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［摘　要］　目的　了解某院医院感染现状，为有效预防和控制医院感染提供依据。方法　对该院２０１０—２０１２年

收治的住院患者进行医院感染监测回顾性分析。结果　３年实查住院患者１７４９６６例，发生医院感染３０２５例次，医

院感染例次发病率为１．７３％。其中２０１０年医院感染例次发病率为２．１５％（１２０４例次），２０１１年为１．６３％（９７１例

次），２０１２年为１．４３％（８５０例次），２０１０—２０１２年医院感染发病率逐年下降。医院感染发病率最高的科室为心胸外科

（１４．１２％），其次为肝病科（５．４４％）、神经外科（４．４３％）等；感染部位按感染率由高至低排列依次为下呼吸道

（３９．９７％）、上呼吸道（２８．９９％）、胃肠道（９．１２％）、泌尿道（５．２９％）等。感染病原菌主要为大肠埃希菌（２０．２１％），其

次为铜绿假单胞菌（１５．６６％）、肺炎克雷伯菌（１２．３８％）等。结论　应针对医院感染的高发科室、高发部位及检出率

较高的病原菌，重点开展目标性监测，尤其要加强对呼吸道感染的预防控制及医务人员的持续培训，增强无菌操作

意识，提高手卫生依从性，以有效预防和控制感染的发生。
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　　随着医院质量管理的系统化、正规化，医院感染

管理成为医院质量管理体系的重要组成部分。医疗

活动中新技术的不断引入及放（化）疗药物、抗菌药

物的广泛应用和不断升级，医院感染的发生原因和

病原体的检出也呈不断变化的趋势。为进一步了解

医院感染的特点及高危因素，有效预防和控制医院

感染的发生，笔者对某院２０１０—２０１２年间住院患者

发生医院感染情况进行了分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择襄阳市中心医院２０１０年

１月—２０１２年１２月间的住院患者为调查对象。

１．２　方法　采用床旁调查与查阅病历相结合的方

法进行调查。调查人员以医院感染管理专职人员为

主，各临床科室监控小组人员配合，在调查前由感控

办专职人员对相关人员进行培训。调查人员填写统

一的表格，由感控办专职人员负责资料的收集、整理

及统计工作。在此基础上统计３年的医院感染率、

感染率高的科室与部位，以及检出病原体构成比。

１．３　诊断标准　根据原卫生部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　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件对资料进

行统计学分析。

２　结果

２．１　３年医院感染发病情况　２０１０—２０１２年实查

住院患者１７４９６６例，发生医院感染３０２５例次，医

院感染例次发病率为１．７３％。其中２０１０年调查总

人数５５８９７例，发生医院感染１２０４例次，例次发病

率为２．１５％；２０１１年调查总人数５９６６３例，发生医

院感染９７１例次，例次发病率为１．６３％；２０１２年调

查总人数５９４０６例，发生医院感染８５０例次，例次

发病率为１．４３％。２０１０—２０１２年医院感染发病率

逐年下降，其中２０１１年与２０１０年比较，差异有统计

学意义（χ
２＝４３．０３，犘＜０．０１）；２０１２年与２０１１年比

较，差异亦有统计学意义（χ
２＝７．５０，犘＜０．０１）。
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２．２　医院感染科室分布　３年不同科室之间医院

感染发生率有所不同，其中以心胸外科最高。医院

感染发生率较高的６个科室感染发病情况见表１。

表１　２０１０—２０１２年医院感染发生率较高的科室感染发病

情况

科别 调查例数 感染例数 感染率（％）

心胸外科 ９５６ １３５ １４．１２

肝病科 １４３４ ７８ ５．４４

神经外科 ２１６７ ９６ ４．４３

神经内科 ２４７８ ８８ ３．５５

内分泌科 １６０４ ４９ ３．０５

肾病内科 ２７３８ ８２ ２．９９

合计 １１３７７ ５２８ ４．６４

２．３　医院感染部位分布　３年主要感染部位为下

呼吸道、上呼吸道，胃肠道和泌尿道次之，各感染部

位的构成比见表２。

２．４　医院感染病原菌分布　３０２５例次医院感染送

检标本１６３０例次，病原学送检率为５３．８８％。检出

病原菌９４５株，其中常见革兰阳性（Ｇ＋）菌８７株

（９．２１％），常见革兰阴性（Ｇ－）菌６２８株（６６．４６％），真

菌４３株（４．５５％）。分离出的病原菌构成比见表３。

表２　２０１０—２０１２年医院感染部位分布

感染部位 例次数 构成比（％）

下呼吸道 １２０９ ３９．９７

上呼吸道 ８７７ ２８．９９

胃肠道 ２７６ ９．１２

泌尿道 １６０ ５．２９

手术切口 １３３ ４．４０

皮肤软组织 ６４ ２．１２

其他 ３０６ １０．１１

合计 ３０２５ １００．００

表３　２０１０—２０１２年检出病原菌构成比

病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 １９１ ２０．２１

铜绿假单胞菌 １４８ １５．６６

肺炎克雷伯菌 １１７ １２．３８

鲍曼不动杆菌 ８５ ９．００

金黄色葡萄球菌 ４８ ５．０８

白假丝酵母菌 ４３ ４．５５

表皮葡萄球菌 ３９ ４．１３

阴沟肠杆菌 ３１ ３．２８

产气肠杆菌 ３０ ３．１７

奇异变形杆菌 ２６ ２．７５

其他 １８７ １９．７９

合计 ９４５ １００．００

３　讨论

３．１　医院感染率　本次调查２０１０—２０１２年医院感

染率为１．７３％，与杨志彩等
［１］报道的１．６８％相近，

且感染率呈逐年下降趋势，表明这几年医院感染控

制措施得力。３年医院感染调查的汇总资料显示，

本院医院感染发病率最高的科室是心胸外科，可能

与其手术复杂，用时长，术后患者长期卧床并长期用

药致抵抗力呈阶段性降低有关，再加之使用呼吸机

及各种导管等，增加了感染的风险。肝病患者医院

感染发病率为５．４４％，低于王永胜等
［２］报道的

６．３０％。肝病患者医院感染的发生与患者机体免疫

功能失调，对感染的特异性与非特异性抵抗力下降

有关。神经内科医院感染率（３．５５％）居第４位，低

于吕一欣等［３］报道的７．９２％；此类患者以年龄大、

瘫痪多、意识障碍多、病情危重且不能自理为主要特

征，成为医院感染的高危人群［４］。内分泌科住院患

者多为糖尿病患者，血糖高、年龄大，其本身就是易

感者，加之糖尿病引起其他并发症致机体抵抗力进

一步下降，使之成为医院感染的高发人群。肾病内

科患者由于本身疾病的原因，易贫血及蛋白流失，致

使机体抵抗力下降，如尿毒症患者再加之透析更增

加了感染的风险。以上这些感染率较高科室的住院

患者共同特点是病程长、长期用药及抵抗力差，因此

应针对这些患者加强护理，严格执行无菌操作，室内

定期消毒。

３．２　医院感染部位　医院感染部位统计结果排序

除了胃肠道与泌尿道稍有不同外，其余与王瞡［５］的

报道基本一致。呼吸道感染多发生在病情危重并行

气管插管或气管切开的患者。此类患者机体免疫功

能低下，长期卧床，不利于排痰，且清除呼吸道分泌

物能力较差；气管插管或气管切开易损伤呼吸道黏

膜造成屏障功能减低，气管插管周围分泌物的淤积

和下漏导致细菌可直接进入下呼吸道等，均可引起

感染发生。胃肠道感染主要是因为长期禁食，胃肠

功能低下，肠蠕动减弱，易造成病原体的侵入；还有

因肺部感染而长期大量使用抗菌药物，造成肠道菌

群失调性肠炎及口腔的真菌感染。针对上述相关易

感部位，医院制定出相应的解决措施［６］，尤其是加强

对呼吸道感染的预防控制和医务人员的持续培训，

增强医务人员无菌操作意识，提高手卫生依从性，有

效预防和控制感染的发生。
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３．３　病原菌　本组居前３位的病原菌大肠埃希菌、

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌是常见菌［７］。这主要

是由于大肠埃希菌是人体的正常菌群，铜绿假单胞

菌广泛存在于环境中，二者都是医院感染的条件致

病菌，由于不合理使用广谱抗菌药物引起机体菌群

紊乱时发生感染［８－９］。医生应根据患者病情及细菌

培养和药敏试验结果，合理选择抗菌药物，并尽量缩

短预防用药时间［１０－１１］。医院除了应严格用药指征

外，还应对易感科室、易感人群、易感部位做更加细

致的跟踪和分析，以便更好地做好防控工作。
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