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［摘　要］　目的　了解福建省医院感染与社区感染患病率及抗菌药物使用情况，为全省开展目标性监测提供依

据。方法　采用查阅住院患者病历与床旁调查相结合的方法，调查全省１１６所二级及以上医院住院患者的日医院

感染与社区感染现患率及抗菌药物日使用情况，并对数据进行统计分析。结果　共收到１１６份汇总表，其中合格

１１３份（９７．４１％），实际调查住院患者４８９４７例。发现医院感染患者１５９５例（３．２６％），１７３９例次（３．５５％）；社区

感染患者９７５１例（１９．９２％），１００６２例次（２２．５６％）。感染部位以下呼吸道为主，在医院感染中占４９．３４％，社区

感染中占４５．７０％。感染病原体以革兰阴性杆菌为主，其中医院感染以铜绿假单胞菌居首位，占１５．０５％；社区感

染以大肠埃希菌居首位，占８．９０％。医院感染现患率较高的科室：综合重症监护室３８．２２％（９９／２５９），血液病科

１２．５４％（８５／６７８），神经外科９．４４％（１５２／１６１１）；社区感染现患率较高的科室：儿科非新生儿组８２．０２％（２０５３／

２５０３），呼吸科７０．４６％（１５７７／２２３８），儿科新生儿组５２．２３％（４０９／７８３）。抗菌药物日使用率为３８．２８％（１８７３８／

４８９４７），治疗用药病原学送检率为４２．６８％（４７３５／１１０９３）。结论　应重点监测医院感染高发科室，提高病原学送

检率，加强对多重耐药菌的监测和抗菌药物合理应用的管理，以有效预防与控制医院感染。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（３）：１８１－１８４］

　　现患率是指在一定时期内，处于一定危险人群

中实际感染病例的百分率。为了比较准确地了解本

省二级及以上医院社区感染与医院感染发生情况、

抗菌药物使用状况及重要病原体的检出情况，为今

后制定合理有效的医院感染目标性监测提供理论依

据，我省进行了全省医院感染与社区感染现患率的

调查，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　全省１１６所二级及以上医院２００９

年１０月１４日０∶００—２４∶００的所有住院患者，包括

当日出院、转科、死亡患者，不包括当日新入院患者。

１．２　调查内容　医院感染与社区感染患病率、抗菌

药物使用情况。

１．３　调查方法　调查人员由各医院的感染管理专

职人员和临床各科室的主治医师以上人员组成，采

取床旁调查和查阅病历相结合的方法，所有在调查

日处于社区感染或医院感染状态的患者均计入社区

感染或医院感染。

１．４　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》执行。

１．５　资料处理与分析　各医院调查结束后自行进

行数据汇总，并发电子邮件至横断面调查专用邮箱，

由福建省医院感染管理质量控制中心进行数据核对

后再采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件包进行统计分析。

数据分析采用χ
２检验，犘＜０．０５认为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本情况　本次调查共收到１１６份汇总表，其

中合格１１３份，合格率为９７．４１％。调查日应调查

住院患者４９３２９例，实际调查４８９４７例，实查率为

９９．２３％。

２．２　现患率

２．２．１　不同规模医院的医院感染与社区感染现患

率　本次调查发现医院感染患者１５９５例，１７３９例

次，现患率为３．２６％，例次现患率为３．５５％。发现

社区感染患者９７５１例，１００６２例次，现患率为

１９．９２％，例次现患率为２０．５６％。不同规模医院的

医院感染现患率经χ
２ 检验，差异有统计学意义

（χ
２＝１４４．８０，犘＝０．００）。全省不同规模医院的医

院感染及社区感染现患率详见表１。

表１　不同规模医院的医院感染、社区感染现患率

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＮＩａｎｄＣＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院床位数 医院数（所） 实查患者数（例） 医院感染率（％，例） 社区感染率（％，例）

≤２９９ ５３ ８４１１ ２．３１（１９４） ２０．７９（１７４９）

～５９９ ３４ １３５７８ ２．３１（３１３） ２２．２４（３０２０）

～８９９ １２ ８８１２ ３．１９（２８１） ２２．８７（２０１５）

≥９００ １４ １８１４６ ４．４５（８０７） １６．３５（２９６７）

合计 １１３ ４８９４７ ３．２６（１５９５） １９．９２（９７５１）

２．２．２　不同科室的医院感染与社区感染现患率　

医院感染现患率较高的科室分别为：综合重症监护

室（ＩＣＵ）３８．２２％（９９／２５９），血液病科１２．５４％（８５／

６７８），神经外科９．４４％（１５２／１６１１）。社区感染现患

率较高的科室分别为：儿科非新生儿组８２．０２％

（２０５３／２５０３），呼吸科７０．４６％（１５７７／２２３８），儿科

新生儿组５２．２３％（４０９／７８３）。

２．３　感染部位分布　医院感染与社区感染患者的

感染部位均以呼吸道为主，感染部位构成比详见

表２。

２．４　病原体　医院感染患者共报告１１７６株病原

体，其中真菌占１５．４８％（１８２株），鲍曼不动杆菌占

８．０８％（９５株），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）占１．７０％（２０株）；社区感染患者报告病原体２

３９３株，其中鲍曼不动杆菌占３．１８％（７６株），ＭＲ

ＳＡ占０．４６％（１１株）。医院感染与社区感染的病

原体分布见表３。
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表２　医院感染与社区感染部位构成比（％，例次）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｓｉｔｅｓｏｆＮＩａｎｄＣＡＩ（％，ｃａｓｅ）

感染部位 医院感染 社区感染

上呼吸道 １１．１０（１９３） ９．９３（９９９）

下呼吸道 ４９．３４（８５８） ４５．７０（４５９８）

泌尿道 １１．６１（２０２） ７．２９（７３４）

胃肠道 ５．２９（９２） １０．１４（１０２０）

腹腔内组织 ２．５９（４５） ６．０４（６０８）

表浅切口 ４．３１（７５） ０．２６（２６）

深部切口 １．２６（２２） ０．０９（９）

器官腔隙 １．５０（２６） １．１２（１１３）

血管相关 ０．５２（９） ０．１７（１７）

血流 １．６１（２８） １．０４（１０５）

皮肤软组织 ５．３５（９３） ５．４６（５４９）

其他 ５．５２（９６） １２．７６（１２８４）

合计 １００．００（１７３９） １００．００（１００６２）

２．５　抗菌药物使用情况　调查当日抗菌药物使用

率为３８．２８％（１８７３８／４８９４７），其中综合ＩＣＵ的使

用率最高，达８０．３１％（２０８／２５９），其次是儿科非新

生儿组６８．９７％（５４０／７８３），五官科５５．５４％（９８３／

１７７０）。全省抗菌药物预防使用率为１５．６２％

（７６４５／４８９４７），其中产科新生儿组预防用药达

４３．０３％（１６１５／３７５３）；治疗用药率为１９．７４％

（９６６１／４８９４７）；治疗＋预防用药率为２．９３％

（１４３２／４８９４７）。抗菌药物单一应用率为２５．８１％

（１２６３５／４８９４７），二联用药率为１１．７１％（５７３２／

表３　医院感染与社区感染病原体分布（％，株）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＮＩａｎｄＣＡＩ（％，

ｓｔｒａｉｎ）

　　病原体 医院感染 社区感染

铜绿假单胞菌 １５．０５（１７７） ５．５２（１３２）

大肠埃希菌 １０．８８（１２８） ８．９０（２１３）

克雷伯菌属 １０．２９（１２１） ６．２３（１４９）

不动杆菌属 ９．１８（１０８） ３．３０（７９）

真菌 １５．４８（１８２） １３．４２（３２１）

金黄色葡萄球菌 ５．７８（６８） ３．７２（８９）

肠球菌属 ３．８３（４５） １．２５（３０）

肠杆菌属 ２．４７（２９） １．６７（４０）

嗜麦芽窄食单胞菌 ２．４７（２９） １．２５（３０）

表皮葡萄球菌 １．１９（１４） １．４２（３４）

肺炎链球菌 ０．５１（６） １．２１（２９）

厌氧菌 ０．４２（５） ０．０８（２）

其他 ２２．４５（２６４） ５２．０３（１２４５）

合计 １００．００（１１７６） １００．００（２３９３）

４８９４７），三联用药率为０．７６％（３７１／４８９４７）。不同

规模医院抗菌药物使用情况详见表４～６。

２．６　抗菌药物治疗病原学送检率　共送检标本

４７３５份，病原学送检率为４２．６８％（４７３５／１１０９３）。

感染率较高的３个科室病原学送检率分别为：综合

ＩＣＵ７３．３３％（１２１／１６５），血液病科５０．００％（１０８／

２１６），神经外科３９．６８％（１００／２５２）。

表４　不同规模医院抗菌药物使用率及病原学送检率（％，例）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅｓａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％，ｃａｓｅ）

医院床位数 实查患者例数 抗菌药物使用率 治疗用药病原学送检率

≤２９９ ８４１１ ４８．９５（４１１７） １８．８０（４２３）

～５９９ １３５７８ ３７．０６（５０３２） ３７．３１（１１２０）

～８９９ ８８１２ ４１．０６（３６１８） ４９．６２（１１１４）

≥９００ １８１４６ ３２．９１（５９７１） ５７．７９（２０７８）

合计 ４８９４７ ３８．２８（１８７３８） ４２．６８（４７３５）

表５　不同规模医院抗菌药物使用目的构成比（％，例）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐｕｒｐｏｓｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％，ｃａｓｅ）

医院床位数 使用抗菌药物人数 治疗用药 预防用药 治疗＋预防用药

≤２９９ ４１１７ ４６．３９（１９１０） ４５．３５（１８６７） ８．２６（３４０）

～５９９ ５０３２ ５２．７６（２６５５） ４０．３４（２０３０） ６．９０（３４７）

～８９９ ３６１８ ５３．４５（１９３４） ３７．９５（１３７３） ８．６０（３１１）

≥９００ ５９７１ ５２．９６（３１６２） ３９．７７（２３７５） ７．２７（４３４）

合计 １８７３８ ５１．５６（９６６１） ４０．８０（７６４５） ７．６４（１４３２）
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表６　不同规模医院抗菌药物联合应用构成比（％，例）

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ（％，ｃａｓｅ）

医院床位数 使用抗菌药物人数 单一用药 二联用药 三联用药

≤２９９ ４１１７ ６４．７６（２６６６） ３２．６９（１３４６） ２．５５（１０５）

～５９９ ５０３２ ６８．５６（３４５０） ２９．７５（１４９７） １．６９（８５）

～８９９ ３６１８ ６６．０９（２３９１） ３２．０６（１１６０） １．８５（６７）

≥９００ ５９７１ ６９．１３（４１２８） ２８．９６（１７２９） １．９１（１１４）

合计 １８７３８ ６７．４３（１２６３５） ３０．５９（５７３２） １．９８（３７１）

３　讨论

３．１　医院感染现患率　此次调查全省医院感染现

患率为３．２６％，略低于２００８年全国的医院感染现

患率（４．０４％）。调查发现大医院、综合医院的医院

感染患病率明显高于中小型医院，不同规模医院的

医院感染患病率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。可

能原因为：大型及综合性医院收治患者多，病种复

杂，且疑难重症病例多，住院时间长，医院感染患病

率较高。此外，调查结果显示部分科室医院感染患

病率较高，如综合ＩＣＵ、血液科等，可能与其收治患

者的自身病情有关，如免疫力低下、基础疾病较多、

长期卧床活动受限、长期使用抗菌药物导致菌群失

调等。今后应考虑将这些医院感染高发科室作为全

省范围目标性监测的重点对象。

３．２　感染部位与病原体　本次调查显示，医院感染

部位仍以呼吸道为主，与全国医院感染监控网调查

结果［１］相符。医院感染病原体检测中，真菌检出率

较２００８年全国医院感染监控网的真菌检出率

（１３．４５％）高；革兰阴性菌为主要致病菌，与２００７年

丹麦报道的医院感染主要病原体［２］相近；另外，鲍曼

不动杆菌和 ＭＲＳＡ的检出合计达９．７８％，而社区

感染中两者合计检出仅占３．６４％。提示选择抗菌

药物时需结合病史、感染部位和药物敏感试验结果

等综合考虑，同时需要加强住院患者病原菌的耐药

性监测，尤其是ＭＲＳＡ、多重耐药鲍曼不动杆菌，以

便为临床合理用药提供依据。

３．３　抗菌药物使用率及治疗用药病原学送检率　

全国医院感染监控网报道２００１、２００３、２００５、２００８年

的抗菌药物使用率分别为５５．４６％、５４．８６％、

４８．４２％、４７．６９％
［３］；本次调查的抗菌药物使用率为

３８．２８％，低于国内平均水平，且达到卫生部提出的

抗菌药物使用率≤５０％的要求。这与近年我省落实

卫生部政策，加强对各级医院抗菌药物使用的监管

有关。同时本次调查发现，中小型医院虽然感染（包

括医院感染与社区感染）率与大型医院基本相当，但

是抗菌药物使用率却大大高于大型医院，预防用药

及联合用药比例也较高，提示中小型医院可能存在

不合理应用抗菌药物现象，需加强监管。本调查结

果显示，全省抗菌药物治疗前病原学送检率为

４２．６８％，尤其是≤２９９张床位的医院病原学送检率

仅为１８．８０％，与卫生部《抗菌药物临床应用指导原

则》要求的住院患者必须在抗菌药物治疗前留取标

本送细菌培养相距较远，应予以足够重视。应加强

对中小型医院的监管力度，提高病原学送检率，规范

抗菌药物的合理使用。
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