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［摘　要］　目的　了解２０１３年内蒙古自治区医院医院感染、抗菌药物使用及病原菌检出情况。方法　对全区９１所

医院采取床旁调查与查阅住院病历相结合的方法进行医院感染现患率调查。结果　９１所医院，实际监测患者３１５０４

例，发生医院感染５７３例、６１４例次，医院感染现患率为１．８２％、例次现患率为１．９５％。医院感染部位以下呼吸道为

主（４９．３５％）；抗菌药物使用率为３２．９５％，其中单一、二联、三联、四联及以上用药率分别为７５．３５％、２３．２８％、１．２２％

和０．１５％；治疗、预防、治疗＋预防用药率分别为５９．１３％、３０．５５％和１０．３２％；病原学送检率为２７．３８％（１９７４／

７２１０）。结论　长期、系统的医院感染现患率调查有助于医院感染管理者了解医院感染状况，及时发现存在的问

题，制定有效的预防控制措施，开展医院感染目标性监测工作。
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　　２０１０年、２０１２年内蒙古自治区医院医院感染管

理质量控制中心组织了两次全区性的医院感染现患

率调查。为使工作具有持续性，全面了解内蒙古自

治区医院医院感染、抗菌药物的使用情况以及医院

感染管理中存在的问题，内蒙古自治区医院感染管

理质量控制中心于２０１３年６月１日—９月３０日再

次组织开展了全区性的医院感染现患率调查。现将

此次调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　９１所自愿参加此次调查的医院。

各医院选择２０１３年６月１日—９月３０日的某一日

作为调查日，调查当日０∶００—２４∶００所有在院患

者，不包括新入院的患者。

１．２　调查方法　按照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。调查前１ｄ对调查

人员进行集中培训，提高调查质量。采用床旁调查

与住院病历调查相结合的方法进行调查，所有调查

对象均填写《医院感染现患率调查个案登记表》。

１．３　诊断标准　参照原卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断。

１．４　统计处理　将调查结果录入全国医院感染横

断面调查数据网络处理系统 （ｈｔｔｐ：／／ｏａ．ｙｙｇｒ．

ｃｎ／），导出的数据应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统

计分析，率和构成比的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患率　参加此次调查的医院共９１

所，应监测患者３２０１３例，实际监测３１５０４例，实查

率为９８．４１％。发生医院感染５７３例、６１４例次，医

院感染现患率为１．８２％、例次现患率为１．９５％。见

表１。

２．２　不同科室的医院感染现患率　医院感染现患率

居前５位的科室依次是综合重症监护室（ＩＣＵ，

１２．９２％）、神 经 外 科 （６．７２％）、血 液 病 科 （组）

（６．１４％）、胸外科（３．８３％）、儿科新生儿组（３．４９％）。

见表２。
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表１　医院感染现患率

医院床位数（张） 医院数（所） 监测例数 感染例数 现患率（％）
百分位

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

＜３００ ４１ ５２１６ ５６ １．０７ ０．００ ０．００ ０．６０ １．２２ ３．８５

３００～５９９ ３３ １０９１２ ２０４ １．８７ ０．５２ １．２１ １．６３ ２．３３ ３．１６

６００～８９９ ９ ５６１５ ５７ １．０２ ０．１７ ０．９８ １．０３ １．０９ １．８９

≥９００ ８ ９７６１ ２５６ ２．６２ １．１７ １．５５ ２．３１ ３．３５ ４．９３

表２　各科室医院感染现患率

科室 科室数 监测例数 感染例数 现患率（％）
百分位

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

呼吸科 ６２ ２０５２ ３５ １．７１ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ４．００

消化科 ４９ １４２５ ２５ １．７５ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ３．５７

心血管科 ６３ ２６３８ ２７ １．０２ ０．００ ０．００ ０．００ １．４３ ３．７７

内分泌科 ４２ １０９７ １７ １．５５ ０．００ ０．００ ０．００ ２．４４ ４．０８

肾病科 ３３ ７４１ １８ ２．４３ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ２．５０

感染病科 １９ ６２１ ０ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

血液病科 ２０ ４０７ ２５ ６．１４ ０．００ ０．００ ０．００ ６．３９ １０．５４

神经内科 ６２ ３１２３ ５３ １．７０ ０．００ ０．００ ０．００ ２．４４ ４．３５

中医组 ２５ ５５２ ６ １．０９ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ２．７０

其他内科 ５１ ３１３６ ４９ １．５６ ０．００ ０．００ ０．００ ２．６３ ４．２６

普通外科 ７０ ２３１０ ４２ １．８２ ０．００ ０．００ ０．００ ２．３０ １１．１１

胸外科 ２０ ５４９ ２１ ３．８３ ０．００ ０．００ ０．００ ６．０８ ９．７９

神经外科 ４３ １１９０ ８０ ６．７２ ０．００ ０．００ ２．６３ ９．５２ １８．７５

骨科 ６２ ２９７０ ５２ １．７５ ０．００ ０．００ ０．００ ２．９７ ４．６９

泌尿外科 ２８ ５７５ １３ ２．２６ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ６．６７

烧伤科 ６ ８９ １ １．１２ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ５．００

肿瘤科 １８ ５０５ １０ １．９８ ０．００ ０．００ ０．００ ３．５７ ４．３５

其他外科 ２９ ４９６ ７ １．４１ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ６．２５

妇科 ６５ １１７６ １１ ０．９４ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

产科成人组 ４５ ９３８ ８ ０．８５ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ２．０８

产科新生儿组 ２ ２３ ０ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

儿科新生儿组 ２２ ３１５ １１ ３．４９ ０．００ ０．００ ０．００ ２．５６ ８．３３

儿科非新生儿组 ５１ １２５８ ５ ０．４０ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

耳鼻喉科 ３２ ３８３ １ ０．２６ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

口腔科 １２ １４４ ２ １．３９ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ３．０３

眼科 ２３ ４８２ ０ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

其他五官科 ７ ９１ １ １．１０ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ２０．００

综合ＩＣＵ ２７ ２０９ ２７ １２．９２ ０．００ ０．００ ０．００ ３３．３３ ６０．００

其他科 ３８ ２００９ ２６ １．２９ ０．００ ０．００ ０．００ ０．７５ ５．５６

２．３　医院感染部位分布　医院感染部位居前５位

的分别是下呼吸道（４９．３５％）、泌尿道（１５．１５％）、上

呼吸道（１２．３８％）、表浅切口（９．１２％）和皮肤软组织

（３．９１％）。见表３。

２．４　抗菌药物使用情况　使用抗菌药物患者

１０３８２例，抗菌药物使用率为３２．９５％，其中单一、

二联、三联、四联及以上用药率分别为７５．３５％、

２３．２８％、１．２２％和０．１５％；治疗、预防、治疗＋预防

用药率分别为５９．１３％、３０．５５％和１０．３２％；治疗以

及治疗＋预防性使用抗菌药物患者中，病原学送检

率为２７．３８％（１９７４／７２１０）。

表３　医院感染部位构成

感染部位 例数 构成比（％）

下呼吸道 ３０３ ４９．３５

泌尿道 ９３ １５．１５

上呼吸道 ７６ １２．３８

表浅切口 ５６ ９．１２

皮肤软组织 ２４ ３．９１

胃肠道 １０ １．６３

深部切口 ９ １．４７

血流 ８ １．３０

腹腔内组织 ５ ０．８１

血管相关 ５ ０．８１

胆管胆囊 ２ ０．３２

其他 ２３ ３．７５

合计 ６１４ １００．００
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２．５　医院感染病原体　共检出病原体３０３株，其中

大肠埃希菌５１株，肺炎克雷伯菌４０株，鲍曼不动杆

菌４０株，金黄色葡萄球菌３２株，铜绿假单胞菌２６

株，病原体分布见表４。

表４　医院感染病原体构成

病原体 菌株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ５１ １６．８４

肺炎克雷伯菌 ４０ １３．２０

鲍曼不动杆菌 ４０ １３．２０

金黄色葡萄球菌 ３２ １０．５６

铜绿假单胞菌 ２６ ８．５８

真菌 １９ ６．２７

肠杆菌属 １８ ５．９４

表皮葡萄球菌 １１ ３．６３

肺炎链球菌 ６ １．９８

屎肠球菌 ６ １．９８

嗜麦芽窄食单胞菌 ６ １．９８

其他病原体 ４８ １５．８４

合计 ３０３ １００．００

３　讨论

３．１　医院感染现患率　２０１３年本区医院感染现患

率为１．８２％，低于２０１２年全国医院感染现患率调

查结果（３．２２％）
［１］；与全区２０１０年（２．５４％）、２０１２

年（２．０５％）医院感染现患率相比较，呈下降趋势，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。近年来，本区医院

感染管理质量控制中心加大培训力度，邀请国内知

名专家，对全区１２个盟市各级医院的医院感染管理

专职人员进行培训，提高其医院感染管理水平；同

时，加大监督检查力度，及时发现医院感染防控工作

中存在的问题并整改，对整改效果进行追踪、评价。

通过以上措施，本区医院感染防控工作取得了一定

成效。

３．２　不同科室医院感染率　综合ＩＣＵ（１２．９２％）、

神经外科（６．７２％）、血液病科（组）（６．１４％）等科室

医院感染率较高，与沈燕等［２］报道的结果一致。医

院感染率高的科室是今后医院感染防控的重点，应

加强医务人员培训，尽量减少侵入性操作，合理使用

抗菌药物，提高医务人员手卫生依从性及正确性。

３．３　医院感染部位　本次医院感染患率调查中，医

院感染部位以下呼吸道所占比例最大，与国内相关

报道［３］一致。除自身原因外，患者呼吸道感染还与

接受侵入性操作治疗、医护人员无菌观念不强和住

院环境差等因素有关。国外相关文献［４］证实以下措

施对预防呼吸道感染有效：应注意提高患者的免疫

力，勤通风、病情允许的情况下将床头抬高３０°～

４５°；每天评估呼吸机使用患者是否停用呼吸机；加

强病原学检测，分析感染病原体种类及其耐药情况，

合理使用抗菌药物。

３．４　抗菌药物使用情况　本区抗菌药物使用率和

治疗性使用抗菌药物病原学送检率均低于２０１２年

我国抗菌药物使用情况调查结果［１］，与２０１２年本地

区相比，抗菌药物使用率有所下降，病原学送检率有

所提高，抗菌药物联用比例下降，治疗用药的比例上

升。２０１３年本区加大了抗菌药物合理使用监督检

查力度，临床医生利用药敏结果指导用药的意识提

高。细菌学培养是合理使用抗菌药物的基础，提高

临床医生合理使用抗菌药物的意识是今后的工作

重点。

综上所述，本区医院感染防控工作取得了一定

成效。长期、系统的医院感染现患率调查有助于医

院感染管理者了解本院医院感染状况，及时发现存

在的问题，制定有效的预防控制措施，以及开展医院

感染目标性监测工作。
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