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［摘　要］　目的　了解医院感染发生情况及变化趋势，为医院感染管理提供依据。方法　采用横断面调查方法调

查２０１０年８月２５日、２０１２年１１月１４日、２０１４年１０月１４日某三级甲等综合医院患者医院感染现患情况，并采用

单因素及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析医院感染危险因素。结果　医院感染现患率３年依次为５．８０％、４．８６％、３．８７％，

差异有统计学意义（χ
２＝７．００４，犘＝０．０３０）。外科的医院感染现患率由２０１０年的４．６３％下降为２０１４年的２．６７％，

重症监护病房（ＩＣＵ）的医院感染现患率由２０１０年的３１．０４％上升为２０１４年的４１．５０％，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。３年医院感染部位均以下呼吸道为主，均占５０％以上。检出医院感染病原菌１７４株，，主要为鲍曼不动

杆菌（３７株）、肺炎克雷伯菌（２６株）、大肠埃希菌（２４株）等。多因素分析结果显示年龄、住院时间、气管切开、使用

呼吸机是患者发生医院感染的独立危险因素。结论　应加强对重点部门（如ＩＣＵ病区）、重点人群（如老年患者、使

用呼吸机、气管切开的患者等）的医院感染监测，并采取有效预防控制措施，减少医院感染发生。
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　　医院感染现患率调查是医院感染监测的一种重

要而简便的方法，持续、有效的监测可以了解医院总

体的医院感染发生趋势及特点，为开展医院感染目

标性监测提供监测方向，现将某院３年的现患率调

查资料进行汇总分析，探讨医院感染的危险因素。

１　对象与方法

１．１　调查对象　某院于２０１０年８月２５日、２０１２

年１１月１４日、２０１４年１０月１４日分别进行医院感

染现患率调查，调查对象包括调查日０：００—２４：００

期间的住院患者，包括当日出院、转科、死亡的患者，

排除当日入院的患者。

１．２　调查方法　按照全国医院感染监测网的要求

进行医院感染现患率调查。在调查开始前一周，通

知临床科室医院感染监控小组，说明调查目的，要求

对住院患者完善各项与感染性疾病诊断有关的检

查，调查前集中统一培训，调查人员由医院感染控制

专职人员和各病区医院感染监控医生组成，查看在

架病历或电子病历，采取病历调查与床旁调查相结

合的方法。

１．３　诊断标准　医院感染病例依据卫生部２００１年

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。

１．４　统计方法　调查结束后资料录入“全国医院感

染监控管理培训基地网上办公系统”进行统计，同时

利用统计软件ＳＰＳＳ１３．０对已录入资料进行分析，

计数资料组间比较采用χ
２ 检验，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步

回归方法筛选医院感染的危险因素，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患情况　２０１０、２０１２、２０１４年实查

率分别为９８．６９％、９９．１１％、９９．６０％，达到了全国

医院感染监测网＞９６％的要求。医院感染现患率

３年依次为５．８０％、４．８６％、３．８７％，差异有统计学

意义（χ
２＝７．００４，犘＝０．０３０）。见表１。
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表１　３年医院感染现患情况

年份
应查

例数

实查

例数

实查率

（％）

医院感染

例数

医院感染

现患率（％）

２０１０ １４５１ １４３２ ９８．６９ ８３ ５．８０

２０１２ １６８３ １６６８ ９９．１１ ８１ ４．８６

２０１４ ２０２５ ２０１７ ９９．６０ ７８ ３．８７

合计 ５１５９ ５１１７ ９９．１９ ２４２ ４．７３

２．２　不同科室医院感染现患情况　不同年份各科

室医院感染现患率比较，外科的医院感染现患率由

２０１０年的４．６３％下降为２０１４年的２．６７％，重症监

护病房（ＩＣＵ）的医院感染现患率由２０１０ 年的

３１．０４％上升为２０１４年的４１．５０％，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。内科、妇产科、儿科不同年份

的医院感染现患率比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。见表２。

表２　３年各科室医院感染现患情况

标准科室 ２０１０年 ２０１２年 ２０１４年 χ
２ 犘

内科 ７．４９ ４．４２ ５．５３ ０．４３９ ０．８０３

外科 ４．６３ ６．７０ ２．６７ ７．２１７ ０．０２７

妇产科 １．２６ ０．７４ ０．９５ １．９８８ ０．３７０

儿科 ６．６１ ３．５７ ４．０６ ３．１６４ ０．２０６

ＩＣＵ ３１．０４ ３２．４５ ４１．５０ ９．０５６ ０．０１１

２．３　医院感染部位分布　３年医院感染部位均以

下呼吸道为主，分别占５１．８１％、５８．０２％、６７．９５％，

其他部位感染情况见表３。

表３　３年医院感染部位分布

感染

部位

２０１０年

例数 构成比（％）

２０１２年

例数 构成比（％）

２０１４年

例数 构成比（％）

下呼吸道 ４３ ５１．８１ ４７ ５８．０２ ５３ ６７．９５

上呼吸道 ７ ８．４３ ８ ９．８８ ２ ２．５６

手术部位 ７ ８．４３ １０ １２．３５ ４ ５．１３

血液 ５ ６．０３ ３ ３．７０ １ １．２８

泌尿道 ４ ４．８２ ５ ６．１７ ８ １０．２６

胃肠道 ９ １０．８４ ４ ４．９４ ４ ５．１３

其他部位 ８ ９．６４ ４ ４．９４ ６ ７．６９

合计 ８３ １００．００ ８１ １００．００ ７８ １００．００

２．４　医院感染病原菌分布　３年医院感染病例分

别检出病原菌５２、５５、６７株，检出细菌主要为鲍曼不

动杆菌（３７株）、肺炎克雷伯菌（２６株）、大肠埃希菌

（２４株）、铜绿假单胞菌（２３株）、金黄色葡萄球菌

（１５株）等。且耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲ

ＡＢ）检出２５株，耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）

检出１０株，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检

出６株，耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）未检出。

２．５　医院感染危险因素的单因素分析　单因素分

析结果显示，年龄、住院时间、是否使用呼吸机、是否

气管切开、是否手术５个因素各组患者医院感染现

患率比较，差异有统计学意义（均犘≤０．０５）；不同性

别、是否泌尿道插管、是否动静脉插管患者的医院感

染现患率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表４。

表４　医院感染危险因素的单因素分析

相关因素 医院感染组 非医院感染组 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ５４．１７±７．２５ ５２．３９±５．１１ ２．６９０ ０．００７

住院时间（ｄ） ９．２７±２．４８ ８．０３±２．０６ ２．１４０ ０．０３３

性别

　男 １３９ ２７８０ ０．０１６ ０．８９９

　女 １０３ ２０９５

泌尿道插管

　是 ２５ ３９２ １．６１５ ０．２０４

　否 ２１７ ４４８３

动静脉插管

　是 １３ ２０１ ０．８９７ ０．３４４

　否 ２２９ ４６７４

使用呼吸机

　是 １９ １６７ １２．８９１ ＜０．００１

　否 ２２３ ４７０８

气管切开

　是 ２６ ２２１ １９．３５７ ＜０．００１

　否 ２１６ ４６５４

手术

　是 ４９ １２６２ ３．８４７ ０．０５０

　否 １９３ ３６１３

２．６　医院感染危险因素的多因素分析　将单因素分

析有统计学意义的５个因素纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，结果显示年龄、住院时间、气管切开、使用呼吸

机是患者发生医院感染的独立危险因素。见表５。

表５　医院感染危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

变量 犅 犛．犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ０．５３５ ０．１７６ ８．１２７ ０．００９１．３２７ １．０５５－１．５４１

住院时间 ０．０８７ ０．０３５ ４．４４３ ０．０４０１．０５５ １．００２－１．９０５

气管切开 ０．０９３ ０．０４３ ５．２２７ ０．０４７１．０６８ １．０１５－２．０１４

使用呼吸机 ０．７４５ ０．１２１ ６．３８８ ０．０１３２．３７４ １．１４３－３．００５

３　讨论

该院是三级甲等综合医院，收治的患者病情较

复杂，３年的医院感染现患率调查结果总体上与全

国医院感染监测网的调查结果一致［１２］，高于王露

等［３］报道的结果。医院感染现患率有下降趋势，与

近年来不断加强医院感染管理与控制，建设医院三
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级监控网络的工作等有密切的关系。普通科室的医

院感染现患率变化不明显，但２０１４年ＩＣＵ的医院

感染现患率有较大上升，提示应加强重点部门、重点

人群的感染控制与目标性监测。医院感染发生部位

主要以下呼吸道为主，与国外报道的以泌尿道为主

不同［４］，而检出的病原菌仍以常见的鲍曼不动杆菌、

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等为主。

对医院感染的危险因素进行分析与筛选后显

示，年龄大的患者是发生医院感染的危险人群，住院

时间长、使用呼吸机、气管切开也是发生医院感染的

独立危险因素，这与文献［５６］报道的结果一致。使用

呼吸机在救治危重患者的同时，也对患者产生了潜

在的危险，机械通气如气管插管、呼吸机使用时影响

了呼吸道的屏障功能，呼吸机管路的污染、建立人工

气道时无菌操作不严格、口咽部菌群失调、气管内导

管表面易黏附细菌形成生物被膜等都可能引发呼吸

机相关肺炎，而且住院时间和机械通气时间越长，发

病率越高［７８］。

该院应继续加强对重点部门如ＩＣＵ病区、重点

人群如老年患者、使用呼吸机、进行气管切开的患者

等的医院感染监测，采取头高位、加强口咽部护理、

定期更换呼吸机管路等集束化措施减少医院感染的

发生［９］，保障患者安全。
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例对照分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（３）：３３０－

３３３．

［７］　ＪａｐｏｎｉＡ，ＶａｚｉｎＡ，ＤａｖａｒｐａｎａｈＭＡ，ｅｔａｌ．Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＩｒａｎｉａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｅｖ

Ｃｔｒｉｅｓ，２０１１，５（４）：２８６－２９３．

［８］　ＲｅｌｌｏＪ，ＯｌｌｅｎｄｏｒｆＤＡ，ＯｓｔｅｒＧ，ｅｌａ１．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｌａｒｇｅＵＳｄａｔａ

ｂａｓｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００２，１２２（６）：２１１５－２１２１．
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