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［摘　要］　目的　了解某中医院医院感染分布特点，为预防与控制医院感染提供科学依据。方法　采用回顾性与前

瞻性调查的方法，对该院２０１０—２０１３年间住院患者的医院感染监测数据进行统计分析，了解干预效果。结果　４年

共调查住院患者１６４７９６例，发生医院感染２９７３例（１．８０％），３３５１例次（２．０３％）。２０１０年医院感染高发的科室为综

合重症监护室（ＩＣＵ，５７．１４％）、血液科（１５．４６％）、老年科（１３．４４％），２０１１年起对上述科室开展目标性监测和综合干

预，感染率呈逐年下降趋势，至２０１３年，综合ＩＣＵ、血液科、老年科医院感染率分别降至２９．６３％、１０．７６％和７．３２％，

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。医院感染部位以下呼吸道（４５．６６％）为主，其次是泌尿道（１５．１６％）和血液

（１３．３１％）；４年共分离病原菌２０６９株，以革兰阴性菌为主（６４．８１％），分离较多的是大肠埃希菌（３０４株）、铜绿假单

胞菌（２７９株）、肺炎克雷伯菌（２３６株）、鲍曼不动杆菌（２１２株）、白假丝酵母菌（１７３株）、嗜麦芽窄食单胞菌（１３６株）

和金黄色葡萄球菌（１３４株）。结论　开展综合性监测有利于发现医院感染的高危科室和重点部位，针对性地进行

监测及干预；可明显降低医院感染发生率，是控制医院感染的有效手段。
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　　及时准确地掌握医院感染的发生与分布特点，

对确定医院感染管理的重点和难点有重要意义。某

院在２０１０年综合监测的基础上，确定了感染的高危

科室及重点部位，并针对性地开展了目标性监测和

综合干预，取得满意效果，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　资料来源于某三级甲等中医院２０１０

年１月１日—２０１３年１２月３１日的全部住院患者。

１．２　调查方法　采用回顾性与前瞻性调查的方法，

由医院感染管理专职人员负责，床旁调查和病例调

查相结合。所有住院患者均列入调查范围。

１．３　医院感染诊断标准　医院感染的诊断根据原

卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》

进行。

１．４　统计学分析　将数据录入医院感染软件进行

统计分析，率的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染率　２０１０—２０１３年该院共出院患者

１６４７９６例，发生医院感染２９７３例，３３５１例次，医

院感染率为１．８０％，感染例次率为２．０３％。４年医

院感染率比较，差异有统计学意义。见表１。

２．２　各科室医院感染发生情况　２０１０年的统计资

料显示，该院医院感染发生率较高的科室为综合重

症监护室（ＩＣＵ）、血液科和老年科，均超过国家规定

的１０％的标准；２０１１年开始，该院对上述科室开展

了目标性监测并实施综合干预，感染率呈逐年下降

趋势，至２０１３年，综合ＩＣＵ、血液科、老年科感染率

分别降至２９．６３％、１０．７６％、７．３２％，差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）。见表２。
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表１　２０１０—２０１３年医院感染发生率比较

年份 住院人数 感染例数 感染率（％） 感染例次数 例次感染率（％） χ
２ 犘

２０１０ ３１５８３ ７５９ ２．４０ ８５４ ２．７０ ９７．７２ ＜０．０１

２０１１ ３３８００ ６３８ １．８９ ７４５ ２．２０

２０１２ ４５５４１ ７８５ １．７２ ８６１ １．８９

２０１３ ５３８７２ ７９１ １．４７ ８９１ １．６５

合计 １６４７９６ ２９７３ １．８０ ３３５１ ２．０３

表２　不同年度各科室医院感染率（％）

科室 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 χ
２ 犘

综合ＩＣＵ ５７．１４（４８／８４） ５０．００（３０／６０） ４２．４２（４２／９９） ２９．６３（３２／１０８） １４．７２ ＜０．０１

血液科 １５．４６（１６９／１０９３） １１．０４（１４３／１２９５） １０．９９（１９９／１８１１） １０．７６（１８３／１７０１） １３．３７ ＜０．０１

老年科 １３．４４（７５／５５８） １０．３１（７０／６７９） １０．０７（６９／６８５） ７．３２（５８／７９２） １３．７９ ＜０．０１

其他内科 ２．１６（３１３／１４４８３） １．７４（２６８／１５４４１） １．４１（３１７／２２４６２） １．３５（２９５／２１９０８） ３５．２２ ＜０．０１

外科 １．０５（１２０／１１４２８） ０．７４（９３／１２５１５） ０．７７（１２１／１５７３８） ０．７７（１７８／２３１１７） ７．０１ ＜０．０１

儿科 ０．２６（４／１５３５） ０．１５（２／１３４２） ０．３５（７／２０２１） ０．３４（７／２０７７） ０．０１ ＞０．０５

妇科 ０．２１（２／９７３） ０．３８（４／１０４９） ０．１６（２／１２４３） ０．１７（３／１７７８） ０．０６ ＞０．０５

其他科室 １．９６（２８／１４２９） １．９７（２８／１４１９） １．８９（２８／１４８２） １．４６（３５／２３９１） １．３５ ＞０．０５

合计 ２．４０（７５９／３１５８３） １．８９（６３８／３３８００） １．７２（７８５／４５５４１） １．４７（７９１／５３８７２） ９７．７２ ＜０．０１

　　 其他科室包括：男科、针灸科、推拿科、皮肤科

　　χ
２、犘值为２０１０年与２０１３年的比较值

２．３　医院感染部位分布　医院感染部位以下呼吸道

为主，占４５．６６％；其次是泌尿道和血液，分别占

１５．１６％和１３．３１％。医院感染部位分布见表３。

表３　医院感染部位分布

感染部位 感染例次 构成比（％）

下呼吸道 １５３０ ４５．６６

泌尿道 ５０８ １５．１６

血液 ４４６ １３．３１

上呼吸道 ２５０ ７．４６

胃肠道 ２１３ ６．３５

皮肤黏膜 １３２ ３．９４

血管相关 １００ ２．９８

手术切口 ７０ ２．０９

腹腔 ６６ １．９７

胸膜腔 １８ ０．５４

器官腔隙 １０ ０．３０

脑膜炎 ８ ０．２４

合计 ３３５１ １００．００

２．４　医院感染病原菌　３３５１例次医院感染共检出

病原菌２０６９株，其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌１３４１株，占

６４．８１％；革兰阳性（Ｇ＋）球菌４４７株，占２１．６１％；真菌

２８１株，占１３．５８％。详见表４。

表４　医院感染病原菌分布

病原菌 株数 构成比（％）

犌－杆菌 １３４１ ６４．８１

　大肠埃希菌 ３０４ １４．６９

　铜绿假单胞菌 ２７９ １３．４８

　肺炎克雷伯菌 ２３６ １１．４１

　鲍曼不动杆菌 ２１２ １０．２５

　嗜麦芽窄食单胞菌 １３６ ６．５７

　其他肠杆菌 ８２ ３．９６

　其他Ｇ－杆菌 ９２ ４．４５

犌＋球菌 ４４７ ２１．６１

　金黄色葡萄球菌 １３４ ６．４８

　凝固酶阴性葡萄球菌 １１１ ５．３７

　屎肠球菌 ９５ ４．５９

　粪肠球菌 ５３ ２．５６

　其他Ｇ＋球菌 ５４ ２．６１

真菌 ２８１ １３．５８

　白假丝酵母菌 １７３ ８．３６

　热带假丝酵母菌 ９６ ４．６４

　其他真菌 １２ ０．５８

合计 ２０６９ １００．００

３　讨论

调查结果显示，２０１０—２０１３年该中医院医院感

染率分别为２．４０％、１．８９％、１．７２％和１．４７％，与国

内相关文献报道［１－３］基本一致。不同科室的医院感染
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发生率以综合ＩＣＵ最高，其次是血液科和老年科，

这些科室的患者病情危重、基础疾病多、侵入性操作

多、长期使用免疫抑制剂和肾上腺糖皮质激素、免疫

力低下，这些均是造成感染高发的因素。针对相关

危险因素，从２０１１年起该院对上述科室开展了目标

性监测及综合干预，要求科室严格限制探视陪护人

员，加强手卫生管理，规范各项操作规程，尽量减少

侵入性操作，提高病原送检率，合理使用抗菌药物，

对免疫功能低下的患者给予保护性隔离，积极治疗

原发病，加强营养支持，并尽量缩短住院时间。至

２０１３年底，综合ＩＣＵ 的医院感染率从２０１０年的

５７．１４％下降至２９．６３％，血液科感染率从２０１０年的

１５．４６％下降至１０．７６％，老年科感染率从２０１０年的

１３．４４％下降至７．３２％，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０１）；随着手术部位感染目标性监测的开展和综

合干预措施在全院的进一步深化，至２０１３年，其他

内科和外科的医院感染率也分别下降至１．３５％和

０．７７％，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

本资料显示，该院医院感染部位以下呼吸道居

首位，其次是泌尿道和血液，与国内相关报道［４］一

致。导致下呼吸道感染发生的原因众多，主要为：长

期卧床、空气环境污染、气道开放、致病菌逆行感染

等；泌尿道感染与败血症则与患者长期留置导管、机

体免疫力下降等有关。该院针对上述重点部位开展

了呼吸机、导尿管及深静脉置管的目标性监测；对危

重患者，严格掌握气管切开、插管以及使用呼吸机的

指征，重点关注患者体位、口腔护理、声门下吸引及

呼吸道的管理；在进行侵入性诊疗操作时，严格执行

手卫生、最大无菌屏障和无菌操作［５］，每日评估留置

导管的必要性。至２０１３年，呼吸机相关性肺炎的千

日感染率下降最为明显，从２０１０年的２５．４８‰下降

至６．６０‰；导尿管相关泌尿道感染率从２０１０年的

３．２１‰下降至１．２８‰，但中心静脉导管相关血流感

染率无明显下降，与近年来动静脉插管的应用增加

有关。

３３５１例次医院感染共检出病原菌２０６９株，以

Ｇ－杆菌为主，占６４．８１％，与相关报道
［６］一致；Ｇ＋球菌

４４７株，占２１．６１％；真菌２８１株，占１３．５８％。分离

较多的菌种为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷

伯菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、金黄色葡

萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、白假丝酵母菌。其

中，多重耐药菌株占据了较大的比例，提示多重耐药

菌已成为导致医院感染的主要病原菌，应加强对其

的监控，注意环境的清洁、消毒，提高医务人员手卫

生依从性，采取多种措施控制耐药菌的发生。

综上所述，在全院综合性监测的基础上，针对高

危科室和重点部位开展目标性监测和综合干预，是

控制医院感染的有效手段，值得长期坚持。
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