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２００９—２０１１年某院医院感染现患率调查分析
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（昆明市第一人民医院，云南 昆明　６５００１１）

［摘　要］　目的　了解某院医院感染发病情况，为有效预防和控制医院感染提供依据。方法　按照卫生部全国医

院感染监测网制定的全国医院感染现患率调查方案，分别于２００９年９月２２日、２０１０年９月１０日、２０１１年９月７

日对该院所有住院患者进行医院感染现患率调查，比较３年的调查资料。结果　２００９—２０１１年医院感染现患率分

别为４．９３％、２．５７％、２．４６％，差异有统计学意义（χ
２＝８．７９０，犘＝０．０１１）；感染例次现患率分别为５．１５％、２．７７％、

３．０７％，差异亦有统计学意义（χ
２＝７．８４６，犘＝０．０２０），均以２００９年最高。医院感染部位构成比以下呼吸道居首

位，其中以２０１０年最高（７０．３７％），２００９年和２０１１年分别为６５．９５％、４０．００％。医院感染病原体，２００９年以铜绿

假单胞菌及真菌为主，各占２４．００％；２０１０年以肺炎克雷伯菌（４２．１０％）和金黄色葡萄球菌（２６．３１％）为主；２０１１年

以大肠埃希菌及变形杆菌属细菌为主，各占２０．００％。２００９—２０１１年抗菌药物使用率分别为５４．２２％、５７．４５％、

３９．１０％；病原学送检率分别为５３．８９％、２４．１１％、３４．６８％。结论　医院感染现患率调查有助于了解医院感染发病

情况，对落实医院重点科室和重点部位的医院感染防控规程，减少医院感染的发生具有重要意义。
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　　医院感染现患率调查已成为医院感染管理评价

的重要指标。及时准确地掌握医院感染的发生与分

布情况，对确定医院感染的变化趋势与管理重点有

重要的意义。为了解本院医院感染的实际情况及变

化趋势，有效预防与控制医院感染，提高医疗质量，

笔者对本院２００９—２０１１年医院感染现患率调查资
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料进行了分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　分别于２００９年９月２２日、２０１０

年９月１０日、２０１１年９月７日对本院所有住院患

者进行医院感染现患率调查，包括调查当日出院患

者，不包括当日新入院患者。

１．２　诊断标准　按照卫生部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。

１．３　调查方法　按照卫生部全国医院感染监测网、

卫生部全国医院感染监控管理培训基地制定的调查

方法进行调查。医院感染管理办公室负责整个调查

的实施工作，每５０张床位配备１名调查员。调查员

由医院感染管理专职人员和各病区医院感染监控医

生组成，３名调查员为一组，采取床旁调查与病历调

查相结合的方法进行调查。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据

进行分析，计数资料采用χ
２检验，所有检验均采用

双侧检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患率　３次调查，全院应调查住院

患者２８６３例，实际调查２８６３例，实查率１００．００％。

３年共发现医院感染病例９４例，１０４例次，医院感染

现患率为３．２８％，感染例次现患率为３．６３％。

２００９—２０１１年医院感染现患率分别为４．９３％、

２．５７％、２．４６％，差异有统计学意义（χ
２＝８．７９０，

犘＝０．０１１）；感染例次现患率分别为５．１５％、

２．７７％、３．０７％，差异亦有统计学意义（χ
２＝７．８４６，

犘＝０．０２０），均以２００９年最高，详见表１。

２．２　各科室医院感染现患情况　２００９—２０１１年各

科室医院感染现患率均以重症监护室（ＩＣＵ）最高，

详见表２。

表１　２００９—２０１１年医院感染现患率调查情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＡＩｂｅｔｗｅｅｎ２００９ａｎｄ２０１１

年份 调查例数 感染例数 感染现患率（％） 感染例次数 感染例次率（％）

２００９ ９１３ ４５ ４．９３ ４７ ５．１５

２０１０ ９７３ ２５ ２．５７ ２７ ２．７７

２０１１ ９７７ ２４ ２．４６ ３０ ３．０７

合计 ２８６３ ９４ ３．２８ １０４ ３．６３

表２　２００９—２０１１年各科室医院感染现患率（％）

犜犪犫犾犲２　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎ２００９ａｎｄ２０１１（％）

　　　科室 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 合计

消化内科 ５．８８（２／３４） ０．００（０／３０） ０．００（０／３３） ２．０６（２／９７）

心内科 ３．０８（２／６５） ７．０４（５／７１） ０．００（０／７５） ３．３２（７／２１１）

内分泌科 ０．００（０／３０） ０．００（０／３９） ０．００（０／３０） ０．００（０／９９）

神经内科 ０．００（０／２８） １．８２（１／５５） ０．００（０／４２） ０．８０（１／１２５）

干部医疗科 １２．３７（１２／９７） ２．００（２／１００） ０．９５（１／１０５） ４．９７（１５／３０２）

肾内科 ２３．０８（３／１３） ０．００（０／４１） ０．００（０／４４） ３．０６（３／９８）

血液肿瘤风湿免疫科 １１．７７（４／３４） ２．１３（１／４７） ６．３８（３／４７） ６．２５（８／１２８）

中医科 ０．００（０／２４） １０．００（１／１０） ０．００（０／３６） １．４３（１／７０）

呼吸一科 １１．５９（８／６９） ３．４５（２／５８） １．８２（１／５５） ６．０４（１１／１８２）

呼吸二科 ２．９４（１／３４） ３．８５（２／５２） ０．００（０／４９） ２．２２（３／１３５）

普通外科 ２．７０（１／３７） ０．００（０／３０） ９．３８（３／３２） ４．０４（４／９９）

肝胆一科 ６．０６（２／３３） ０．００（０／２９） ０．００（０／３２） ２．１３（２／９４）

肝胆二科 ０．００（０／５３） ４．００（１／２５） ５．４１（２／３７） ２．６１（３／１１５）

神经外科 ６．９８（３／４３） １３．９５（６／４３） １７．１４（６／３５） １２．４０（１５／１２１）

骨科 １．３２（１／７６） １．４３（１／７０） ０．００（０／８１） ０．８８（２／２２７）

泌尿外科 ０．００（０／２１） ０．００（０／２７） １５．７９（３／１９） ４．４８（３／６７）

ＩＣＵ ６６．６７（６／９） ３３．３３（３／９） ４１．６７（５／１２） ４６．６７（１４／３０）

　　胸外科、乳腺科、整形美容科、妇科、产科、儿科、五官科未发现医院感染病例

２．３　医院感染部位　２００９—２０１１年医院感染部位

均以下呼吸道居首位，其中 ２０１０ 年最高，占

７０．３７％；其次为泌尿道感染，２０１１年占２０．００％。

见表３。
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２．４　医院感染病原体　２００９—２０１１年共检出５９ 株医院感染病原体，详见表４。

表３　２００９—２０１１年医院感染部位构成（例次数，％）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｉｔｅｏｆＨＡＩｂｅｔｗｅｅｎ２００９ａｎｄ２０１１（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

感染部位 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

上呼吸道 ６（１２．７６） １（３．７０） ０（０．００）

下呼吸道 ３１（６５．９５） １９（７０．３７） １２（４０．００）

泌尿道 ４（８．５１） ２（７．４１） ６（２０．００）

胃肠道 ０（０．００） ２（７．４１） ３（１０．００）

腹腔内组织 ０（０．００） ０（０．００） ３（１０．００）

表浅切口 １（２．１３） １（３．７０） ０（０．００）

深部切口 １（２．１３） ０（０．００） １（３．３３）

器官腔隙 １（２．１３） ０（０．００） ０（０．００）

血管相关 ０（０．００） ２（７．４１） １（３．３３）

皮肤软组织 １（２．１３） ０（０．００） ４（１３．３４）

血液 １（２．１３） ０（０．００） ０（０．００）

其他 １（２．１３） ０（０．００） ０（０．００）

合计 ４７（１００．００） ２７（１００．００） ３０（１００．００）

表４　２００９—２０１１年医院感染病原体构成（株数，％）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｏｆＨＡＩｂｅｔｗｅｅｎ２００９ａｎｄ２０１１（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

　　病原体 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

金黄色葡萄球菌 ５（２０．００） ５（２６．３１） ２（１３．３３）

表皮葡萄球菌 ０（０．００） ０（０．００） １（６．６７）

肺炎链球菌 ２（８．００） ０（０．００） ０（０．００）

大肠埃希菌 ３（１２．００） ２（１０．５３） ３（２０．００）

肺炎克雷伯菌 １（４．００） ８（４２．１０） ２（１３．３３）

肠杆菌属 １（４．００） ０（０．００） ０（０．００）

铜绿假单胞菌 ６（２４．００） ２（１０．５３） ２（１３．３３）

不动杆菌属 １（４．００） ０（０．００） １（６．６７）

变形杆菌属 ０（０．００） ０（０．００） ３（２０．００）

真菌 ６（２４．００） ２（１０．５３） １（６．６７）

合计 ２５（１００．００） １９（１００．００） １５（１００．００）

２．５　抗菌药物使用率　２００９—２０１１年抗菌药物使

用率分别为５４．２２％、５７．４５％、３９．１０％；病原学送

检率分别为５３．８９％、２４．１１％、３４．６８％。治疗性用

药、单一用药率比较，３年差异无统计学意义 （犘＞

０．０５）；预防性用药以２０１０年（３４．７０％）最高；二联、

三联用药以２００９年最高，分别占３２．１２％、２．６３％。

３　讨论

本院２００９—２０１１年医院感染现患率分别为

４．９３％、２．５７％、２．４６％，其中以２００９年的医院感染

现患率最高，主要是本院住院病房改造及ＩＣＵ、神

经外科、肾内科收治患者病情较重，抵抗力差，呼吸

道感染多所致。

３次调查结果显示，医院感染部位均以下呼吸

道居首位，其中２０１０年最高，占７０．３７％，２００９年和

２０１１年分别占６５．９５％、４０．００％；其次为泌尿道，以

２０１１年感染率最高，占２０．００％，２００９年和２０１０年

分别为８．５１％ 、７．４１％。医院感染科室分布，以

ＩＣＵ现患率（４６．６７％）最高，２００９—２０１１年分别为

６６．６７％、３３．３３％、４１．６７％，与国内相关报道
［１］一

致。本院针对重点科室及重点部位，开展了目标性

监测与干预，在控制ＩＣＵ及呼吸道感染方面取得一

定成效，但其他医院感染高发科室及重要部位医院

感染现患率下降不明显，提示今后应继续加强对医

院感染高发科室及重点部位的监测与干预，尽可能

地降低医院感染发生。

３次调查共检出病原体５９株，２００９年以铜绿假

单胞菌（２４．００％）、真菌（２４．００％）及金黄色葡萄球

菌（２０．００％）为主；２０１０ 年以肺炎克雷伯菌

（４２．１１％）和金黄色葡萄球菌（２６．３１％）为主；２０１１年

（下转第４５３页）
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３　讨论

调查结果显示，调查期间本院阑尾切除术手术

部位感染率达８．２０％，与文献报道
［３］一致。患者切

口类型、皮下组织厚度、是否患有糖尿病、手术持续

时间、阑尾病理类型及术中麻醉类型，与术后切口感

染有关（均犘＜０．０５）。阑尾切除术多为急诊手术，

一般采用硬膜外麻醉，术中患者处于清醒状态，对疼

痛有一定耐受过程，而全身麻醉患者术后清醒，突然

感到切口疼痛，肌肉瞬间收缩，易牵拉切口，不利于

切口愈合。患者肥胖，皮下组织较厚，给手术增加难

度；脂肪层厚，血供较少，不利于切口愈合，加上高频

电刀的使用，易形成脂肪液化导致手术部位感染。

患者患基础疾病，特别是糖尿病，糖代谢异常使机体

的免疫力下降，切口愈合缓慢，而且高血糖影响炎性

细胞迁移，增加感染的机会［４］。手术持续时间长的

患者，多合并穿孔甚至腹膜炎或其他疾病，手术时间

长，切口暴露久，创伤面大，易形成组织血肿，导致感

染。污染切口及化脓坏疽穿孔性阑尾炎，大量细菌

存在于阑尾，直接增加了手术部位感染的机会。

单因素分析结果显示，手术季节对切口感染有

一定影响。本组手术部位感染病例中，夏季感染１７

例，感染率１３．４９％，与其他季节感染率差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。可能与夏季空气潮湿，适合微

生物生长，且天气炎热，患者和手术医生出汗较多，

导致切口污染机会增加［５］有关，因此改善手术环境，

可以减少切口感染。

合理使用抗菌药物，同时重视非药物预防措施，

可以预防阑尾切除术后手术部位感染。术前做好患

者其他基础疾病的处理，如控制血糖；加强手术室的

消毒灭菌工作，做好手术部位的消毒；术中医护人员

注意无菌操作和患者的保温，术后用无菌纱布覆盖；

强化围术期护理，提高患者机体免疫力，可以减少手

术部位感染的发生。
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以大肠埃希菌（２０．００％）、变形杆菌属（２０．００％）、金

黄色葡萄球菌（１３．３３％）、铜绿假单胞菌（１３．３３％）

及肺炎克雷伯菌（１３．３３％）为主。病原体主要分离

自呼吸道、泌尿道及手术部位。金黄色葡萄球菌、铜

绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌在医院感染病原体构成

比中占主导地位，提示应加强对常见病原体的耐药

性监测，加大对抗菌药物的监管力度。

２００９—２０１１年抗菌药物使用率为５０．１６％。其

中治疗性用药、单一用药率比较，３年差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；预防性用药率以２０１０年（３４．７０％）

最高；二联、三联用药率以２００９年最高，分别为

３２．１２％、２．６３％，较以往研究
［２－３］高，提示医院应加

强抗菌药物合理应用的管理及对医务人员合理使用

抗菌药物知识的培训。

本组医院感染现患率调查资料真实地反映了本

院医院感染情况，为今后针对性地开展目标性监测

提供了可靠依据；对进一步落实重点科室和重点部

位医院感染防控标准操作规程，减少医院感染的发

生具有重要意义。
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