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［摘　要］　目的　描述贵州地区医疗机构医院感染现状。方法　采用横断面调查的方法，于２０２２年７月１５日—

１２月３１日对贵州省１８６所医疗机构患者进行医院感染现患率调查。结果　共调查住院患者８９４０９例，发生医院

感染１０６６例，医院感染现患率为１．１９％，其中贵阳市最高（１．３８％），毕节市最低（０．７７％）。医院感染部位中，下

呼吸道占比最大（３８．９６％），其次为泌尿道（１４．４２％）、皮肤软组织（８．００％）。医院感染现患例次率最高的科室是

综合ＩＣＵ，达１１．３９％，其次是血液病科（６．６８％）和神经外科（４．８３％）。医院感染病原体以革兰阴性菌为主，占比

高达６６．７９％。抗菌药物使用率为３６．０６％。Ⅰ类切口手术患者中，医院感染现患率高达３．３０％，抗菌药物使用率

为２０．８７％。不同床位数医疗机构抗菌药物使用率、Ⅰ类切口手术患者医院感染现患率和抗菌药物预防使用率比

较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为２５０．２１８、１６．４５４、９９．８９１，均犘＜０．０１）。结论　需加强对贵阳市和毕节市医

院感染防控工作的管理，以及对综合ＩＣＵ及大规模医疗机构Ⅰ类切口手术部位感染的目标监测及感染控制。
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　 　 医 院 感 染 （ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＨＡＩ）是指住院患者在医院内获得的感染，包括住院

期间发生的医院感染和在医院内获得出院后发生的

感染，但不包括入院前已开始或入院时处于潜伏期

的感染，是医疗质量安全重要的一环。对患者而言，

发生医院感染事件不仅加重其经济负担，也会延长

其住院时长，增加病死率［１２］。医院感染横断面调

查，是指在一个特定的时间点或时间段内，通过普通

或抽样调查的方法，对特定调查人群中处于某一种

感染状态的病例资料进行调查、收集、整理、分析，从

而描述医院感染的分布及其与易感因素的关联［３］。

目前，横断面调查已广泛用于医院感染的监测［４］。

国内关于医院感染横断面调查的相关文献［５７］

较多，但多以单个医疗机构为主，具有地区参考意义

的调查报告相对较少，且近五年的调查数据较为缺

乏。贵州省医院感染质量控制中心于２０２２年７月

１５日—１２月３１日组织开展了全省医疗机构的医院

感染横断面调查，旨在精确掌握贵州省住院患者医

院感染的状态，为当地卫生行政部门制定有效的医

院感染防控措施提供依据。现将本次调查结果进行

比较、分析，报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　按照自愿原则，对全省１８６所医疗

机构的住院患者进行调查，调查范围为调查日０点

至２４点的住院患者，涵盖了调查日当天转科、出院，

以及死亡的患者，但不包括新收入院患者。

１．２　方法　采用横断面调查方法，于２０２２年７月

１５日—１２月３１日中任意选取一日为调查日。调查

人员从医院信息系统或医院感染实时管理系统取得

该病房住院患者总例数及名单，采取查阅住院病历

结合床旁调查的方式，按诊断标准确定是否为感染，

再确定是医院感染还是社区感染。每例调查对象均

应进行调查并填写调查表格，由于各种原因未调查

的对象，可由专职人员补充调查。调查表由调查人

员填写；必须追踪病原学检查结果；如诊断有疑问，

小组讨论后，由组长确定。抗菌药物使用目的不明

确者，可询问管床医生。

１．３　诊断标准　依据２００１年卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［８］进行。

１．４　质量控制　为确保调查质量，成立了医院感染

专职人员联合临床感染控制医生的调查组，所有参

与人在调查前进行统一培训，采用调查方法执行登

记表，确认各参与调查医院按统一调查计划实施，并

作为审核资料合格的指标之一［４］。调查中及时完成

个案登记表的填写及初步审核，由医院感染科专职

人员最终审核，最后录入２０２２版全国医院感染横断

面调查数据网络处理系统（ｈｔｔｐ：／／ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ）。

１．５　统计分析　全国医院感染监测网相关人员负责

对上报到系统的数据按标准科室统计，反馈录入的问

题病例直至各医疗机构修改合格，最终审核数据后将

数据包反馈至省医院感染质量控制中心，质量控制中

心应用Ｅｘｃｅｌ２０１７建立数据库，ＳＰＳＳ１８．０版本对数

据进行统计分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　贵州省不同地区医院感染情况　共调查医疗

机构１８６所，８９４０９例患者调查数据通过审核，发生

１０６６例、１１３７例次医院感染，医院感染现患率、例次

率分别为１．１９％、１．２７％。地区分布显示，医院感染

率最高为贵阳市（１．３８％），最低为毕节市（０．７７％）。

见表１。

表１　２０２２年贵州省医院感染横断面调查不同地区医院感

染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏ

ｖｉｎｃｅＨＡＩｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ，２０２２

地区
医疗机构

数（所）

调查

例数

感染

例数

感染率

（％）

感染例

次数

感染例

次率（％）

贵阳市 ２８ １７５３５ ２４２ １．３８ ２５３ １．４４

遵义市 ２０ １５９２５ １８１ １．１４ １８８ １．１８

安顺市 １５ ５３２４ ５７ １．０７ ６７ １．２６

黔南州 ２３ ８５９３ １０８ １．２６ １１４ １．３３

黔东南州 ２８ ８７２０ １１７ １．３４ １２６ １．４４

铜仁市 ２０ ８５７８ １１５ １．３４ １２３ １．４３

毕节市 ２３ ９６６９ ７４ ０．７７ ７７ ０．８０

六盘水市 １４ ８１７７ ９５ １．１６ １０３ １．２６

黔西南州 １５ ６８８８ ７７ １．１２ ８６ １．２５

合计 １８６ ８９４０９ １０６６ １．１９ １１３７ １．２７
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２．２　医院感染部位构成情况　横断面调查显示，医

院感染部位构成中，下呼吸道占比最大（３８．９６％），

其次为泌尿道（１４．４２％）和皮肤软组织（８．００％）。

见表２。

表２　２０２２年贵州省医院感染横断面调查医院感染部位构

成情况

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅＨＡＩ

ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ，２０２２

感染部位 感染例次数 占比（％）

下呼吸道 ４４３ ３８．９６

泌尿道 １６４ １４．４２

皮肤软组织 ９１ ８．００

表浅切口 ８９ ７．８３

上呼吸道 ６１ ５．３６

血流 ５５ ４．８４

深部切口 ４６ ４．０５

腹腔内组织 ４１ ３．６１

胃肠道 ３２ ２．８２

血管导管相关 ２９ ２．５５

器官腔隙 １４ １．２３

其他 ７２ ６．３３

合计 １１３７ １００

２．３　不同科室医院感染情况　医院感染例次率最

高的科室是综合ＩＣＵ，为１１．３９％，不同科室医院感

染例次率比较，差异有统计学意义（χ
２＝３９４．８５５，犘

＜０．００１）。见表３。

表３　２０２２年贵州省医院感染横断面调查主要科室医院感

染情况

犜犪犫犾犲３　ＨＡＩｒａｔｅｓｉｎｍａｊｏｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅ

ＨＡＩｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ，２０２２

序号 科室 调查例数 感染例次数 感染例次率（％）

１ 综合ＩＣＵ １０１０ １１５ １１．３９

２ 血液病科（组） ５９９ ４０ ６．６８

３ 神经外科 ２９８０ １４４ ４．８３

４ 整形科 １５２ ５ ３．２９

５ 胸外科 １０１５ ３３ ３．２５

６ 儿科新生儿组 ２０４８ ５７ ２．７８

７ 肿瘤科 １１９６ ３０ ２．５１

８ 骨科 ８４２７ １６０ １．９０

９ 烧伤科 ５１７ ９ １．７４

１０ 神经内科（组） ４５４２ ６４ １．４１

２．４　医院感染检出病原体情况　医院感染检出病

原体主要由革兰阴性菌（６６．８０％）和革兰阳性菌

（２３．８５％）组成，其中，革兰阴性菌以大肠埃希菌

（１９．６６％）和肺炎克雷伯菌（１１．０７％）为主，革兰阳

性菌以金黄色葡萄球菌（１０．５０％）为主。见表４。

表４　２０２２年贵州省医院感染横断面调查医院感染病原体检出情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅＨＡＩｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ，２０２２

病原体 菌株数 占比（％）

革兰阴性菌 ３５０ ６６．８０

　大肠埃希菌 １０３ １９．６６

　肺炎克雷伯菌 ５８ １１．０７

　铜绿假单胞菌 ４４ ８．４０

　鲍曼不动杆菌 ４０ ７．６３

　克雷伯菌属 ２１ ４．０１

　肠杆菌属 ２０ ３．８２

　变形杆菌属 １２ ２．２９

　沙雷菌属 ８ １．５３

　其他假单胞菌 ６ １．１５

　嗜麦芽窄食单胞菌 ６ １．１５

　不动杆菌属 ４ ０．７６

　柠檬酸杆菌属 ３ ０．５７

　其他不动杆菌 ３ ０．５７

　沙门氏菌属 ３ ０．５７

　嗜血杆菌属 ２ ０．３８

　其他克雷伯菌 ２ ０．３８

　产碱杆菌属 １ ０．１９

　其他革兰阴性菌 １４ ２．６７

病原体 菌株数 占比（％）

革兰阳性菌 １２５ ２３．８５

　金黄色葡萄球菌 ５５ １０．５０

　屎肠球菌 １５ ２．８６

　表皮葡萄球菌 １３ ２．４８

　粪肠球菌 １０ １．９１

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ９ １．７２

　其他链球菌 ６ １．１５

　肠球菌属 ６ １．１５

　肺炎链球菌 ２ ０．３８

　其他革兰阳性菌 ９ １．７２

真菌 ３９ ７．４４

　白念珠菌 １４ ２．６７

　其他念珠菌 ５ ０．９５

　热带念珠菌 ３ ０．５７

　其他真菌 １７ ３．２４

支原体 ４ ０．７６

病毒 ２ ０．３８

其他病原体 ４ ０．７６

合计 ５２４ １００
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２．５　住院患者抗菌药物使用情况　共调查８９４０９

例住院患者，其中３２２４１例患者使用了抗菌药物治

疗，抗菌药物使用率为３６．０６％，不同规模医疗机构

间抗菌药物使用率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

２５０．２１８，犘＜０．００１）。见表５。

表５　２０２２年贵州省医院感染横断面调查不同床位数医疗机构住院患者抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＭＩｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｄｎｕｍｂｅｒｓ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅＨＡＩｃｒｏｓｓｓｅｃ

ｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ，２０２２

医院床位数

（张）

医疗机构数

（所）

调查

例数

使用

例数

使用率

（％）

使用率百分位数分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

＜３００ ７８ １３７１４ ４８８９ ３５．６５ １４．０５ ２６．４２ ３７．９６ ４３．５０ ５２．３４

３００～ ６９ ３００２８ １１６０４ ３８．６４ ２５．５０ ３０．８６ ３９．６３ ４６．３７ ５０．８０

６００～ １８ １３３４６ ４１０６ ３０．７７ １６．２０ ２５．８０ ３１．７２ ３８．７９ ４４．５１

９００～ ２１ ３２３２１ １１６４２ ３６．０２ ２７．９８ ３１．３６ ３４．８７ ３８．２２ ４０．７９

合计 １８６ ８９４０９ ３２２４１ ３６．０６ ２０．６９ ２８．５９ ３７．１７ ４３．５０ ５０．８４

２．６　Ⅰ类切口手术患者感染现患率　共１６４所医

疗机构监测Ⅰ类手术，调查患者６０３６例，发生医院

感染１９９例，感染率为３．３０％。不同床位数医疗机

构Ⅰ类切口手术患者的医院感染率比较，差异有统

计学意义（χ
２＝１６．４５４，犘＝０．００１）。见表６。

表６　２０２２年贵州省医院感染横断面调查不同床位数医疗机构Ⅰ类手术患者医院感染情况

犜犪犫犾犲６　ＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎＭＩｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｄｎｕｍｂｅｒｓ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅＨＡＩｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｖｅｙ，２０２２

医院床位数

（张）

医疗机构数

（所）

调查

例数

感染

例数

感染率

（％）

感染率百分位数分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

＜３００ ６０ ７９３ １９ ２．４０ ０ ０ ０ ３．５１ ９．１８

３００～ ６７ ２０１５ ５０ ２．４８ ０ ０ ０ ４．１８ ９．０３

６００～ １７ ７２８ ２０ ２．７５ ０ ０ ２．０４ ３．７０ ５．２３

９００～ ２０ ２５００ １１０ ４．４０ １．６０ ２．１４ ３．２３ ６．２１ ９．２０

合计 １６４ ６０３６ １９９ ３．３０ ０ ０ ０ ４．２２ ９．１７

２．７　Ⅰ类切口手术患者抗菌药物预防使用情况　

共６０３６例患者进行了Ⅰ类切口手术，其中，１２６０

例预防性使用了抗菌药物，使用率为２０．８７％。不

同床位数医疗机构的Ⅰ类切口手术患者抗菌药物的

预防性使用率比较，差异有统计学意义（χ
２＝９９．８９１，

犘＜０．００１）。见表７。

表７　２０２２年贵州省医院感染横断面调查不同床位数医疗机构Ⅰ类切口手术患者抗菌药物预防性使用情况

犜犪犫犾犲７　ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅｕｓａｇｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎＭＩｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｄｎｕｍｂｅｒｓ，ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏ

ｖｉｎｃｅＨＡＩｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ，２０２２

床位数
医疗机构数

（所）

调查

例数

使用

例数

使用率

（％）

使用率百分位数分布（％）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

＜３００ ６０ ７９３ ２３１ ２９．１３ ０ ７．６９ ２８．１８ ５０．００ ７５．７４

３００～ ６７ ２０１５ ５０１ ２４．８６ １．８７ １０．３９ ２１．０５ ４０．００ ５６．８１

６００～ １７ ７２８ ９２ １２．６４ ４．０６ ６．２５ ９．２６ １８．４２ ２８．３３

９００～ ２０ ２５００ ４３６ １７．４４ ４．９０ ８．６７ １４．６２ ２１．８６ ２９．２６

合计 １６４ ６０３６ １２６０ ２０．８７ ０ ７．８７ ２０．７６ ４０．００ ５７．５０
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３　讨论

通过横断面调查，贵州省２０２２年医院感染现患

率为１．１９％，医院感染例次现患率为１．２７％，与２０１４

年２．３１％和２．４６％相比
［９］，呈下降趋势，其中，床位

数≥９００的医疗机构医院感染现患率最高。这类医

疗机构多数为大型三级综合医院，收治的患者病情往

往较严重，住院时间相对较长，住院周转慢［１０］。与全

国医院感染监测网２０１４年（２．６７％）
［４］、云南省２０２３

年（１．６４％）
［１１］、福建省漳州市２０１６年（２．６５％）

［１２］、

黑龙江省２０１８年（１．７１％）
［１３］、内蒙古地区２０１８年

（１．６５％）
［１４］的医院感染现患率相比，贵州省２０２２年

医院感染现患率处于较低水平，但高于西安市２０２１

年的医院感染现患率（０．７２％）
［１５］，说明国内医院感

染率具有地区差异。与美国、德国及欧洲等报道［１１，１６］

的４％～６．５％相比，国内医院感染率普遍偏低，可

能与国家经济水平、医院感染病例的判定标准、患者

人群分布及样本量有关，不具备可比性［１７］。从地区

分布来看，贵阳市医院感染现患率最高，毕节市最

低，这可能与该省医疗资源、人口分布及经济发展等

原因有关，虽不能仅以此评价医疗质量高低及医院

感染防控工作好坏，但相关地区应引起重视。

医院感染最常见的部位是下呼吸道，其次为泌

尿道，与国内外报道［１１，１８］趋势一致；皮肤软组织感

染排第三，超过手术部位，与报道［４，１１］略有差异。与

２０１４年贵州省调查
［９］发现主要部位依次为呼吸道、

手术部位和泌尿道相比，医院感染部位排名发生变

化，提示该省需加强对皮肤软组织感染医院感染的

判定及防控。另一方面，肺炎及导管相关感染的监

测、防控与干预仍然是医疗机构今后的工作重点。

所有调查科室中，综合ＩＣＵ的医院感染例次现

患率最高，达１１．３９％，其次为血液科和神经外科，

与国内相关报道［１１１２］基本一致，但低于其他地区。

究其原因，综合ＩＣＵ患者病情严重且复杂，器械侵

入性操作较多，多数使用免疫抑制剂及抗菌药物；血

液科患者大多数免疫系统功能异常，放射、化学治疗

多，易导致免疫功能低下；而神经外科患者多数因特

重型颅脑损伤入院，部分抗菌药物无法通过颅脑屏

障，收治的患者较其他科室更易发生医院感染。因

此，该省要加强对感染高发科室的目标监测，尤其是

血液科和神经外科。

医院感染病原体主要由革兰阳性菌和革兰阴

性菌构成，革兰阴性菌占比高达６６．８０％，与国内

报道［４，１１］一致，故应重点关注革兰阴性菌的医院感

染防控及监测。

２０２２年贵州省１８６所医疗机构的住院患者横

断面抗菌药物使用率为３６．０６％，略高于全国医院

感染监测网２０１４年调查的３５．０１％，与贵州省２０１４

年调查的３９．８２％相比，略有下降
［４，９，１１］。该指标虽

达到我国关于抗菌药物临床应用专项整治活动中规

定的≤６０％的标准，但超过了世界卫生组织＜２０％

的建议［１９２０］。贵州省床位数在３００～５９９张的医疗

机构抗菌药物使用率最高，达３８．６４％，应对其加强

抗菌药物使用的培训和监管。规模较大的医疗机构

由于监管力度较大，更重视病原学检验，且检验能力

较强，故该数据相对较低［１７］。

该省Ⅰ类切口手术患者医院感染现患率为

３．３０％，高于云南、新疆的报道
［１１，２１］。床位数≥９００

张的医疗机构Ⅰ类切口手术患者的感染现患率达到

４．４０％，远超陈谷等
［２２］的研究结果，提示该省应加

强对Ⅰ类切口手术患者医院感染的目标监测及防

控。在Ⅰ类切口手术患者中，抗菌药物预防性使用

率为２０．８７％，低于该省２０１９年的２８．４７％
［１０］，不

仅达到了《２０１１年抗菌药物临床应用专项整治活动

方案》［２３］的标准，也说明该省Ⅰ类切口手术患者抗

菌药物合理使用的联合管理取得一定成效。

综上所述，贵州省医院感染防控工作取得一定

成效，应特别关注贵阳市和毕节市的感染防控工作，

加强对皮肤软组织医院感染的判定及防控，但“三

管”相关感染的目标监测仍是今后工作重点。医院

感染病原体以革兰阴性菌为主，应将其列为医院感

染防控及监测的重点对象。目标监测方面，除加强

对综合ＩＣＵ的管理，还应关注血液科及神经外科，

做好Ⅰ类切口手术患者医院感染的目标监测及防

控。本次调查为贵州省医疗机构提供了真实、具有

地区参考意义的监测数据，对不同地区、不同床位数

的医疗机构均有一定参考价值，尤其在医院感染病

例监测、制订目标监测对象、针对性地进行感染控制

成效评价方面提供了精准的数据支持。
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