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·论著·

肿瘤专科医院３年医院感染现患率调查

倪　杰，周红芳，龚光明，徐俊炜，孙　丽，吴晓燕，刘继斌

（南通市肿瘤医院，江苏 南通　２２６３６１）

［摘　要］　目的　了解肿瘤专科医院医院感染现患情况，为预防与控制医院感染提供依据。方法　依据全国医院

感染监测网医院感染横断面调查要求，调查某肿瘤专科医院住院患者２０１３—２０１５年各年的医院感染现患率，并对

调查结果进行统计分析。结果　２０１３—２０１５年共调查住院患者３５１５例，发生医院感染２４例，医院感染现患率为

０．６８％。２０１３－２０１５年医院感染现患率分别为０．７９％、０．５４％、０．７６％，差异无统计学意义（χ
２＝０．６５，犘＞０．０５）。

医院感染部位以下呼吸道为主，占４５．８３％。医院感染病原菌以革兰阴性杆菌为主，占４７．３７％；其次是真菌，占

２６．３２％。结论　肿瘤患者医院感染现患率较低，应针对现状有针对性地开展目标性监测，重点预防和控制下呼吸

道感染，还应高度重视真菌感染。

［关　键　词］　肿瘤患者；医院感染；现患率；调查
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　　医院感染现患率调查是医院感染监测的重要方

法，可快速、经济的获得医院感染的基本情况及特

点［１］。因而目前国内综合性医院越来越重视现患率

调查工作，但有关肿瘤专科医院的报道甚少。近年

来，随着肿瘤发病率的增高，肿瘤诊治手段的不断拓

展，医院感染的危险因素及感染发病率均在发生变

化，为全面了解肿瘤患者医院感染现状及变化趋势，

有效预防与控制医院感染［２］。本文对２０１３—２０１５年

肿瘤专科医院现患率调查结果进行总结分析。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查某肿瘤专科医院住院患者

２０１３—２０１５年每年的医院感染现患率，分别选取
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２０１３年１０月１７日、２０１４年１０月１７日、２０１５年

１０月１５日为调查日，调查对象包括调查当日所有住

院患者，包括当日出院、转科、死亡患者，不包括当日

新入院患者。

１．２　调查方法　依据全国医院感染监测网医院感

染横断面调查要求，该院感染管理科组织调查并全

程督导。调查人员由感染管理科专职人员、各临床

科室感染管理监控小组人员组成。调查前组织调查

人员集中培训，并根据肿瘤专科特点进行分组。采

取床旁调查、查阅病历的方法进行调查，填写《医院

感染现患率调查个案登记表》。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》对医院感染病例进行诊断。

１．４　统计分析　应用软件ＳＰＳＳ１７．０进行统计分

析，计数资料之间比较采用χ
２ 检验，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　２０１３—２０１５年共调查住

院患者３５１５例，实查率均达９８．００％。医院感染患

者２４例，医院感染现患率为０．６８％。２０１３—２０１５

年医院感染现患率分别为０．７９％、０．５４％、０．７６％，

差异无统计学意义（χ
２＝０．６５，犘＞０．０５）。３年不同

科室医院感染现患情况见表１。

２．２　医院感染部位分布　医院感染部位居前３位的

依次为：下呼吸道（４５．８３％）、手术部位（１６．６６％）、血

液和腹腔内组织（各占１２．５０％）。见表２。

表１　２０１３－２０１５年不同科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０１３－２０１５

科室

２０１３年

实查

例数

感染

例数

现患率

（％）

２０１４年

实查

例数

感染

例数

现患率

（％）

２０１５年

实查

例数

感染

例数

现患率

（％）

合计

实查

例数

感染

例数

现患率

（％）

内科 ３１５ ３ ０．９５ ４８２ ５ １．０４ ４７９ ３ ０．６３ １２７６ １１ ０．８６

外科 １８１ １ ０．５５ １６１ １ ０．６２ ２０８ ３ １．４４ ５５０ ５ ０．９１

放疗科 ２５６ ２ ０．７８ ３７５ ０ ０．００ ４０８ ３ ０．７４ １０３９ ５ ０．４８

头颈科 ５０ １ ２．００ ５４ ０ ０．００ ５２ １ １．９２ １５６ ２ １．２８

重症监护病房 ４ ０ ０．００ ５ １ ２０．００ ４ ０ ０．００ １３ １ ７．６９

妇科 ８４ ０ ０．００ ２２５ ０ ０．００ １７２ ０ ０．００ ４８１ ０ ０．００

合计 ８９０ ７ ０．７９ １３０２ ７ ０．５４ １３２３ １０ ０．７６ ３５１５ ２４ ０．６８

表２　２０１３－２０１５年医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎ２０１３－２０１５

感染部位
２０１３年

例次数 构成比（％）

２０１４年

例次数 构成比（％）

２０１５年

例次数 构成比（％）

合计

例次数 构成比（％）

下呼吸道 ２ ２８．５５ ５ ７１．４２ ４ ４０．００ １１ ４５．８３

手术部位 １ １４．２９ １ １４．２９ ２ ２０．００ ４ １６．６６

血液 １ １４．２９ ０ ００．００ ２ ２０．００ ３ １２．５０

腹腔内组织 １ １４．２９ １ １４．２９ １ １０．００ ３ １２．５０

肠道 １ １４．２９ ０ ００．００ ０ ００．００ １ ４．１７

泌尿道 １ １４．２９ ０ ００．００ ０ ００．００ １ ４．１７

胸腔 ０ ００．００ ０ ００．００ １ １０．００ １ ４．１７

合计 ７ １００．００ ７ １００．００ １０ １００．００ ２４ １００．００

２．３　病原学送检及检出情况　２０１３－２０１５年治疗

性（包括治疗＋预防）使用抗菌药物病原学送检率分

别为２０．５９％、２９．５４％、３３．９０％，平均为２８．０１％。

２４例医院感染病例均进行了病原学检查，送检率

１００％，共检出病原菌１９株，其中革兰阴性杆菌９株

（４７．３７％），真菌５株（２６．３２％），革兰阳性球菌４株

（２１．０５％），其他病原体１株（５．２６％）。

３　讨论

本组调查结果显示，２０１３－２０１５年医院感染现

患率为０．６８％，３年分别为０．７９％、０．５４％、０．７６％，

差异无统计学意义，略高于日常监测结果。低于

２０１２年全国医院感染现患率（３．２２％）
［３］，也低于国内

有关肿瘤专科医院现患率调查结果［４５］，表明该院
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３年医院感染现患率始终处于较低水平。究其原因

可能与２０１３、２０１５年分别接受等级医院评审，医院感

染管理工作及感控质量的提升密切相关。另外李福

琴等［６］研究报道，医院感染与疾病构成、医院诊疗特

点不同有关，由于肿瘤专科医院的重点科室少于综合

医院，如未成立血液透析中心、新生儿病房等，且重症

监护病房绝大部分收治的是肿瘤术后监护患者，涉及

医院各环节的危险因素相对较少，因而发生医院感染

的可能较小。当然，也不能完全排除因临床医生对医

院感染诊断标准未完全掌握而导致漏报的现象，提示

应提高医院感染的诊断水平。

２０１３－２０１５年肿瘤专科医院各科室医院感染

现患率差异较大，医院感染现患率较高的科室为重

症监护病房、头颈科、外科。有文献［７８］报道现患率

科室间的分布与多种因素有关，如年龄、住院时间、

侵入性操作、免疫抑制剂及化疗药物的使用、抗菌药

物的使用、白细胞低下和患者疾病种类等。易感因

素的多元性是肿瘤患者发生医院感染的显著特

点［９］，我们应依据医院的实际情况完善调查内容，进

一步探讨肿瘤患者医院感染的危险因素。

连续３年现患率调查位居首位的医院感染部位

为下 呼 吸 道，占 ４５．８３％，其 中 ２０１４ 年 高 达

７１．４２％，其次是手术部位。研究
［１０］表明下呼吸道

是肿瘤患者最常见的医院感染部位，与本调查及医

院日常监测结果相一致。分析２０１４年下呼吸道感

染率较高的原因，与内科收治的肿瘤晚期重症病例

数增多有关，这些患者住院时间长，且长期卧床并有

不同程度的粒细胞减少或缺乏等。同时，该院胸外

科、肝胆外科恶性肿瘤患者，因手术时间长、创伤范

围大、自身体质差，容易发生医院感染。因而在肿瘤

专科医院感染管理中，下呼吸道和手术部位应作为

医院感染重点部位进行日常监控。

２４例医院感染病例共检出病原菌１９株，其中

革兰阴性菌占４７．３７％，与国内外相关研究
［４，１１］一

致，其次是真菌，占２６．３２％，高于其他肿瘤医院
［１２］。

在医院感染菌群分布中，肿瘤患者的真菌感染相比

国内其他病种所占比例较高［１３］，并以致病性较强和

死亡风险较高的白假丝酵母菌为主［１４１５］。由于肿瘤

患者进行多疗程放化疗，使用大剂量糖皮质激素等，

长期处于免疫力低下状态；再加上抗菌药物的使用，

使定植菌转变为致病菌甚至多重耐药菌的机会增

加［１６］。医院感染管理应进一步加强多部门联合，加

强临床抗菌药物的合理使用，着力落实多重耐药菌

的监测及防控措施的同时，还应高度重视真菌感染。
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