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医院感染现患率调查变化趋势分析
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［摘　要］　目的　分析某院连续４次医院感染现患率调查结果的变化趋势。方法　分别选取２００６、２００８、２０１０和

２０１２年５月某日０∶００—２４∶００所有住院患者医院感染情况进行调查。结果　应调查患者４４９７例，实际调查

４３８７例，实查率９７．５５％；发生医院感染１８４例、２０９例次，医院感染现患率４．１９％，例次现患率４．７６％。经趋势χ
２

检验，２００６—２０１２年医院感染现患率逐次下降，由２００６年的５．５６％下降至２０１２年的２．７６％（χ
２＝１４．０７，犘＜

０．００１）。感染部位以下呼吸道为主（５５．０３％），其次为泌尿道（１４．８３％）和上呼吸道（９．５７％）等。抗菌药物总使用

率为３８．５０％，经趋势χ
２ 检验，２００６—２０１２年抗菌药物使用率逐次下降（χ

２＝５．１３，犘＝０．０２３）；在治疗和治疗＋预

防用药中，病原学送检率逐次增高（χ
２＝４０．８１，犘＜０．００１）；抗菌药物单一用药率逐次上升（χ

２＝２３．８６，犘＜０．００１）。

发生医院感染患者动静脉插管率、泌尿道插管率、呼吸机使用率和静脉输液率（分别为２７．１７％、３５．３３％、１３．５９％

和８４．７８％）显著高于未发生医院感染患者（分别为９．８０％、１１．５４％、４．３３％和６３．２４％；均犘＜０．００１）。结论　该

院抗菌药物合理使用管理成效显著，医院感染控制逐年改进；但各种侵袭性操作相关感染的控制仍需加强，抗菌药

物合理使用管理仍存在问题，需要探讨和改进。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（６）：３４５－３４８］

　　医院感染管理已成为医疗质量管理的一项重要

内容，受到卫生行政部门和医院管理者的重视。为

全面了解本院医院感染的实际情况，提高本院医院

感染管理水平，降低医院感染暴发的可能性，按照北

京市医院感染管理质量控制和改进中心的统一部

署，２００６—２０１２年，本院连续进行了４次医院感染

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　分别选取２００６、２００８、２０１０及

２０１２年５月某日０∶００—２４∶００所有住院患者进

行调查，包括当日出院、转科和死亡的患者，不包括

当日新入院患者。

１．２　调查方法　调查当日，由医院感染管理专职人

员指导经过培训的医院感染管理兼职医生完成对病

区内符合条件患者的病历调查，并填写《医院感染现

患率调查个案登记表》，调查内容包括患者基本信

息、感染情况、侵袭性操作情况及抗菌药物使用情

况。其中抗菌药物使用情况、抗菌药物联用、静脉输

液、动静脉插管、泌尿道插管、呼吸机的使用等均指

调查当日的情况。调查所指抗菌药物不包括抗结核

治疗药物、抗菌药物的雾化吸入、抗病毒药物（如无

环鸟苷、病毒唑等）；不包括眼科（抗菌药物滴眼）、耳

鼻喉科（耳鼻的滴药）和烧伤科（烧伤部位抗菌药物

覆盖）等局部用药。

１．３　诊断标准　参照卫生部《医院感染诊断标准

（试行）》（卫医发［２００１］２号）进行医院感染的诊断。

医院感染指调查日新发生的医院感染，以及过去发

生的医院感染在调查日仍未痊愈。

１．４　 数据处理　医院感染管理专职人员检查每份

调查表的完整性，并将数据录入“北京市医院感染监

控系统”，运用该系统进行数据汇总。应用ＳＰＳＳ１６．０

统计软件χ
２检验和趋势χ

２检验进行统计分析。

２　结果

２．１　医院感染情况　２００６—２０１２年（每两年１次）

共进行４次现患率调查，应调查患者４４９７例，实际

调查４３８７例，实查率９７．５５％；发生医院感染１８４

例、２０９例次，医院感染现患率４．１９％，例次现患率

４．７６％。经趋势χ
２ 检验，２００６—２０１２年医院感染

现患率逐次下降（χ
２＝１４．０７，犘＜０．００１）。见表１。

表１　不同年度医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＰｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

年份 应查人数 实查人数（％）
医院感染现患率

（％，狀）

例次现患率

（％，狀）

２００６ １０６６ １０４３（９７．８４） ５．５６（５８） ６．１４（６４）

２００８ ９１５ ９０４（９８．８０） ５．３１（４８） ５．８６（５３）

２０１０ １２７１ １２０７（９４．９６） ３．６５（４４） ４．１４（５０）

２０１２ １２４５ １２３３（９９．０４） ２．７６（３４） ３．４１（４２）

合计 ４４９７ ４３８７（９７．５５） ４．１９（１８４） ４．７６（２０９）

２．２　医院感染部位　感染部位以下呼吸道为主

（５５．０３％），其次为泌尿道（１４．８３％）和上呼吸道

（９．５７％）等。见表２。

表２　各年度医院感染部位分布（例次，％）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年份 医院感染例次数
感染部位

下呼吸道 上呼吸道 泌尿道 胃肠道 血液 手术部位 腹（盆）腔内组织 其他

２００６ ６４ ３６（５６．２５） ６（９．３８） ７（１０．９３） ６（９．３８） １（１．５６） ０（０．００） ２（３．１２） ６（９．３８）

２００８ ５３ ３１（５８．４９） ８（１５．０９） ６（１１．３２） １（１．８９） １（１．８９） ０（０．００） １（１．８９） ５（９．４３）

２０１０ ５０ ２９（５８．００） ２（４．００） ９（１８．００） １（２．００） １（２．００） ４（８．００） ０（０．００） ４（８．００）

２０１２ ４２ １９（４５．２４） ４（９．５３） ９（２１．４３） ０（０．００） ３（７．１４） ２（４．７６） ２（４．７６） ３（７．１４）

合计 ２０９ １１５（５５．０３） ２０（９．５７） ３１（１４．８３） ８（３．８３） ６（２．８７） ６（２．８７） ５（２．３９） １８（８．６１）

２．３　抗菌药物使用情况　抗菌药物总使用率为

３８．５０％。经趋势χ
２ 检验，２００６—２０１２年抗菌药物

使用率逐次下降（χ
２＝５．１３，犘＝０．０２３）；预防用药

率逐次增高（χ
２＝３．２４，犘＝０．０７２）；在治疗和治疗
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＋预防用药中，病原学送检率逐次增高（χ
２＝４０．８１，

犘＜０．００１）；抗菌药物单一用药率逐次上升（χ
２＝

２３．８６，犘＜０．００１）。见表３。

表３　各年度抗菌药物使用情况（％，例）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

年份
实查

例数

抗菌药物

使用率

用药目的

预防用药 治疗用药 治疗＋预防用药

病原学

送检率

联合用药

单一 二联 三联 ≥四联

２００６ １０４３ ４１．８０（４３６） ３２．５７（１４２）５５．９６（２４４） １１．４７（５０） ２９．２５（８６） ７０．６４（３０８） ２７．２９（１１９） ２．０７（９） ０．００（０）

２００８ ９０４ ３６．７３（３３２） ４２．７７（１４２）４６．０８（１５３） １１．１５（３７） ３７．３７（７１） ７３．１９（２４３） ２４．１０（８０） ２．４１（８） ０．３０（１）

２０１０ １２０７ ３９．４４（４７６） ４６．６４（２２２）４０．１３（１９１） １３．２３（６３） ４２．９１（１０９） ７８．１５（３７２） １９．９６（９５） １．８９（９） ０．００（０）

２０１２ １２３３ ３６．０９（４４５） ５０．７９（２２６）４０．２２（１７９） ８．９９（４０） ５２．５１（１１５） ８３．８２（３７３） １１．４６（５１） ２．０２（９） ２．７０（１２）

合计 ４３８７ ３８．５０（１６８９）４３．３４（７３２）４５．４１（７６７） １１．２５（１９０） ３９．８１（３８１） ７６．７３（１２９６）２０．４３（３４５） ２．０７（３５）０．７７（１３）

２．４　医院感染患者侵袭性操作情况　发生医院感

染患者动静脉插管率、泌尿道插管率、呼吸机使用率

和静脉输液率（分别为２７．１７％、３５．３３％、１３．５９％

和８４．７８％）显著高于未发生医院感染患者（分别为

９．８０％、１１．５４％、４．３３％和６３．２４％；χ
２值分别为

５６．４６、９０．９６、３３．６０和３５．５７，均犘＜０．００１）。各年

度侵袭性操作患者医院感染情况见表４。

表４　各年度实施侵袭性操作患者的医院感染率（％）

犜犪犫犾犲４　ＨＡＩｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（％）

年份 实查例数 医院感染例数 动静脉插管 泌尿道插管 使用呼吸机 静脉输液

２００６ １０４３ ５８ １９．４９（２３／１１８） １６．５１（１８／１０９） １７．３１（９／５２） ８．３６（５０／５９８）

２００８ ９０４ ４８ ５．４９（５／９１） １３．７５（１１／８０） １０．７１（３／２８） ７．１８（３７／５１５）

２０１０ １２０７ ４４ ９．３２（１１／１１８） １１．０５（１９／１７２） １０．４５（７／６７） ４．９２（４０／８１３）

２０１２ １２３３ ３４ ８．１５（１１／１３５） ８．９９（１７／１８９） １０．００（６／６０） ３．２７（２９／８８８）

合计 ４３８７ １８４ １０．８２（５０／４６２） １１．８２（６５／５５０） １２．０８（２５／２０７） ５．５４（１５６／２８１４）

３　讨论

定期或不定期的现患率调查可以了解某地区医院

感染情况，连续性现患率调查可以了解其变化趋势，评

价医院感染控制效果。本院连续进行４次（每两年

１次）医院感染现患率调查，共监测患者４３８７例，实查

率９７．５５％，监测数据具有良好的代表性。

２０１２年本院医院感染现患率为２．７６％，例次现

患率为３．４１％，显著低于２００６年数据（分别为

５．５６％、６．１４％）。变化趋势与日常医院感染监测数

据吻合，也与全国医院感染监测网监测的变化趋势

一致［１］。此外，本院各次现患率水平均低于或与国

内同期相关报道［１－６］接近，说明随着医院感染越来

越被重视，本院的感染控制工作持续改进。

本院４次医院感染现患率调查，感染部位均以

下呼吸道为主，与国内相关报道［２，５－６］一致；其次为

泌尿道和上呼吸道。４次调查，泌尿道感染所占比

重逐次升高，与泌尿道插管率的逐次升高相对应，提

示泌尿道插管是尿路感染的高危因素，也是医院感

染控制应该加强关注的环节。

本院发生医院感染患者动静脉插管率、泌尿道

插管率、呼吸机使用率和静脉输液率显著高于未发

生医院感染患者。各种侵袭性操作是发生医院感染

的重要危险因素，同时，发生医院感染的患者病情往

往较重，所需的侵袭性操作更多。因此，控制医院感

染应加强对各种侵袭性操作的管理，减少医院感染

的发生。

抗菌药物合理使用是本院医院感染管理工作的

重点，本院２００１年开始系统、全面地对全院抗菌药

物的合理使用进行监测和管理，抗菌药物使用率的

逐次下降、单一用药比例的逐次上升以及治疗用药

病原学送检率逐次提高，说明本院抗菌药物合理应

用得到持续质量改进。本院抗菌药物使用率

（３８．５０％）明显低于２０１０年全国医院感染监测网及

部分医院的报道［２－３，７］，单一用药率（７６．７３％）及治

疗用药病原学送检率（３９．８１％）明显高于全国医院

感染监测网及部分医院的报道［２－３，７］。但是，通过连

续４ 次 现 患率 调查，发现 本院预 防用 药 比 例

（４３．３４％）仍高于全国水平（３９．１７％），尤其自２０１１
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年卫生部开展抗菌药物临床应用专项整治活动以

来，仍呈上升趋势，值得我们深思并查找原因。

综上所述，本院抗菌药物合理使用管理成效显

著，医院感染控制逐年改进；但各种侵袭性操作相关

感染的控制仍需加强，抗菌药物合理使用的管理仍

存在问题，需要探讨和改进。
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　　治疗ＩＲＰＡ感染的新药在短期内难以获得，碳

青霉烯类抗生素仍为治疗ＩＲＰＡ重症感染的首选药

物。在应用碳青霉烯类抗生素治疗铜绿假单胞菌感

染时，需严格掌握其适应证；同时，应随时监测铜绿

假单胞菌的耐药情况，及时改进治疗方案，尽量减少

或避免ＩＲＰＡ感染的发生，防止耐药菌在医院内播

散、暴发和流行。
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