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·论著·

某三级甲等医院３年医院感染现患率调查

张国杰，孙芳艳，郭　勤，张占杰，王　爱，徐英春，韩　丁

（北京协和医院，北京　１００７３０）

［摘　要］　目的　了解某三级甲等医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。方法　采用

横断面调查方法，调查２０１０年５月２６日、２０１２年１２月１２日、２０１３年１２月４日所有住院患者，统计分析３年的资

料。结果　２０１０、２０１２、２０１３年医院感染现患率分别为６．６６％（１１６例）、６．６７％（１１３例）和６．３３％（１２０例），例次现

患率分别为７．２９％（１２７例次）、７．３８％（１２５例次）和６．９７％（１３２例次）。重症监护室（ＩＣＵ）医院感染现患率最高，

其中内科ＩＣＵ高达７１．４３％。感染部位以下呼吸道居首位（４４．５３％），其次为手术部位（９．１１％）和泌尿道感染

（９．１１％）。医院感染病原菌中，革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌分别占６０．８１％、２０．３８％、１８．８１％。３年抗菌药物

使用率分别为３２．９５％、２９．８７％、２５．５９％，差异有统计学意义（χ
２＝１３．１６，犘＜０．０１）。结论　该院医院感染现患率

较高，感染病原菌以革兰阴性菌为主，主要感染部位为下呼吸道；抗菌药物使用率逐年降低。应加强对感染高发科

室、部位以及病原菌的监测，并采取相应干预措施。
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　　医院感染现患率调查是医院感染管理评价的重

要指标，可及时准确地了解医院感染的发生与分布

情况，对掌握医院感染的变化趋势与确定管理重点

有重要意义。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，我们对本院

２０１０、２０１２及２０１３年的医院感染现患率调查结果

进行了分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１０年５月２６日、２０１２年１２月

１２日、２０１３年１２月４日０∶００—２４∶００本院所有

住院患者，包括当日出院、死亡患者，不包括当日新

入院患者。

１．２　诊断标准　按照原卫生部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　医生通过医院信息系统填报《医院

感染现患率调查表》，医院感染管理专职人员对调查

表进行审核。如有疑问，经医院感染管理科与医生

根据诊断标准讨论后确定。

１．４　质量控制　调查前２周，院内发布调查方法及

医院感染诊断标准，通知管床医生下载学习；调查前

１～２天，由医院感染管理专职人员对管床医生，按

照全国医院感染监测网统一的调查方法进行培训；

调查时，医院感染管理专职人员通过信息系统实时

监控，审核已上报病例，若审核发现问题，立即联系

管床医生讨论、修改、再上报。

１．５　统计方法　数据由医院信息系统导出，应用

Ｅｘｃｅｌ２０１０和Ｓｔａｔａ１２．０进行统计分析。计数资料

的组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　实查率　２０１０、２０１２、２０１３年实查率分别为

９６．７８％、９６．６９％和９６．１０％。按实查率应＞９６％

的要求［１］，３次调查均有效。

２．２　医院感染现患率　２０１０、２０１２、２０１３年医院感

染现患率分别为６．６６％、６．６７％、６．３３％，例次现患

率分别为７．２９％、７．３８％、６．９７％。３年医院感染现

患率比较，差异无统计学意义，详见表１。

表１　２０１０、２０１２、２０１３年医院感染现患率比较

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＡＩｉｎ２０１０，２０１２ａｎｄ２０１３

年份
调查

例数

感染

例数

现患率

（％）

感染例

次数

例次现

患率（％） χ
２ 犘

２０１０ １７４２ １１６ ６．６６ １２７ ７．２９ ０．１９ ０．９１

２０１２ １６９４ １１３ ６．６７ １２５ ７．３８

２０１３ １８９５ １２０ ６．３３ １３２ ６．９７

２．３　各科室医院感染现患率　３年医院感染现患率

均以重症监护室（ＩＣＵ）最高，其中内科ＩＣＵ的现患率

尤其高；内科系统以血液内科、呼吸内科为高危科室；

外科系统科室医院感染现患率多低于内科，排入前

１０位的外科科室为神经外科、普通外科。详见表２。

表２　２０１０、２０１２、２０１３年医院感染现患率排名前１０位的科室

犜犪犫犾犲２　Ｔｏｐ１０ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｉｎ２０１０，２０１２ａｎｄ２０１３

序号
２０１０年

科室 感染现患率（％）

２０１２年

科室 感染现患率（％）

２０１３年

科室 感染现患率（％）

１ 内科ＩＣＵ ７１．４３ 内科ＩＣＵ ４４．４４ 内科ＩＣＵ ２９．４１

２ ＮＩＣＵ ５０．００ 重症医学科 ２２．７３ 重症医学科 ２５．００

３ 重症医学科 ３５．７１ 免疫内科 ２２．７３ 儿科（含ＮＩＣＵ） ２２．８６

４ 消化内科 ２３．６４ 普通内科 ２０．００ 呼吸内科 １５．００

５ 中医科 １９．０５ 血液内科 ２０．００ 神经外科 １４．５８

６ 感染内科 １３．８９ 皮肤科 １７．６０ 血液科 １３．７９

７ 血液内科 １２．５０ 呼吸内科 １５．０９ 皮肤科 １３．３３

８ 肾内科 １０．２０ 肾心内科 １０．８１ 急诊科 ９．５２

９ 呼吸内科 ７．４６ 神经内科 １０．７１ 心内科 ９．２３

１０ 普通外科 ６．４５ 国际医疗部 ９．７０ 国际医疗部 ９．０３

２．４　医院感染部位　３年合计医院感染部位以下

呼吸道居首位（４４．５３％），其次分别为手术部位

（９．１１％）和泌尿道（９．１１％）。但每年医院感染部位

顺位有所差异，２０１０年感染部位前３位分别为下呼

吸道、泌尿道、胃肠道；２０１２年为下呼吸道、上呼吸

道、手术部位；２０１３年为下呼吸道、手术部位、血液。

详见表３。
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表３　２０１０、２０１２、２０１３年医院感染部位分布（例次，％）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎ２０１０，２０１２ａｎｄ２０１３

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

感染部位 ２０１０年 ２０１２年 ２０１３年 合计

下呼吸道 ６２（４８．８２） ５６（４４．８０） ５３（４０．１５）１７１（４４．５３）

手术部位 　８（６．３０） １２（９．６０） １５（１１．３６） ３５（９．１１）

泌尿道 １５（１１．８１） １０（８．００） １０（７．５８） ３５（９．１１）

血液 　５（３．９４） １０（８．００） １４（１０．６１） ２９（７．５６）

上呼吸道 　４（３．１５） １４（１１．２０）　９（６．８２） ２７（７．０３）

胃肠道 １４（１１．０３）　４（３．２０） 　４（３．０３） ２２（５．７３）

腹（盆）腔内组织　５（３．９４） 　３（２．４０） 　６（４．５４） １４（３．６５）

皮肤软组织 　２（１．５７） 　４（３．２０） 　８（６．０６） １４（３．６５）

中枢神经系统 　２（１．５７） 　０（０．００） 　３（２．２７） 　５（１．３０）

口腔、舌、牙龈 　２（１．５７） 　１（０．８０） 　１（０．７６） 　４（１．０４）

其他部位 　８（６．３０） １１（８．８０） 　９（６．８２） ２８（７．２９）

合计 １２７（１００．００）１２５（１００．００）１３２（１００．００）３８４（１００．００）

２．５　医院感染病原菌　２０１０、２０１２、２０１３年有病原

学诊断的医院感染病例数分别为１０９、９１、１１９例，分

别占感染例次数的８５．８３％、７２．８０％、９０．１５％。医

院感染病原菌中，革兰阴性（Ｇ－）菌、革兰阳性（Ｇ＋）

菌和真菌分别占６０．８１％、２０．３８％、１８．８１％。３年

医院感染现患率调查中主要病原菌及其耐药菌检出

情况见表４。

２．６　抗菌药物应用　３年抗菌药物使用率逐年降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），详见表５。２０１０年

预防、治疗、预防＋治疗用药率分别为５５．２３％、

３３．６２％、１１．１５％；２０１２年分别为５１．９８％、３７．１５％、

１０．８７％；２０１３年分别为３８．１５％、４２．４７％、１９．３８％。

预防用药率逐年下降。在使用抗菌药物患者中，

２０１０、２０１２、２０１３年联合用药率分别为３４．４９％、

２７．０８％、３１．９６％。

表４　２０１０、２０１２、２０１３年医院感染主要病原菌分布及耐药菌检出情况（株数，％）

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆＨＡＩｉｎ２０１０，２０１２ａｎｄ２０１３（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

病原菌
２０１０年

检出株数（狀＝１０９） 多耐株数

２０１２年

检出株数（狀＝９１） 多耐株数

２０１３年

检出株数（狀＝１１９） 多耐株数

犌＋菌

　肠球菌属 ７（６．４２） － ２（２．２０） １（５０．００） １０（８．４０） ２（２０．００）

　金黄色葡萄球菌 ７（６．４２） － ６（６．５９） ４（６６．６７） ７（５．８８） ５（７１．４３）

　凝固酶阴性葡萄球菌 ２（１．８３） － ３（３．３０） １（３３．３３） ７（５．８８） ６（８５．７１）

　链球菌属 １（０．９２） － ２（２．２０） ０（０．００） ３（２．５２） ０（０．００）

犌－菌

　铜绿假单胞菌 １３（１１．９３） － １５（１６．４８） ７（４６．６７） １７（１４．２９） ７（４１．１８）

　鲍曼不动杆菌 ２０（１８．３５） － １３（１４．２９） ９（６９．２３） １５（１２．６１） １２（８０．００）

　大肠埃希菌 ９（８．２６） － ５（５．４９） ０（０．００） １３（１０．９２） ８（６１．５４）

　肺炎克雷伯菌 ３（２．７５） － ５（５．４９） ０（０．００） １３（１０．９２） ７（５３．８５）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３（２．７５） － ３（３．３０） ０（０．００） ６（５．０４） ０（０．００）

　阴沟肠杆菌 １（０．９２） － ５（５．４９） ０（０．００） ４（３．３６） ０（０．００）

真菌

　白假丝酵母菌 １５（１３．７６） － ３（３．３０） ０（０．００） ６（５．０４） ０（０．００）

　光滑假丝酵母菌 ０（０．００） － ２（２．２０） ０（０．００） ２（１．６８） ０（０．００）

　曲霉菌 ４（３．６７） － １（１．１０） ０（０．００） １（０．８４） ０（０．００）

　　肠球菌属包括粪肠球菌和屎肠球菌

表５　２０１０、２０１２、２０１３年抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎ２０１０，２０１２ａｎｄ２０１３

年份 调查例数
使用抗菌

药物（例）

使用率

（％） χ
２ 犘

２０１０年 １７４２ ５７４ ３２．９５ １３．１６ ＜０．０１

２０１２年 １６９４ ５０６ ２９．８７

２０１３年 １８９５ ４８５ ２５．５９

３　讨论

３．１　医院感染现患率 　本院２０１０、２０１２、２０１３年

医院感染现患率依次为６．６６％、６．６７％和６．３３％，

符合原卫生部要求的医院感染现患率≤１０％的标

准，与吴安华等［２］对全国１５９所医院的调查结果

（４％～８％）相吻合。本院作为大型教学医院及全国

疑难重症诊治中心，收治的患者病情较为复杂，医院

感染现患率相对较高，但调查结果低于瑞士１８所急

性病医院１周的医院感染现患率１０．１％
［３］，原因可

能与医院性质、调查方法等有关，也可能与漏报

有关。

３．２　医院感染科室分布　ＩＣＵ（包括内科、外科及

儿科ＩＣＵ）为医院感染现患率最高的科室
［４］。由于

ＩＣＵ危重症患者集中，患者基础疾病严重、侵入性
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操作频繁等因素，客观决定其是医院感染高发场所，

同时也是感染控制的重点部门。内科以呼吸内科、

血液内科和免疫内科等为感染高发科室，可能与其

住院患者体质虚弱、抗病能力差，老年患者对感染的

抵抗力低以及患者机体免疫缺陷有关［５－６］；外科以

神经外科为感染高发科室，其感染相关因素包括住

院时间和手术时间长、插管、气管切开、留置引流管

等侵入性操作的实施［６］。

３．３　医院感染部位分布　医院感染部位３年均以

下呼吸道居首位，提示下呼吸道感染为医院感染控

制的重点，尤其是呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）。３年

感染部位顺位的变化结果显示，手术部位和血流感

染的比例逐年增加，可能与标本送检率增加、漏报率

降低有关。２０１０年胃肠道感染居第３位，可能与调

查时间有关，春夏季为消化道疾病高发季节。３年

合计医院感染部位分析结果提示，下呼吸道、手术部

位、泌尿道和血流感染是医院感染监测与控制的

重点。

３．４　医院感染病原菌及抗菌药物应用　多重耐药

菌已经逐渐成为医院感染的重要病原菌。本组Ｇ－菌

中，２０１３年鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌的耐药株

数达８０％和４１％，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）在大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中的检出率超过５０％；Ｇ＋

菌中，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐万古

霉素肠球菌（ＶＲＥ）的检出率也不断增加。超级细

菌的不断增加给临床用药带来了极大的挑战，无药

可用的局面日益加剧。经过３年抗菌药物临床应用

的专项整治，抗菌药物临床应用逐步得到规范，但是

医院耐药菌的控制尚任重道远。因此，在研究如何

更加合理地应用抗菌药物的同时，应加强对耐药菌

定植和感染患者的隔离，如本院对 ＶＲＥ感染和定

植患者采取严格的单间隔离、专人护理、标准防护、

手卫生等隔离措施。
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