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［摘　要］　目的　了解常州市市属二级以上医院医院感染现状及相关危险因素，为制定相关政策提供依据。方法

　采取床旁调查和查阅住院病历相结合的方法，对２０１１年８月３０日常州市市属二级以上１５所医院所有住院患

者进行医院感染现患率调查。结果　１５所医院应调查住院患者９６９５例，实查９６９１例，实查率９９．９６％。发生医

院感染３６２例，３８２例次，医院感染现患率和例次感染现患率分别为３．７４％和３．９４％。检出病原体２１３株，其中革

兰阴性菌占７０．４２％，革兰阳性菌占１７．３７％，真菌占１１．２７％，支原体占０．９４％。例次感染现患率最高的科室为重

症监护室（３８．９８％）。感染部位居前５位者依次为下呼吸道（４３．７２％）、上呼吸道（１４．１４％）、泌尿系统（１１．２６％）、

手术部位（９．６９％）、皮肤软组织（５．５０％）。医院感染高危因素有：使用呼吸机（犚犚９５％犆犐：１１．３７～２３．３４）、有血管

通路（犚犚９５％犆犐：３．９１～６．８５）和插导尿管（犚犚９５％犆犐：３．５７～５．７９）。使用抗菌药物患者３５６２例，抗菌药物日使

用率为３６．７６％；治疗用药１８３１例（５１．４０％），预防用药１６５１例（４６．３５％），无指征用药８０例（２．２５％）。结论　

医院感染现患率调查有助于了解医院感染的发生情况和提高监测的准确性；进一步了解医院感染高危因素及多药

耐药菌感染情况，便于针对性地加强医院重点科室、重点部位的目标性监测。
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　　现患率调查又称现况调查或横断面调查。医院

感染现患率调查是指在特定时间内对某一特定人群

的医院感染分布状况进行调查。为了解常州市医院

感染发生情况，预防和控制医院感染，常州市医院感

染管理医疗质量控制中心于２０１１年８月３０日对市

属二级以上医院进行了医院感染现患率调查，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１１年８月３０日０∶００—２４∶００

常州市１５所市属二级以上医院的所有住院患者，包

括当日出院患者，不包括当日入院患者。

１．２　调查方法　在调查前４～７ｄ，向相关临床科室

发放通知，说明调查目的，要求各科完善住院患者各

项与感染性疾病诊断相关的检查。根据医院规模，

成立３～４人为一组的调查小组，每组成员由感染控

制专职人员、病区主治医师和病区兼职监控护士组

成。采取床旁调查和查阅患者住院病历相结合的方

法，开展此次调查。

１．３　诊断标准　按照卫生部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　统计方法　所有数据采用ＥｐｉＤａｔａ３．０２软件

录入，应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，分类变

量采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患率　本次共调查１５所医院，其

中二级医院７所，三级医院８所。应调查住院患者

９６９５例，实查９６９１例，实查率９９．９６％。发生医院

感染３６２例，３８２例次，医院感染现患率和例次感染

现患率分别为３．７４％和３．９４％。

２．２　病原体　检出病原体２１３株，革兰阴性菌占

７０．４２％（１５０／２１３），其中铜绿假单胞菌５１ 株

（２３．９４％），大肠埃希菌２６株（１２．２１％），肺炎克雷

伯菌２３株（１０．８０％），不动杆菌属１０株（４．６９％）；

革兰阳性菌占１７．３７％（３７／２１３），其中金黄色葡萄

球菌１６株（７．５１％）；真菌占１１．２７％（２４／２１３），其

中白假丝酵母菌１３株（６．１０％）；支原体占０．９４％

（２／２１３）。

２．３　各医院及科室医院感染情况　见表１～２。一

所二级甲等综合医院医院感染现患率最高，为

６．０２％；一所三级甲等专科医院医院感染现患率最

低，为１．１１％。各科室以重症监护室的感染现患率

和例次感染现患率最高，分别为３０．５１％、３８．９８％。

表１　２０１１年常州市１５所医院医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｓｉｎ１５ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＣｈａｎｇｚｈｏｕｉｎ２０１１

　　　医院 实查人数 感染人数 感染现患率（％） 感染例次 感染例次现患率（％）

三级甲等综合医院１ １９２２ ８１ ４．２１ ８５ ４．４２

三级甲等综合医院２ １０２１ ５４ ５．２９ ５７ ５．５８

三级甲等专科医院１ ７６２ ４０ ５．２５ ４３ ５．６４

三级甲等专科医院２ ５１０ １４ ２．７５ １４ ２．７５

三级甲等专科医院３ ４８１ ９ １．８７ ９ １．８７

三级甲等专科医院４ １８０ ２ １．１１ ２ １．１１

三级甲等专科医院５ ９２４ ２３ ２．４９ ２４ ２．６０

三级甲等中医医院 ７１４ １２ １．６８ １２ １．６８

二级甲等综合医院１ ２６６ １６ ６．０２ １８ ６．７７

二级甲等综合医院２ ６５７ ３７ ５．６３ ４１ ６．２４

二级甲等综合医院３ ５８２ ２０ ３．４４ ２２ ３．７８

二级甲等中医医院１ ４２８ １７ ３．９７ １７ ３．９７

二级甲等中医医院２ ３１８ １０ ３．１４ １０ ３．１４

二级甲等中医医院３ ２７８ ８ ２．８８ ８ ２．８８

二级医院 ６４８ １９ ２．９３ ２０ ３．０９

合计 ９６９１ ３６２ ３．７４ ３８２ ３．９４
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表２　各科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｓｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

　 科室 实查人数 感染人数 感染现患率（％） 感染例次 感染例次现患率（％）

重症监护室 ５９ １８ ３０．５１ ２３ ３８．９８

内科 ４３１９ ２０２ ４．６８ ２０９ ４．８４

外科 ３１７０ １２３ ３．８８ １３０ ４．１０

儿科 ３４３ ７ ２．０４ ７ ２．０４

妇产科 ９２９ ９ ０．９７ １０ １．０８

精神科 ５６４ ３ ０．５３ ３ ０．５３

五官科 ２２２ ０ ０．００ ０ ０．００

急诊医学科 ６０ ０ ０．００ ０ ０．００

其他 ２５ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 ９６９１ ３６２ ３．７４ ３８２ ３．９４

２．４　医院感染部位　医院感染部位居前５位的依

次为下呼吸道、上呼吸道、泌尿系统、手术部位、皮肤

软组织，详见表３。

表３　医院感染部位构成

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｓｉｔｅｓｆｏｒＨＡＩｓ

　　感染部位 感染例次 构成比（％）

下呼吸道 １６７ ４３．７２

上呼吸道 ５４ １４．１４

泌尿系统 ４３ １１．２６

手术部位 ３７ ９．６９

皮肤软组织 ２１ ５．５０

胃肠道 １１ ２．８８

胸膜腔 １０ ２．６２

腹（盆）腔内组织 ９ ２．３５

血液 ９ ２．３５

生殖道 ２ ０．５２

其他部位 １９ ４．９７

合计 ３８２ １００．００

２．５　医院感染危险因素单因素分析　单因素分析

结果显示，不同性别、年龄及是否手术、有无血管通

路、是否使用呼吸机、是否插导尿管，各组医院感染

率差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。其中相对危

险度较高的因素为：使用呼吸机、血管通路和插导尿

管。见表４。

２．６　抗菌药物使用情况　调查９６９１例住院患者，

使用抗菌药物者３５６２例，抗菌药物日使用率为

３６．７６％。用药目的：治疗用药１８３１例（５１．４０％），

预防用药１６５１例（４６．３５％），无指征用药８０例

（２．２５％）。联合用药情况：单用２４５０例（６８．７８％），

二联１０７０例（３０．０４％），三联４２例（１．１８％）。

２．７　多药耐药菌感染情况　多药耐药菌感染患者

６１例，共分离多药耐药菌６４株，其中医院获得性５０

株（７８．１２％），社区获得性１４株（２１．８８％）。医院获

得性多药耐药菌中，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）１２株，占金黄色葡萄球菌的７５．００％；产超

广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌１２株，占大肠

埃希菌的４６．１５％；产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌６株，占

肺炎克雷伯菌的２６．０９％；耐碳青霉烯鲍曼不动杆

菌（ＣＲＡＢ）６株，占不动杆菌属的６０．００％；耐碳青

霉烯铜绿假单胞菌１３株，占铜绿假单胞菌的

２５．４９％；耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）１株。

表４　医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲４　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｉｎｇｔｏＨＡＩｓ

危险因素 例数 感染例数 感染率（％） 犚犚 ９５％犆犐 犘

性别 男 ５１９６ ２３６ ４．５４ １．６５ １．３２～２．０６ ０．０００

女 ４４９５ １２６ ２．８０

年龄（岁） ≥６５ ３１７４ １９２ ６．０５ ２．４０ １．９５～２．９７ ０．０００

＜６５ ６５１７ １７０ ２．６１

手术 是 ２２９３ １１２ ４．８８ １．４７ １．１７～１．８４ ０．００１

否 ７３９８ ２５０ ３．３８

血管通路 有 ４７５ ６９ １４．５３ ５．１８ ３．９１～６．８５ ０．０００

无 ９２１６ ２９３ ３．１８

使用呼吸机 是 １４４ ５１ ３５．４２ １６．２９ １１．３７～２３．３４ ０．０００

否 ９５４７ ３１１ ３．２６

插导尿管 是 ８３３ １０１ １２．１２ ４．５５ ３．５７～５．７９ ０．０００

否 ８８５８ ２６１ ２．９５
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３　讨论

本次调查结果显示，１５所医院医院感染现患率

为１．１１％～６．０２％，总医院感染现患率和例次感染

现患率分别为３．７４％、３．９４％，低于全国调查水

平［１］，但明显高于往年全市医院感染发病率（２０１０

年全市医院感染发病率为２．５３％，例次感染率为

２．８５％），这可能与存在漏报有关，说明本市医院感

染监测力度不够，建议医疗机构至少每年进行１次

现患率调查，并结合目标性监测，提高医院感染监测

的准确性。

１５所医院共检出医院感染病原体２１３株，其中

革兰阴性菌占７０．４２％，革兰阳性菌占１７．３７％，真

菌占１１．２７％，支原体占０．９４％，与文细毛等
［２］报道

接近。检出病原体居首位的为铜绿假单胞菌

（２３．９４％），其次为大肠埃希菌（１２．２１％）、肺炎克雷

伯菌（１０．８０％）、金黄色葡萄球菌（７．５１％）、白假丝

酵母菌（６．１０％）、不动杆菌属（４．６９％），以上菌株占

医院感染病原体的６５．２６％（１３９／２１３）。与全国调

查数据［２］相比，铜绿假单胞菌和白假丝酵母菌所占

比例较高，提醒本市二级以上医院需重视这两种病

原体引起的医院感染。

重症监护室医院感染现患率最高，这与其住院

患者基础疾病重、卧床时间长、免疫功能低下和侵入

性操作多有关。下呼吸道感染（４３．７２％）居医院感

染首位，与国内相关报道［１，３］一致。深部手术切口

感染（２．３６％）和败血症（２．０９％）所占比例较低。

医院感染危险因素分析显示，性别、年龄、手术、

血管通路、使用呼吸机和插导尿管等都与医院感染

有关，与任南等［４］报道相符。本研究中相对危险度

较高的危险因素是使用呼吸机、有血管通路和插导

尿管，提示医院感染目标性监测需重点关注有此３

类侵袭性操作住院患者。

本次调查中，抗菌药物日使用率为３６．７６％，低

于吴安华等［５］报道的４９．６３％。其中治疗用药占

５１．４０％，与全国调查水平
［５］一致，但是预防用药（占

４６．３５％）比例高于全国调查水平。单一用药占

６８．７８％，二联用药占３０．０４％，三联用药占１．１８％，

与全国调查水平［５］基本一致。提示本市二级以上医

院预防性使用抗菌药物比例较高，仍需加强抗菌药

物合理使用的管理。共分离多药耐药菌６４株，医院

获得性占７８．１２％，社区获得性占２１．８８％。医院获

得性多药耐药菌中，ＭＲＳＡ的检出率为７５．００％，与

文细毛等［２］报道的数据十分接近；产ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌的检出率分别为４６．１５％、

２６．０９％，低于华东及全国平均水平
［６－７］；ＣＲＡＢ检

出率为６０．００％，超过５０％，与我国鲍曼不动杆菌对

碳青霉烯类药物的耐药率相对其他药物增长更为明

显的趋势相吻合［８］。本市二级以上医院多药耐药菌

以医院获得性为主，占医院感染病原体的２３．４７％

（５０／２１３），尤其是 ＭＲＳＡ和ＣＲＡＢ分离率均超过

５０％，需引起高度重视。建议建立耐药监测网络，掌

握细菌耐药情况，了解细菌耐药机制，合理使用抗菌

药物，减缓超级细菌的出现。

综上所述，在目标性监测基础上，每年至少开展

１次医院感染现患率调查，有助于提高医院感染监

测的准确性；了解本市医院感染的高危因素以及多

药耐药菌感染现况，可针对性地加强重点医院、医院

重点科室和重点部位的目标性监测，采取干预措施，

有效控制医院感染，减少多药耐药菌感染的发生。

（致谢：感谢常州市医院感染管理医疗质量控制

中心对本次调查工作给予的大力支持。参加此次调

查的医院数量较多，不便一一列出，在此向参加调查

的所有医院和医务人员致以衷心感谢！）
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