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［摘　要］　目的　了解某院血液病医院住院患者医院感染情况，为有效控制和预防医院感染提供依据。方法　采

用病历查阅和床旁调查相结合的方法，调查该院２０１２—２０１４年血液病住院患者医院感染情况。结果　共调查患

者１９６３例，２０１２—２０１４年医院感染现患率分别是２０．４４％、２０．７６％、２２．７０％；感染部位主要以下呼吸道为主

（３４．５０％～３６．１８％），其次为皮肤与软组织和上呼吸道。检出病原菌２０７株，其中革兰阴性杆菌１３９株

（６７．１５％），革兰阳性球菌４７株（２２．７１％），真菌２１株（１０．１４％），主要致病菌为大肠埃希菌（５０株）、肺炎克雷伯菌

（２４株）、铜绿假单胞菌（１７株）。医院感染现患率３年均以移植科最高（３０．１６％～３２．６９％），其次为白血病科

（２５．２６％～２９．３５％）和骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）科（２１．９５％～２５．００％）。血液儿科３年现患率比较，差异有统

计学意义（χ
２＝９．６６，犘＝０．００８），其他科室３年现患率比较，差异无统计学意义。多重耐药菌由２０１２年的１２株增

加至２０１４年的２２株，以大肠埃希菌为主。结论　医院感染现患率较高，大肠埃希菌为主要致病菌和多重耐药菌，

应加强对感染高发科室、部位以及重点致病菌感染等高危因素的监测，并采取相应干预措施，减少医院感染。
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　　目前，国内多数采用定期或不定期的患病率调

查了解医院感染发生情况［１２］。高质量的患病率调

查能反映医院感染管理现状、危险因素和主要存在

的问题。对血液病相关患者住院期间医院感染现患

率情况进行调查，为血液疾病治疗提供参考，为更好

地制定有效和科学的感染控制措施提供依据和数据

支持，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查２０１２年６月２１日、２０１３年９

月２３日及２０１４年８月２３日０：００－２４：００某血液

病医院在院患者，包括当日出院、转科、移植供体者，

但不包括当日入院的患者，共计１９６３例。

１．２　调查方法　按照全国医院感染监测网要求，采

用横断面调查方法，依据统一部署的调查大纲进行

抽样，调查分为４个组，每组由医院感染专职人员、

病区住院主管医生和护士组成。调查前两周由感染

管理科的专职人员对调查组人员进行医院感染现患

率调查相关知识培训，内容包括各科室病区对住院

患者完善病历和医院感染有关检查、熟悉调查的流

程和方法、注意事项等问题。采用的是查阅住院病

历和床旁调查相结合的方法，填写个案调查表。调

查结束后由专职医院感染监控人员核对数据，最后

按照统一总表填写上报。

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）》，针对疑难问题，调查小组内部讨

论，由组长确定结果后上报医院感染管理科进行论证

确定，最终以医院感染管理科给出的结果为准。

１．４　统计分析　调查所得数据录入全国医院感染

横断面调查数据网络处理系统（ｈｔｔｐ／／ｏｏ．ｙｙｇｒ．

ｃｎ），同时将检测结果录入数据库，进行统计分析。

各组之间现患率比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　 一 般资料 　 应 调 查 患 者１９６４例，实 查

１９６３例，实查率为９９．９５％。３年共发生医院感染

４１９例、４７３例次，医院感染现患率为２１．３４％、例次现

患率２４．１０％，３年现患率比较，差异无统计学意义

（χ
２＝１．２０，犘＝０．５５）。见表１。

２．２　科室感染现患率　医院感染现患率３年均以

移植科最高（３０．１６％～３２．６９％），其次为白血病科

（２５．２６％ ～２９．３５％）和骨髓增生异常综合征

（ＭＤＳ）科（２１．９５％～２５．００％）。血液儿科３年现

患率比较，差异有统计学意义（χ
２ ＝９．６６，犘＝

０．００８），其他科室３年现患率比较，差异无统计学意

义。见图１。

表１　２０１２—２０１４年某血液病医院医院感染情况

年份 调查例数 感染例数 现患率（％） 感染例次 感染例次率（％）

２０１２ ６３６ １３０ ２０．４４ １５０ ２３．５８

２０１３ ６３１ １３１ ２０．７６ １５２ ２４．０９

２０１４ ６９６ １５８ ２２．７０ １７１ ２４．５７

合计 １９６３ ４１９ ２１．３４ ４７３ ２４．１０
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图１　２０１２—２０１４年某血液病医院各科室医院感染情况

２．３　医院感染部位　医院感染部位连续３年均以

下呼吸道最常见，占３４．５０％～３６．１８％；其次是皮

肤软组织（９．３３％～１８．４２％）、上呼吸道（９．２２％～

４．６２％）、血液（８．５５％～１４．６７％）和胃肠道（２．００％

～９．２１％）。

２．４　医院感染病原菌　共检出病原菌２０７珠，其中

革兰阴性杆菌１３９株，占６７．１５％；革兰阳性球菌

４７株，占２２．７１％；真菌２１株，占１０．１４％。主要致

病菌为大肠埃希菌（５０株）、肺炎克雷伯菌（２４株）、

铜绿假单胞菌（１７株）。见表２。多重耐药菌也在逐

年增加，由２０１２年的１２株增加至２０１４年的２２株，

以大肠埃希菌为主。

表２　２０１２—２０１４年医院感染病原菌分布［株（％）］

病原体 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

革兰阳性菌 ９（１４．５２） ２０（３２．２６） １８（２１．６９）

　表皮葡萄球菌 ３（４．８４） ７（１１．２９） ５（６．０２）

　金黄色葡萄球菌 － ２（３．２３） －

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 － ４（６．４５） ３（３．６１）

　其他链球菌 － ３（４．８４） ５（６．０２）

　粪肠球菌 ２（３．２３） １（１．６１） －

　屎肠球菌 ４（６．４５） ３（４．８４） ２（２．４１）

　分枝杆菌属 － － １（１．２０）

　其他革兰阳性菌 － － ２（２．４１）

革兰阴性菌 ４８（７７．４２） ３６（５８．０６） ５５（６６．２６）

　大肠埃希菌 １５（２４．１９） １４（２２．５８） ２１（２５．３０）

　肺炎克雷伯菌 ９（１４．５２） ３（４．８４） １２（１４．５６）

　肠杆菌属 ０（０．００） ４（６．４５） ５（６．０２）

　变形杆菌属 ５（８．０６） ２（３．２３） ３（３．６１）

　铜绿假单胞菌 ４（６．４５） ７（１１．２９） ６（７．２２）

　鲍曼不动杆菌 ８（１２．９０） ５（８．０６） ３（３．６１）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ６（９．６８） １（１．６１） ３（３．６１）

　其他革兰阴性菌 １（１．６１） ０（０．００） ２（２．４１）

真菌 ５（８．０６） ６（９．６８） １０（１２．０５）

　白假丝酵母菌 ５（８．０６） ３（４．８４） ２（２．４１）

　热带假丝酵母菌 － ３（４．８４） －

　其他真菌 － － ８（９．６４）

合计 ６２（１００．００） ６２（１００．００） ８３（１００．００）

　　－ ：表示未检测出

３　讨论

本组调查实查率为９９．９５％（１９６３／１９６４），高

于卫生部要求的９６．００％
［２］。连续３年医院感染现

患率高于国内相关报道的５％～１０％
［３］，也高于其

他同类专科医院报道的１４．２９％
［４］，原因可能是专

科医院之间存在差异，与收治疾病较单一（主要是严

重的造血系统相关疾病）、危重程度较重、患者自身

免疫力低下有关。

医院感染现患率居前３位的是移植科、白血病

科和 ＭＤＳ科，与张玲等
［５］报道相符，该三个科室收

治主要是以急性白血病、机体免疫功能减退、疾病程

度重、并发症多的患者为主，移植周期、化学治疗周

期、抗菌药物使用时间延长及科室空气质量较差等

均是医院感染高危因素，提示今后医院应将上述科

室作为感染监测的重点科室。本组调查结果显示，

血液儿科现患率为８．１８％～２２．８６％，总体高于国

内其他医院血液儿科现患率（３．２８％～１２．３７％）
［６］。

可能原因为：（１）近３年血液儿科收治患者年龄偏
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低，易哭闹、易动、易排汗，口腔和肛周等卫生清洁不

到位，无菌操作、中心静脉置管等护理工作难以落

实；（２）自２０１３年起，科室探视陪护工作执行情况

差，陪护人员增加，科室外来人员流动频繁，易引起

患儿发生医院感染。低龄儿童是高危人群，应对其

进行目标性监测，结合科室实际情况进行目标干预，

降低血液儿科感染率。

连续３年感染部位均以下呼吸道居首位，其次

是皮肤软组织、上呼吸道、血液和胃肠道。下呼吸道

是医院感染的好发部位，与赵当霞等［７］调查结果基

本一致，提示今后感染监测的重点部位是下呼吸道。

应加强科室开窗通风，缩短患者住院天数，加强科室

呼吸道感染宣教工作等，降低下呼吸道感染。皮肤

软组织居第二位，与张国杰等［８］报道存在差异。皮

肤软组织是目标监测的重点部位，是感染防控工作

的重点。

本研究共检出病原菌２０７株，以革兰阴性菌为

主；标本主要来源痰、血、肛周拭子、口腔拭子等，致

病菌主要分布在下呼吸道和血液。连续３年大肠埃

希菌居首位，与文献［９１０］报道一致。大肠埃希菌为

条件致病菌，广泛存在自然的空气和动物肠道体内，

是人体肠道的正常菌群，也是某院医院感染最常见

的致病菌，该菌引起的感染多在血液、肺部及肛周组

织等。肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌是居医院感染

第二、三位的致病菌，可通过使用同一座便器、饮用

污水，导致肺部、血液、皮肤软组织等部位感染［１１］。

主要致病菌的监测也是感染控制重点。本调查发

现，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药菌株有所增

加，医院应建立多重耐药菌的连续性监测，严格执行

消毒隔离制度，加强医务人员卫生洗手和手消毒，加

强感染者的隔离和管理，减少多重耐药菌在患者之

间的传播。

综上所述，定期做医院横断面调查，一定程度上

反映了医院医院感染管理情况，有助于发现医院感

染管理工作的不足之处，以便及时发现、解决问题，

减少医院感染的发生。
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