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［摘　要］　目的　了解某肿瘤医院医院感染现患率及抗菌药物的使用情况，为提高医院感染管理水平提供科学依

据。方法　采取床旁询问病史、体格检查与病历调查相结合的方法，对该院２０１１年９月１５日０∶００—２４∶００的所

有住院患者进行调查。结果　调查当日应查住院患者３２５例，实查３２１例，实查率９８．７７％。发生医院感染１５例，

１６例次，医院感染现患率为４．６７％，例次现患率为４．９８％。现患率较高的科室有化疗一科（１９．０５％）、妇瘤科

（１４．２９％）、中医科（１０．００％）和呼吸科（４．４４％）。抗菌药物当日使用率为４７．９８％（１５４／３２１）。医院感染部位以下

呼吸道居首位，占３７．５０％；其次为皮肤软组织（１８．７５％）和胃肠道（１２．５０％）。结论　医院感染现患率调查有利于

了解医院感染发生情况，加强对高危科室的目标性监测和进一步规范抗菌药物的使用。
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　　现患率是指在一定时期内，处于一定危险人群

中实际感染病例的百分率。高质量的现患率调查能

反映医院感染的真实情况，包括患病情况、危险因

素、存在的主要问题、抗菌药物使用情况等。为了解

本院住院患者医院感染情况，增强医务人员医院感

染控制意识，为制定医院感染防控措施提供可靠依

据，进行了此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　本院２０１１年９月１５日０∶００—

２４∶００的所有住院患者，包括当天出院、转科、死亡

的患者，但不包括当日新入院的患者。

１．２　调查方法　调查前，统一培训调查人员，包括

医院感染管理专职人员３名、临床各病区感染小组

成员２５名，共分成７个小组开展调查。按全国医院

感染监控网的要求，采用统一的方法（床旁询问病

史、体格检查与病历调查相结合的方法）进行调查，

填写统一的个案调查表。所有在调查日处于医院感

染状态的患者均计入医院感染。

１．３　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》对医院感染病例进行诊断。

如诊断有疑问，经小组讨论后确定。

１．４　统计处理　将数据录入Ｅｘｃｅｌ表格，采用

ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计处理。

２　结果

２．１　医院感染现患率　调查当日住院患者３２５例，

实际调查３２１例，实查率９８．７７％。发生医院感染

１５例，１６例次，医院感染现患率为４．６７％，例次现

患率为４．９８％。各科室医院感染情况见表１。

２．２　抗菌药物使用率　当日使用抗菌药物１５４例，

抗菌药物使用率为４７．９８％。其中单一用药１２２例

（７９．２２％），二联用药３１例（２０．１３％），四联用药１

例（０．６５％）；治疗用药１０３例（６６．８８％），预防用药

４８例（３１．１７％），治疗＋预防用药３例（１．９５％）。
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表１　各科室医院感染现患情况

　科室 调查例数 感染例数 感染率（％） 感染例次数 感染例次率（％）

放疗一科 ４９ ２ ４．０８ ２ ４．０８

放疗二科 ４７ ２ ４．２６ ２ ４．２６

放疗三科 ５３ １ １．８９ １ １．８９

化疗一科 ２１ ４ １９．０５ ４ １９．０５

化疗二科 ３３ ０ ０．００ ０ ０．００

中医科 ２０ ２ １０．００ ２ １０．００

外一科 ２０ ０ ０．００ ０ ０．００

外二科 １９ ０ ０．００ ０ ０．００

妇瘤科 １４ ２ １４．２９ ３ ２１．４３

呼吸内科 ４５ ２ ４．４４ ２ ４．４４

合计 ３２１ １５ ４．６７ １６ ４．９８

２．３　医院感染部位构成　医院感染部位以下呼吸

道为主，占３７．５０％；其次为皮肤软组织（１８．７５％）

和胃肠道（１２．５０％）。见表２。

表２　医院感染部位构成

感染部位 感染例次 构成比（％）

上呼吸道 １ ６．２５

下呼吸道 ６ ３７．５０

泌尿道 １ ６．２５

胃肠道 ２ １２．５０

腹腔内组织 １ ６．２５

表浅切口 １ ６．２５

皮肤软组织 ３ １８．７５

其他 １ ６．２５

合计 １６ １００．００

３　讨论

本院为肿瘤专科医院，医院感染现患率为

４．６７％，现患率较高的科室有化疗一科（１９．０５％）、

妇瘤科（１４．２９％）、中医科（１０．００％）和呼吸科

（４．４４％）。妇瘤科收治的多为老年患者，年龄大，抵

抗力差，卧床时间长，且大多为有菌手术，医院感染

现患率也相对较高。化疗一科的患者，大多为肿瘤

晚期，病情较危重，由于恶性肿瘤使机体抵抗力下

降，加之化学治疗（化疗）药物的应用和长期卧床等，

导致医院感染率较高；而化疗二科收治的患者大多

病情较轻或为肿瘤早期患者，本次调查未发现医院

感染患者。中医科收治的基本为重症患者，基础疾

病复杂。呼吸内科多数为肿瘤患者，化疗、放疗、应

用激素、机体免疫力下降和住院时间长等因素，均易

导致医院感染的发生［１］。

此次调查抗菌药物使用率为４７．９８％，达到了

卫生部三级医院抗菌药物使用率≤５０％的标准，较

任南等［２］报道的抗菌药物使用率５９．３０％低。使用

抗菌药物，内科以治疗用药为主，外科、妇科以预防

用药为主；联合用药中以单一用药为主，占７９．２２％。

本院于２００８年成立了合理用药指导小组，制定了

《抗菌药物临床应用管理规定、实施细则与指导原

则》，对抗菌药物实施三线划分：结合本院实际手术

种类划分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 类手术。对全院医务人员开

展抗菌药物合理使用的知识培训，并定期或不定期

组织有关专家对临床科室抗菌药物使用情况进行检

查与评价，将意见反馈给临床科室，所得结果与医院

的医疗质量管理考核挂钩，促进抗菌药物的规范化

使用。此次调查发现，本院临床病原学送检率

（５７．１４％）低，细菌培养阳性率仅为３０．６８％。预防

用药率（３１．１７％）仍较高，表明医生经验性用药普

遍，很少根据药敏结果用药。只有按照《医院感染监

测规范》的要求［３］，合理应用抗菌药物，才能有效地

预防医院感染的发生。今后亟待加强对临床医生、

护理人员及检验科医务人员的宣传，提高病原学送

检率，根据药敏结果，指导临床合理使用抗菌药物。
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