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［摘　要］　目的　了解某院医院感染现患率，评价医院感染日常监测资料的可靠性和准确性。方法　根据２００８

年全国医院感染监控网横断面调查要求，采取横断面调查方法，对调查日０∶００—２４∶００的所有住院患者进行医

院感染现患率调查，填写统一的个案调查表，并对调查资料进行统计分析。结果　２０１０年６月９日和２０１１年４月

８日两次共调查住院患者１１９６例，实查率分别为９７．０４％和９７．５８％；医院感染现患率分别为６．２７％和６．１１％，略

高于当月医院感染发病率（５．０１％、５．５４％）。医院感染部位以下呼吸道（６６．２７％）为主，其次是泌尿道（１３．２５％）

和上呼吸道（７．２３％）等。结论　开展医院感染现患率调查有利于了解医院感染现状和提高日常监测工作质量，并

针对医院感染率较高的科室进行重点监测及干预，采取有效措施降低医院感染率。
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　　为了解本院住院患者医院感染的变化趋势，评

价医院感染日常监测资料的可靠性和准确性，为制

定医院感染控制与预防措施提供科学依据，我们于

２０１０年６月９日和２０１１年４月８日两次进行医院

感染现患率调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查时间与对象　调查２０１０年６月９日和

２０１１年４月８日０∶００—２４∶００所有住院患者，包

括调查当日出院、转科、死亡的患者，住院时间

≤２４ｈ者未列入调查。

１．２　调查方法　根据２００８年全国医院感染监控网

横断面调查要求，于调查前一周对科室监控医生进

行培训，使其掌握统一调查标准；采取横断面调查方

法，对调查日０∶００—２４∶００的所有住院患者进行

床旁调查和病历调查，填写统一的个案调查表，并对

调查当日感染病例进行统计分析。月感染率调查方
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法：由各医疗单元的主管医生主动上报医院感染发

病例数，结合医院感染管理专职人员的前瞻性监测

和回顾性调查病例，每月进行统计分析。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《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　计数资料用率或构成比描述，应用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析数据，两组或多组率（构成

比）的比较采用χ
２检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，检验

水准α＝０．０５（双侧）。

２　结果

２．１　一般情况　２０１０年６月和２０１１年４月两次

现患率调查，全院应调查住院患者例数、实际调查例

数、实 查 率 分 别 为 ６０８／６２１ 例、５９０／６０６ 例、

９７．０４％／９７．５８％。两次医院感染现患率与当月感

染发病率情况见表１。

表１　２０１０年和２０１１年两次调查中医院感染现患率与当月医院感染发病率

犜犪犫犾犲１　ＯｎｅｄａｙＨＡＩｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄｏｎｅｍｏｎｔｈＨＡＩｒａｔｅｓｉｎ２ｓｕｒｖｅｙｓ

监测时间

现患

调查

例数

感染

例数

现患率

（％）

感染

例次

例次现

患率（％）

月感染发病

调查

例数

感染

例数

感染率

（％）

感染

例次

例次感

染率（％）

２０１０年６月 ５９０ ３７ ６．２７ ４２ ７．１２ １５５８ ７８ ５．０１ ８２ ５．２６

２０１１年４月 ６０６ ３７ ６．１１ ４１ ６．７７ １６４２ ９１ ５．５４ ９５ ５．７９

合计 １１９６ ７４ ６．１９ ８３ ６．９４ ３２００ １６９ ５．２８ １７７ ５．５３

２．２　医院感染部位　连续两年两次现患率调查结

果均显示下呼吸道感染居首位，其次是泌尿系统和

上呼吸道感染。感染部位构成比见表２。

２．３　当日抗菌药物使用率　２０１０年和２０１１年调

查当日住院患者抗菌药物使用率分别为５０．３４％和

３９．２７％，２０１１年较２０１０年有所下降（χ
２＝１４．８０５，

犘＜０．００１）；预防用药占抗菌药物使用的构成比，由

２０１０年的３６．０３％下降至２０１１年的２５．２１％（χ
２＝

１６．８７４，犘＜０．００１）；两年抗菌药物使用均以单一用

药为主。见表３。

表２　两次医院感染现患率调查中感染部位构成比

（例次，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｆ２ＨＡＩｐｒｅｖａ

ｌｅｎｔｒａｔｅｓｕｒｖｅｙｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

　感染部位 ２０１０年 ２０１１年

下呼吸道 ２６（６１．９１） ２９（７０．７３）

泌尿道 ８（１９．０５） ３（７．３２）

上呼吸道 ３（７．１４） ３（７．３２）

皮肤 ３（７．１４） ２（４．８７）

血流 ０（０．００） ３（７．３２）

腔隙 ２（４．７６） ０（０．００）

中枢神经系统 ０（０．００） １（２．４４）

合计 ４２（１００．００） ４１（１００．００）

　　采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法：χ
２＝７．８６０，犘＝０．１９８

表３　两次医院感染现患率调查中抗菌药物使用情况

（例数，％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎ２ｓｕｒｖｅｙｓｏｆＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｒａｔｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

　　项目 ２０１０年（狀＝５９０） ２０１１年（狀＝６０６）

使用抗菌药物 ２９７（５０．３４） ２３８（３９．２７）

用药目的

　预防用药 １０７（３６．０３） ６０（２５．２１）

　治疗用药 １７５（５８．９２） １６０（６７．２３）

　预防＋治疗 １５（５．０５） １８（７．５６）

联合用药

　单一 ２２３（７５．０８） １７０（７１．４３）

　二联 ７３（２４．５８） ６３（２６．４７）

　三联及以上 　１（０．３４） 　５（２．１０）

３　讨论

连续两年两次现患率调查结果显示，其医院感

染现患率分别是６．２７％、６．１１％，同期的当月医院

感染发病率分别为５．０１％、５．５４％，月感染发病率

略低于医院感染现患率，与上月留下的感染患者未

治愈有关。医院感染现患率和当月感染发病率与相

关文献报道结果［１－２］一致，符合卫生部三级医院检

查标准，说明医院现行的医院感染预防与监控模式

有效。

医院感染部位以下呼吸道居首位。呼吸道感染

高发的原因与患者长期卧床，机体免疫力低下及使

用呼吸机有关，因此对于病情复杂、免疫力低下、长

期卧床的患者，应加强呼吸道感染的预防；在治疗原
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发病的同时，增强患者机体免疫力，病情许可尽量抬

高床头３０°～４５°，保护易感人群，减少呼吸道感染的

发生；同时加强标本送检的管理，分析感染病原体种

类及其耐药情况，有效控制医院感染。国外同类研

究［３－４］证实以上措施对预防呼吸道感染有效。

本文抗菌药物使用情况是指调查时间内使用抗

菌药物情况，不包括抗结核治疗药物、抗菌药物的雾

化吸入、抗病毒药物（如无环鸟苷、病毒唑等），不包

括眼科（抗菌药物滴眼）、耳鼻喉科（耳、鼻的滴药）等

局部用药［５］。本院２０１１年日住院患者抗菌药物使

用率和预防用药率均较２０１０年下降（犘＜０．００１），

表明本院抗菌药物使用逐步趋向合理，这与医院出

台并强调Ⅰ类切口抗菌药物使用规范有关，说明抗

菌药物使用≤６０％是可以达到的。两次现患率调查

发现，临床医生使用抗菌药物还是以经验用药为主，

提示在此方面需加强宣传与培训，提高病原学送检

率，严格掌握抗菌药物应用的适应证。
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格掌握用药指征，根据药敏试验结果选用抗菌药物。

遇有重症感染时，组织院内专家会诊讨论，明确治疗

方案。

总之，在ＭＤＲＯ感染预防与控制过程中，充分

发挥监测、培训、检查与管理职能，关注重点部位、重

点人群，提高临床医务人员对 ＭＤＲＯ感染管理意

识，减少不必要的侵袭性操作，规范使用抗菌药物，

加强病房环境消毒管理以减少 ＭＤＲＯ的产生与传

播，是预防和控制 ＭＤＲＯ医院感染和感染暴发的

关键。
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