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［摘　要］　目的　了解某院医院感染的现状以及抗菌药物的使用情况。方法　采用横断面调查的方法，对２０１３

年８月２１日该院所有住院患者医院感染现患率、抗菌药物使用情况以及病原学送检率进行调查。结果　共调查

住院患者２２３８例，发生医院感染１０４例，１２６例次，医院感染现患率为４．６５％，例次现患率为５．６３％。医院感染部

位居前４位的是下呼吸道（２８．５７％）、上呼吸道（１８．２５％）、泌尿道（７．９４％）和胃肠道（４．７６％）；标本送检率为

９１．３５％（９５／１０４），标本来源以痰液（２６．３２％）居首位，其次为血液（２５．２６％）、尿液（１０．５３％）等。抗菌药物使用率

为２４．５８％，其中治疗、预防＋治疗、预防用药分别占３６．５５％、４５．０９％和１８．３６％；抗菌药物单一、二联和三联用药

率分别为７５．８２％、２０．９１％、３．２７％。危险因素分析结果显示，年龄（＜１５岁或＞６０岁）、各种侵入性操作（气管切

开、使用呼吸机、泌尿道插管、动静脉置管和血液透析）、抗肿瘤化学治疗是医院感染的危险因素。结论　医院感染

现患率调查有助于了解医院感染和抗菌药物使用情况，以及发生医院感染的高危因素和高危科室，为后期有效开

展医院感染目标性监测提供有力的依据。

［关　键　词］　现患率；横断面调查；抗菌药物；病原体；医院感染

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１４）０８－０４６７－０５

犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲狉犪狋犲犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀２０１３

犔犐犙犻犪狀，犘犐犖犌犅犪狅犺狌犪，犔犐犅犪狅狕犺犲狀（犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻’犪狀犑犻犪狅狋狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻

狋狔，犛犺犪犪狀狓犻７１００６１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎａ

ｈｏｓｐｉｔａｌ．犕犲狋犺狅犱狊　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎａｌｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｎＡｕｇｕｓｔ２１，

２０１３ｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｗｉｔｈｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｍｅｔｈｏｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２２３８ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ，

１０４ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄ１２６ｔｉｍｅｓｏｆＨＡＩ，ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｃａｓｅｒａｔｅｗａｓ４．６５％ａｎｄ５．６３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；

ｔｈｅｔｏｐｆｏｕｒｓｉｔｅｓｆｏｒＨＡＩｗｅｒｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ（２８．５７％），ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ（１８．２５％），ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ

（７．９４％）ａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ（４．７６％）．Ｒａｔｅｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｄｅｌｉｖｅｒｅｄｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗａｓ９１．３５％（９５／１０４），ｔｈｅ

ｍａｉｎｓｐｅｃｉｍｅｎｗａｓｓｐｕｔｕｍ（２６．３２％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｂｌｏｏｄ（２５．２６％）ａｎｄｕｒｉｎｅ（１０．５３％）．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅ

ｗａｓ２４．５８％，ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ，ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｐｌｕｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ，ａｎｄｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３６．５５％，４５．０９％，

ａｎｄ１８．３６％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｕｓａｇｅｒａｔｅｏｆｓｉｎｇｌｅ，ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆ２，ａｎｄ３ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ

７５．８２％，２０．９１％ａｎｄ３．２７％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩｗｅｒｅａｇｅ（＜１５ｏｒ＞６０ｙｅａｒｓ），ａｌｌｋｉｎｄｓｏｆｉｎｖａ

ｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ（ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｈｅｍｏｄｉａｌｙ

ｓｉｓ），ａｎｄａｎｔｉｔｕｍｏｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＳｕｒｖｅｙｏｎＨＩＡｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｈｅｌｐｓｔｏｋｎｏｗｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩ

ａｎｄｕｓａｇｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｈｉｇｈｒｉｓｋｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩ，ｉｔａｌｓｏ

ｐｒｏｖｉｄｅｓｂａｓｉｓｆｏｒｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｔａｒｇｅｔｅｄｍｏｎｉｔｏｒｏｎＨＡＩ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ；ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（８）：４６７－４７１］

·７６４·中国感染控制杂志２０１４年８月第１３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ８Ａｕｇ２０１４



　　医院感染管理作为医院质量和医疗安全管理体

系的重要组成部分，越来越受到重视。医院感染的

发生，不仅增加了社会负担，给患者带来身体和精神

痛苦，以及经济损失；同时，也降低了医院病床周转

率和社会声誉。为了解我院医院感染的实际情况，

增强医护人员的医院感染防控意识，为制定合理的

医院感染监控措施提供可靠的依据，本院于２０１３年

８月２１日对所有住院患者进行了现患率调查，现报

告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１３年８月２１日０∶００—２４∶００

所有住院患者，包括当日出院、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　采用逐床查阅病历和床旁调查（每

例患者调查时间≥３ｍｉｎ）相结合的方法进行调查，

由调查人员填写调查表。对参与调查的人员进行分

工和培训，每５０张床位配备一名调查人员；调查前

１周向全院各科室发出通知，要求科室完善各项与

感染相关的检查。

１．３　诊断标准　按照原卫生部《医院感染诊断标准

（试行）》（２００１年版）进行医院感染的诊断。

１．４　统计方法　由专人将收回的调查表输入计算

机，应用Ｓｔａｔａ１０．０软件进行统计学处理。

２　结果

２．１　医院感染情况　调查当日实际住院患者２３１１

例，实际调查２２３８例，实查率为９６．８４％。其中男

性１１９４例，女性１０４４例；年龄１ｄ～９３岁，平均年

龄５０．５８岁。发生医院感染１０４例，１２６例次，医院

感染现患率为４．６５％，例次现患率为５．６３％。男性

患者医院感染现患率为５．０３％（６０例），女性为

４．２１％（４４例），不同性别人群医院感染现患率差异

无统计学意义（χ
２＝０．８３，犘＝０．３６）。各科室医院

感染情况见表１。

表１　各科室医院感染现患率

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＡＩｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

科室 调查例数 感染例数 感染率（％） 感染例次数 感染例次率（％）

内科 ７２１ ３９ ５．４１ ５１ ７．０７

外科 ９５３ ４９ ５．１４ ５４ ５．６７

妇产科 １３２ １ ０．７６ １ ０．７６

儿科 ６６ ２ ３．０３ ２ ３．０３

传染科 ６６ ２ ３．０３ ３ ４．５５

重症医学科 １５ ２ １３．３３ ６ ４０．００

其他 ２８５ ９ ３．１６ ９ ３．１６

合计 ２２３８ １０４ ４．６５ １２６ ５．６３

２．２　医院感染部位　医院感染部位居前４位的分

别是下呼吸道、上呼吸道、泌尿道和胃肠道，分别占

２８．５７％、１８．２５％、７．９４％和４．７６％。见表２。

２．３　标本送检情况　医院感染患者标本送检率为

９１．３５％（９５／１０４）。标本来源以痰液（２６．３２％）居首

位，其次为血液（２５．２６％），尿液（１０．５３％）等。见

表３。

２．４　病原学检测　分离病原体６４株，居首位的为

大肠埃希菌（１０株），其次为屎肠球菌和嗜麦芽窄食

单胞菌（各５株）、鲍曼不动杆菌（４株）等，未检出真

菌。见表４。

表２　医院感染部位构成

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓ

感染部位 感染例次数 构成比（％）

上呼吸道 ２３ １８．２５

下呼吸道 ３６ ２８．５７

泌尿道 １０ ７．９４

胃肠道 ６ ４．７６

表浅切口 １ ０．７９

深部切口 ４ ３．１７

器官腔隙 ３ ２．３８

腹腔内组织 ８ ６．３５

血液 ７ ５．５６

皮肤软组织 ７ ５．５６

其他部位 ２１ １６．６７

合计 １２６ １００．００
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表３　医院感染标本送检情况

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｄｅｌｉｖｅｒｅｄｆｏｒｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎ

标本 送检例数 构成比（％）

痰液 ２５ ２６．３２

血液 ２４ ２５．２６

尿液 １０ １０．５３

分泌物 ８ ８．４２

粪便 ３ ３．１６

脑脊液 ９ ９．４７

其他 １６ １６．８４

合计 ９５ １００．００

２．５　抗菌药物使用情况　抗菌药物使用率为

２４．５８％，其中治疗、预防＋治疗、预防用药分别占

３６．５５％、４５．０９％和１８．３６％；抗菌药物单一、二联和

三联用药率分别为７５．８２％、２０．９１％、３．２７％。各科

室抗菌药物使用情况见表５。

表４　医院感染病原菌检出情况

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

病原菌 菌株数 构成比（％）

革兰阳性（Ｇ＋）菌

　屎肠球菌 ５ ７．４６

　金黄色葡萄球菌 １ １．４９

　粪肠球菌 １ １．４９

　肺炎链球菌 １ １．４９

　凝固酶阴性葡萄球菌 １ １．４９

　其他Ｇ＋菌 １１ １６．４２

革兰阴性（Ｇ－）菌

　大肠埃希菌 １０ １４．９３

　嗜麦芽窄食单胞菌 ５ ７．４６

　鲍曼不动杆菌 ４ ５．９７

　铜绿假单胞菌 ３ ４．４８

　肺炎克雷伯菌 ３ ４．４８

　阴沟肠杆菌 ３ ４．４８

　奇异变形杆菌 １ １．４９

　其他Ｇ－菌 １８ ２６．８７

合计 ６７ １００．００

表５　各科室抗菌药物使用情况（例）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

科室 调查例数 使用抗菌药物例数
用药目的

治疗 预防 治疗＋预防

联合用药

单一 二联 三联

内科 ７２１ １６０ １９ ３０ １１１ １２０ ３２ ８

外科 ９５３ ２３１ １２４ ４７ ６０ ２０６ ２１ ４

妇产科 １３２ ５８ ４９ ７ ２ １６ ３９ ３

儿科 ６６ ３６ ６ ６ ２４ ２６ １０ ０

传染科 ６６ １４ ０ ０ １４ １４ ０ ０

重症医学科 １５ １４ １ ７ ６ ４ ８ ２

其他科室 ２８５ ３７ ２ ４ ３１ ３１ ５ １

合计 ２２３８ ５５０ ２０１ １０１ ２４８ ４１７ １１５ １８

２．６　危险因素分析　结果显示，年龄（＜１５岁或＞

６０岁）、各种侵入性操作（气管切开、使用呼吸机、泌

尿道插管、动静脉置管和血液透析）、抗肿瘤化学治

疗是医院感染的危险因素。详见表６。

表６　医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲６　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩ

危险因素 例数
医院感染

例数 ％
χ
２ 犘

性别 男 １１９４ ６０ ５．０３ ０．８３ ０．３６

女 １０４４ ４４ ４．２１

年龄（岁） １５～６０ １４１５ ５６ ３．９６ ４．１２ ０．０４

＜１５或＞６０ ８２３ ４８ ５．８３

气管切开 是 １４ ７ ５０．００ ６５．３９ ０．００

否 ２２２４ ９７ ４．３６

使用呼吸机 是 ４８ １６ ３３．３３ ９１．１０ ０．００

否 ２１９０ ８８ ４．０１

泌尿道插管 有 １０９ ２２ ２０．１８ ６２．４２ ０．００

无 ２１２９ ８２ ３．８５

动静脉置管 有 ７４ １４ １８．９２ ３５．１８ ０．００

无 ２１６４ ９０ ４．１６
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续表６（犜犪犫犾犲６，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

危险因素 例数
医院感染

例数 ％
χ
２ 犘

血液透析 是 ３３ ４ １２．１２ ４．２２ ０．０４

否 ２２０５ １００ ４．５４

抗肿瘤化学治疗 是 １５４ １９ １２．３４ ２２．０７ ０．００

否 ２０８４ ８５ ４．０８

糖尿病 有 ７３ ４ ５．４８ ０．１２ ０．７３

无 ２１６５ １００ ４．６２

放射治疗 是 ６１ １ １．６４ １．２８ ０．２６

否 ２１７７ １０３ ４．７３

３　讨论

３．１　医院感染现患率　本次调查医院感染现患率

为４．６５％，例次现患率为５．６３％，与任南等
［１］报道

的现患率４．７７％、例次现患率５．０３％结果基本相

符。重症医学科患者医院感染现患率为１３．３３％，

略高于本院以往的监测结果（１２．６６％）
［２］。各科室

住院患者医院感染率差异较大，这与患者病情的严

重程度，以及进行的侵入性操作有关。

３．２　感染部位与病原菌　调查结果显示医院感染高

发于呼吸道，其中以下呼吸道（２８．５７％）居首位。由

于患者基础疾病较重，机体抵抗力低下；同时，呼吸机

损伤患者呼吸道黏膜，降低其屏障功能，易引发呼吸

道感染。２０．１８％的泌尿道插管患者发生了医院感

染。在临床操作中，消毒措施不到位、无菌操作不严

格，都可能引发泌尿道感染。分离的病原菌以Ｇ－菌

为主，居首位的为大肠埃希菌（１０株），其次为屎肠球

菌和嗜麦芽窄食单胞菌（各５株）、鲍曼不动杆菌

（４株）等。嗜麦芽窄食单胞菌对多种抗菌药物固有

耐药，引起的感染以下呼吸道多见；由于抗菌药物的

广泛使用，以及各种侵入性操作，使得该菌在本院的

分离率逐年上升。屎肠球菌对头孢菌素、青霉素、磺

胺类和氨基糖苷类抗菌药物（高水平除外）天然耐

药［３］；由于其耐药性强，抗菌药物选择范围窄，治疗

困难，一旦发生感染，应立即做细菌培养及药敏试

验，根据试验结果合理选用抗菌药物，有效治疗

感染。

３．３　抗菌药物的使用　调查当日抗菌药物的使用

率为２４．５８％，明显低于原卫生部“２０１３年全国抗菌

药物临床应用专项整治活动方案”中综合医院住院患

者抗菌药物使用率不超过６０％的要求，高于国外报

道的１４．５０％
［４］。病原学送检率为１９．６４％（８８／

４４８），说明临床医生在使用抗菌药物时经验用药现象

比较普遍。因此，临床医生病原学送检意识应加强，

强调感染性疾病病原学诊断的重要性，提高病原学送

检率。同时，检验科要提高对微生物的快速诊断能

力，及时为临床合理应用抗菌药物提供依据［５］。单一

和二联抗菌药物使用率低于文献［６－７］报道，三联抗

菌药物的使用率略高。

３．４　医院感染危险因素分析　结果显示，年龄（＜１５

岁或＞６０岁）、各种侵袭性操作（气管切开、使用呼吸

机、泌尿道插管、动静脉置管和血液透析）、抗肿瘤化

学治疗是医院感染的危险因素。年龄因素与医院感

染有关系，＜１５岁的患者免疫系统不成熟；而＞６０岁

的患者随着年龄的增加，机体的生理功能逐渐退化，

且常伴发各种慢性疾病（如糖尿病、肿瘤、高血压、冠

心病等），这些因素是导致其易发感染的主要原因。

各种侵入性操作导致医院感染发生率增加，有报道显

示，呼吸机相关性肺炎的发生率达３６％
［８］。本组调

查呼吸机相关性肺炎的发生率为３３．３３％，高于未使

用呼吸机的患者（４．０１％）。使用呼吸机的患者免疫

功能较差，基础疾病严重，在进行气管插管之后气道

屏障被破坏，易导致呼吸机相关性肺炎的发生。泌尿

道插管是泌尿系感染的高危因素，导尿时可能污染导

尿管及尿道口周围，容易使细菌沿尿管上行感染膀

胱。文献［９］报道留置导尿管患者泌尿系感染的发生

率为１４．２％，本院泌尿道感染的发生率为２０．１８％。

医院感染是血液透析患者常见的并发症之一，临床资

料［１０－１２］显示，进行血液透析的患者医院感染发生率

为１４．２％～４９．２％；本院血液透析感染的发生率为

１２．１２％。同时，肿瘤患者免疫功能低下，是医院感染

的高发人群，本资料中抗肿瘤化学治疗患者医院感染

率为１２．３４％，略低于国内报道的１７．７％
［１３］。

通过此次调查，了解了本院医院感染以及抗菌

药物使用情况，明确了医院感染的高危因素及高危

科室，为后期有效开展医院感染目标性监测提供了

有力的依据。
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·信息·

中国医院协会第２１届全国医院感染管理学术年会通知

由中国医院协会医院感染管理专业委员会主办，北京大学第一医院和中南大学湘雅医院联合承办的“第

２１届全国医院感染管理学术年会”将于２０１４年１０月１７日—２１日在湖南长沙“华雅国际大酒店”举行。

本次会议主题为“依法管理，科学防控———加强能力建设，保障患者安全”。围绕这一主题将开展专题报

告、经验交流、优秀青年与论文评选等活动，专题报告将重点介绍运用管理方法推进医院感染防控工作，医院

感染管理领域的多学科合作机制，加强医院感染预防控制能力建设，以及医院感染管理热点问题等。本次学

术年会内容丰富，实用性强，预计参会人数１０００人左右，这势必将是我国医院感染管理领域的又一次盛会。

热烈欢迎各医院感染管理专业人员及相关人士，如主管医院感染管理工作院长，医院感染管理部门专

（兼）职人员，以及医务处、护理部、重症监护室、手术室、消毒供应中心、内镜室、血液透析室、新生儿病房、检

验科、药剂科等部门工作人员参加本次盛会。会议通知，请浏览中国医院感染管理网（ｗｗｗ．ｎｉｍｃ．ｏｒｇ．ｃｎ）

感控相关会议模块进行下载。

中国医院协会医院感染管理专业委员会　　

２０１４年８月　　　　　　　　
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