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［摘　要］　目的　了解内蒙古不同规模医院的医院感染现患情况。方法　采用床旁调查与病历调查相结合的方

法，调查４０所医院住院患者的医院感染现患率。结果　共调查１８１７２例患者，其医院感染现患率为２．５４％（４６２／

１８１７２），例次现患率为２．６１％（４７４／１８１７２）。医院感染部位以下呼吸道（４２．４１％）、上呼吸道（２２．１５％）、泌尿道

（１２．６６％）、表浅切口（９．２８％）、胃肠道（３．８０％）多见。医院感染现患率最高的科室为综合重症监护室，达２３．５３％

（２０／８５）。抗菌药物使用率为４９．６９％（９０２９／１８１７２），其中单一用药率为６６．９４％，治疗用药率为４７．５６％；治疗性

使用抗菌药物细菌培养率为１４．６３％（７８７／５３８１）。结论　４０所医院的医院感染现患率平均为２．５４％，下呼吸道

是最常见的医院感染部位，主要病原体为革兰阴性菌。应加强医生的抗菌药物合理应用知识培训，提高病原学送

检率。
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　　根据卫生部全国医院感染监控管理培训基地下

发的“关于开展２０１０年全国医院感染横断面调查的

通知”文件精神，为了解本区医院感染及抗菌药物的

使用情况，内蒙古自治区医院感染管理质量控制中

心于２０１０年６月１日—１０月３１日组织开展了全区

性的医院感染横断面调查，现将调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查方法　由医院感染管理部门负责整个调
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查的实施工作。至少按每５０张床位配备１名调查

人员，调查人员由医院感染管理专职人员和各病区

主治及以上医生组成。３～４名调查人员为一组，所

有临床调查人员随机分配到每一小组，每调查小组

随机分配调查区域，调查前统一培训。统一使用

“２０１０年全国医院感染横断面调查个案登记表”及

“２０１０年感染横断面调查床旁调查表”进行调查。

１．２　调查时间安排　各参加调查单位在２０１０年６

月１日—１０月３１日期间完成本次调查，调查启动

时间自行安排，在确定调查启动时间后的一周内完

成本次调查。医院感染管理专职人员少的单位，一

天不能完成调查者，可根据具体情况将临床科室分

成几个区域，每天调查一个区域。每天调查的对象

是该区域前一日（该日称调查日）０∶００—２４∶００内住

院患者的感染情况（包括社区感染和医院感染）、病

原菌检出和耐药情况以及抗菌药物使用情况。

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）》进行医院感染的诊断。床旁

调查结果与病历调查结果相结合，疑难病例由所在

医院组织有关人员讨论确定。

１．４　统计方法　本次调查资料统一使用全国医院

感染横断面调查数据网络处理系统（２０１０版）处理、

报告。

２　结果

２．１　一般情况　参加此次调查的医院共４０所，应

监测人数为１８２９０人，实际监测人数为１８１７２人，

实查率９９．３５％。发生医院感染４６２例，４７４例次，

医院感染现患率为２．５４％，例次现患率为２．６１％。

不同规模医院医院感染现患率见表１。

表１　不同规模医院医院感染现患率

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＮＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院床位数（张） 医院数（所） 监测人数 医院感染（例） 现患率（％）

＜３００ １０ １５６０ ３８ ２．４４

３００～５９９ １６ ４４３４ １３１ ２．９５

６００～８９９ ６ ３０８４ ６８ ２．２０

≥９００ ８ ９０９４ ２２５ ２．４７

合计 ４０ １８１７２ ４６２ ２．５４

２．２　医院感染部位构成　医院感染部位分布前５

位依次为下呼吸道、上呼吸道、泌尿道、表浅切口、胃

肠道，详见表２。

表２　医院感染部位构成比

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｓｉｔｅｏｆＮＩ

感染部位 感染例次 构成比（％）

上呼吸道 １０５ ２２．１５

下呼吸道 ２０１ ４２．４１

泌尿道 ６０ １２．６６

胃肠道 １８ ３．８０

腹腔内组织 ５ １．０６

表浅切口 ４４ ９．２８

深部切口 ４ ０．８４

器官腔隙 １ ０．２１

血管相关 ３ ０．６３

皮肤软组织类 １７ ３．５９

血流 ２ ０．４２

其他 １４ ２．９５

合计 ４７４ １００．００

２．３　不同科室医院感染及社区感染情况　医院感

染现患率较高的科室依次为综合重症监护室

（ＩＣＵ）、神经外科、烧伤科、消化科；社区感染３４７０

例，３５６０例次，社区感染率为１９．１０％，例次社区感

染率为１９．５９％，其现患率较高的科室依次为儿科、

呼吸科、烧伤科。详见表３。

２．４　抗菌药物的使用　１８１７２例患者中，使用抗

菌药物者９０２９例，抗菌药物使用率４９．６９％。用药

目的及联合用药情况详见表４。治疗性使用抗菌药

物者共５３８１例，其中７８７例做细菌培养，细菌培养

率为１４．６３％。

２．５　医院感染及社区感染病原体分布　医院感染

患者共检出病原体１２２株，其中检出率较高的前５

位病原体依次为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、金黄色

葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌；社区感染

患者共检出病原体２３４株，其中检出率较高的病原

体为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、支

原体。详见表５。
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表３　不同科室医院感染及社区感染情况

犜犪犫犾犲３　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＮＩａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
科室数

（个）

监测

人数

医院感染

感染人数 现患率（％）感染例次数 例次现患率（％）

社区感染

感染人数 现患率（％）感染例次数 例次现患率（％）

呼吸科 ２８ ８６７ ３０ ３．４６ ３１ ３．５８ ６０１ ６９．３２ ６０９ ７０．２４

消化科 ２４ ４９６ ２０ ４．０３ ２０ ４．０３ １２３ ２４．８０ １２７ ２５．６０

心血管科 ３１ １３５４ ３４ ２．５１ ３５ ２．５８ ３０３ ２２．３８ ３０５ ２２．５３

内分泌科 ２２ ５９１ ９ １．５２ ９ １．５２ １００ １６．９２ １０２ １７．２６

肾病科 ２１ ５０３ １８ ３．５８ １９ ３．７８ ９６ １９．０９ １０１ ２０．０８

感染病科 １３ １６７ ０ ０．００ ０ ０．００ ３７ ２２．１６ ３７ ２２．１６

血液病科 １４ ３４０ ６ １．７６ ７ ２．０６ ５９ １７．３５ ６０ １７．６５

神经内科 ３３ １８２５ ６５ ３．５６ ６５ ３．５６ ２１７ １１．８９ ２２４ １２．２７

普通外科 ３６ １３８６ ２８ ２．０２ ２８ ２．０２ ２７７ １９．９９ ２７７ １９．９９

胸外科 １４ ３４３ ９ ２．６２ １０ ２．９２ ２６ ７．５８ ２６ ７．５８

神经外科 ２５ ８１３ ４７ ５．７８ ４８ ５．９０ ３２ ３．９４ ３３ ４．０６

骨科 ３３ １７２４ ４０ ２．３２ ４１ ２．３８ ７９ ４．５８ ８０ ４．６４

泌尿外科 １８ ３７９ ３ ０．７９ ３ ０．７９ ３２ ８．４４ ３２ ８．４４

烧伤科 ６ ９０ ４ ４．４４ ４ ４．４４ ２３ ２５．５６ ２３ ２５．５６

肿瘤科 １６ ７９３ １２ １．５１ １２ １．５１ ３５ ４．４１ ３５ ４．４１

妇科 ３１ ８６２ ７ ０．８１ ７ ０．８１ ４０ ４．６４ ４２ ４．８７

产科 ２２ ６１７ ９ １．４６ １０ １．６２ ２０ ３．２４ ２１ ３．４０

儿科 ４３ ９６７ １６ １．６５ １７ １．７６ ７１８ ７４．２５ ７６３ ７８．９０

五官科 ５５ ６８０ ６ ０．８８ ６ ０．８８ ７１ １０．４４ ７１ １０．４４

综合ＩＣＵ １４ ８５ ２０ ２３．５３ ２１ ２４．７１ ２１ ２４．７１ ２２ ２５．８８

中医科 １２ ２８８ ６ ２．０８ ６ ２．０８ ３８ １３．１９ ４０ １３．８９

其他科 ５９ ３００２ ７３ ２．４３ ７５ ２．５０ ５２２ １７．３９ ５３０ １７．６５

合计 ５７０ １８１７２ ４６２ ２．５４ ４７４ ２．６１ ３４７０ １９．１０ ３５６０ １９．５９

表４　抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅ

　　抗菌药物使用 例数 构成比（％）

目的 治疗 ４２９４ ４７．５６

预防 ３６４８ ４０．４０

治疗＋预防 １０８７ １２．０４

联合用药 单一 ６０４４ ６６．９４

二联 ２７６４ ３０．６１

三联 １８３ ２．０３

四联及以上 ３８ ０．４２

表５　医院感染与社区感染病原体构成（株，％）

犜犪犫犾犲５　ＰａｔｈｏｇｅｎｓｏｆＮＩａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

（ｓｔｒａｉｎ，ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ％）

　　病原体 医院感染 社区感染

肺炎克雷伯菌 ２３（１８．８５） ２０（８．５５）

大肠埃希菌 １９（１５．５７） ２５（１０．６９）

金黄色葡萄球菌 １４（１１．４７） １４（５．９８）

铜绿假单胞菌 １３（１０．６５） ２０（８．５５）

鲍曼不动杆菌 １１（９．０２） ６（２．５６）

其他革兰阴性菌 ５（４．１０） ２０（８．５５）

其他真菌 ５（４．１０） １２（５．１３）

其他链球菌 ４（３．２８） １１（４．７０）

表皮葡萄球菌 ３（２．４６） ５（２．１４）

变形杆菌属 ３（２．４６） ３（１．２８）

嗜麦芽窄食单胞菌 ３（２．４６） ０（０．００）

白假丝酵母菌 ３（２．４６） ６（２．５６）

续表５

　　病原体 医院感染 社区感染

其他假丝酵母菌 　３（２．４６） 　９（３．８５）

其他凝固酶阴性葡萄球菌 　２（１．６４） 　７（２．９９）

粪肠球菌 　２（１．６４） 　６（２．５６）

肺炎链球菌 　１（０．８２） 　３（１．２８）

其他革兰阳性菌 　１（０．８２） 　８（３．４２）

其他克雷伯菌 　１（０．８２） 　１（０．４３）

肠杆菌属 　１（０．８２） 　２（０．８５）

柠檬酸杆菌属 　１（０．８２） 　０（０．００）

其他不动杆菌 　１（０．８２） 　３（１．２８）

产碱杆菌属 　１（０．８２） 　１（０．４３）

热带假丝酵母菌 　１（０．８２） 　０（０．００）

其他病原体 　１（０．８２） 　３（１．２８）

病毒 　０（０．００） １３（５．５６）

支原体 　０（０．００） １８（７．６９）

其他 　０（０．００） １８（７．６９）

合计 １２２（１００．００） ２３４（１００．００）

３　讨论

本次调查结果显示，２０１０年内蒙古自治区４０

所医院参加横断面调查，实际调查的１８１７２例患者

中，医院感染现患率为２．５４％，例次现患率为

２．６１％，低于相关报道
［１］。下呼吸道感染仍是最常

见的医院感染，其次为上呼吸道、泌尿道、手术部
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位、胃肠道和皮肤软组织感染，与国内相关报道［２］一

致。上呼吸道感染率较高，与内蒙地区气候寒冷、干

燥、风沙大有关。现患率最高的科室为综合ＩＣＵ。

医院感染高发科室中，内科以消化科、肾病科、神经

内科较高；外科以神经外科和烧伤科较高，与国内相

关研究［３］一致。提示我们进行目标性监测时，需加

强对呼吸道、手术部位、泌尿道和胃肠道感染的监

测。有必要开展综合ＩＣＵ和专科ＩＣＵ的医院感染

监测，儿科新生儿感染的监测及血液病房、神经内科

病房、烧伤病房、神经外科病房的医院感染监测。同

时还需进行感染危险因素的监测，如呼吸机相关肺

炎、留置导尿管相关泌尿道感染、血管导管相关血

流感染、手术因素与手术部位感染的监测以及抗菌

药物使用与细菌耐药性的监测。

医院感染现患病例分离的病原体结果显示，革

兰阴性菌仍是医院感染的主要细菌，常见的有肺炎

克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌，与国内相关报道［４］类似；金黄色葡萄球菌、表皮

葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌是主要的革兰阳性

菌；真菌检出率占９．８４％，低于国内相关报道中

１４．２９％
［５］及１８．６％

［４］的检出率。提示应加强对常

规细菌的检测，医院内感染的这些细菌往往具有较

明显的耐药性，常给临床治疗带来困难，而且可以造

成医院内的传播甚至暴发流行。

本次调查抗菌药物使用率为４９．６９％，其中单

一用药率为６６．９４％，治疗用药率为４７．５６％。治疗

性使用抗菌药物细菌培养率为１４．６３％，远低于卫

生部“接受抗菌药物治疗住院患者微生物检验样本

送检率不低于３０％”的要求，提示临床用药以经验

用药为主。临床医生应按照治疗性用药的基本原

则，提高治疗用药的病原学送检率，有指征地应用抗

菌药物。同时应加强医务人员培训，使其严格执行

卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》，以减少耐药

菌的产生。

（致谢：向内蒙古自治区参加２０１０年全国医院

感染现患率调查的４０所医院致谢！）
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