　由医院感染管理专职人员将调查

结果数据录入Ｅｐｉｄａｔａ软件中进行数据统计与相关

因素分析。

２　结果

２．１　医院感染现患率　此次调查应查人数７６９例，

实查７６９例，实查率１００．００％。发现医院感染１２

例，医院感染现患率为１．５６％；现患率居前３位的

科室分别为产科重症监护室（ＩＣＵ）、儿内科及新生

儿重症监护室（ＮＩＣＵ）。见表１。

２．２　医院感染部位　消化系统和会阴切口感染各

３例，下呼吸道、血液系统和泌尿系统感染各２例。

２．３　抗菌药物使用情况　此次现患率调查抗菌药

物使用率为４４．１０％（３５１／７９６），用药目的及联合用

药情况见表２。

２．４　病原学送检率及耐药菌检出　治疗用药者病

原学送检率为６０．９０％（８１／１３３），医院感染患者病原

学送检率为６６．６７％（８／１２）。检出１株产超广谱β内
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酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌和１株多重耐药菌。

表１　各科室医院感染现患率

　科室 实查例数 医院感染（例） 现患率（％）

产科ＩＣＵ １２ １ ８．３３

产科 ３０２ ４ １．３１

妇科 １８５ １ ０．５４

中医妇科 ３２ ０ ０．００

儿内科 ５９ ３ ５．０８

ＮＩＣＵ ６５ ２ ３．０８

新生儿科 ４９ ０ ０．００

甲状腺乳腺科 ６５ １ １．５４

合计 ７６９ １２ １．５６

表２　使用抗菌药物目的及联合用药情况

使用抗菌药物 例数 构成比（％）

用药目的 治疗 ９０ ２５．６４

预防 ２１８ ６２．１１

治疗＋预防 ４３ １２．２５

联合用药 单一 １９７ ５６．１３

二联 １５４ ４３．８７

２．５　围手术期预防用抗菌药物情况　调查日２６９

例患者为手术后，其中２４１例预防性使用抗菌药物，

２３３例（９６．６８％）患者术前用药控制在０．５～２ｈ，８

例（３．３２％）术前用药时间＞２ｈ。见表３。

表３　围手术期预防性应用抗菌药物情况

科别 手术例数
预防使用抗菌药物

例数 ％

术前用药时间（ｈ）

０．５～２（例）＞２（例）

抗菌药物使用时间（ｈ）

≤２４（例）＜４８（例） ≥４８（例）

抗菌药物联用

单一（例，％）二联（例，％）

产科 １６５ １６５ １００．００ １５９ ６ ３６ ９４ ３５ ８０（４８．４８） ８５（５１．５２）

产科ＩＣＵ １０ １０ １００．００ １０ ０ １ ６ ３ １（１０．００） ９（９０．００）

妇科 ６０ ６０ １００．００ ５８ ２ ２７ １２ ２１ ３４（５６．６７） ２６（４３．３３）

甲状腺乳腺科 ３４ ６ １７．６５ ６ ０ ０ ０ ６ ６（１００．００） ０（０．００）

合计 ２６９ ２４１ ８９．５９ ２３３ ８ ６４ １１２ ６５ １２１（５０．２１） １２０（４９．７９）

３　讨论

本院是一所妇幼保健专科医院，以产、妇科及新

生儿科为主。２００４年开始推行“产后家庭保健服

务”，顺产后４８ｈ如无医学指征，即可出院，由医护

专职人员上门护理及换药拆线。调查资料显示，

２０１１年本院医院感染现患率为１．８４％，２０１２年为

１．５６％，均低于国内相关报道
［１－３］。分析原因：可能

为住院病种相对单一，生理性原因占主导，平均住院

时间短，避免了患者病房内交叉感染。

感染部位以消化系统为主，其次为会阴切口、下

呼吸道和血液系统，与国内报道［３－４］略有差异。分

析原因：医院感染横断面调查具有一定偶然性与片

面性。调查当日，儿内科散发性出现消化道腹泻，病

原学检测为轮状病毒感染，导致消化系统感染率上

升。同时，由于２０１２年产妇分娩量激增，产房高频

率运转，产后护理消毒隔离措施不到位等多方面因

素，导致会阴切口感染率与同期相比也略上升。提

示专科医院医院感染具有阶段性特点。在儿童消化

道疾病流行季节或产妇分娩高峰期，感染风险系数

提高时，要有目的性地加强相关环节的感染控制措

施。

ＮＩＣＵ住院患儿多为免疫力低下的低出生体重

儿，使用有创呼吸机、气管插管、动静脉置管等侵袭

性操作较为普遍，治疗中涉及有创或介入性操作率

高达７８．４６％，加之住院时间长，联合用药多，医院

感染率明显高于其他科室。检出１株产ＥＳＢＬｓ大

肠埃希菌和１株多重耐药菌，需引起高度重视。

ＮＩＣＵ住院患儿大部分为治疗性用药，由于新生儿

病情变化快、住院时间较长，需注意合理用药和药物

的不良反应，避免多重耐药菌株产生及长期用药后

导致的菌群失调。

调查当日抗菌药物使用率为４４．１０％，与２０１１

年现患率调查的６０．４０％比较，有下降趋势，这与近

年来本院开展“抗菌药物合理应用专项整治活动”有

关。围手术期预防性使用抗菌药物率仍居高不下，

预防用药率高达８９．５９％，多见于产科、妇科。围手

术期术前用药时间控制较好，与本院２０１１年将术前

预防用药安排在手术室执行，从而保证了首剂用药

时间的准确性有关。预防用药时间，２６．５６％（６４

例）能够控制在２４ｈ内，临床医生对预防用抗菌药

物仍有依赖现象。

易导致感染的侵袭性操作主要集中在ＮＩＣＵ、

甲状腺乳腺科等病区。ＮＩＣＵ实施侵袭性操作者

５１例，其中动静脉插管３１例，使用呼吸机１５例，骨

髓穿刺４例，泌尿道插管１例；患儿多为低出生体重

儿、免疫力低下。甲状腺乳腺科实查１５例，乳腺

（下转第１６８页）
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细胞因子等，以激活更多免疫细胞产生针对病原菌

的更强的免疫应答。ＩＦＮγ是Ｔｈ１型细胞的主要

细胞因子，以“正反馈”的形式激活巨噬细胞，加速细

菌的死亡［１１］，并促进ＣＤ８＋Ｔ细胞介导的免疫反

应［１２］。ＴＮＦа可与ＩＦＮγ产生协同效应，清除体内

的病原菌。结果显示，ｒＢＣＧＡＥ感染组ＩＦＮγ和

ＴＮＦа的诱生量显著高于ＢＣＧ感染组，提示此

ｒＢＣＧＡＥ可刺激人巨噬细胞产生较ＢＣＧ更强的免

疫反应。

综上所述，ｒＢＣＧＡＥ可刺激人巨噬细胞产生较

ＢＣＧ针对结核分枝杆菌感染的更强的免疫应答，是

一种具有可替代ＢＣＧ疫苗潜能的新型结核病疫苗，

值得进一步深入研究。
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癌术后化学治疗（化疗）患者占５３．８５％，介入性操

作比率达３２％，外周静脉置管均＞１２０ｄ（带管出院

＋定期回院化疗）；化疗患者抵抗力弱，加上介入性

操作与导管留置等因素，其感染风险高于普通人群。

妇幼保健院具有专科特点，通过横断面调查，可

分析感染流行趋势及感染部位分布的特点，为下一

步目标性监测与感染防控提供依据［１，５－６］。
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