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综合干预对运动医学科抗菌药物使用及医院感染发病率的影响
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［摘　要］　目的　了解综合干预措施对某院运动医学科住院患者抗菌药物使用及医院感染发病率的影响。方法　回顾

性分析２００６年１月—２０１０年１２月某院外科系统（分为运动医学科和其他外科系统）住院患者抗菌药物使用及医院感染

发生情况（干预前），２０１１年１月开始，运动医学科采取“以临床为中心、多科室合作”的综合干预，同期其他外科系统未进

行综合干预；前瞻性监测２０１２年１月—２０１３年１２月该院外科系统住院患者抗菌药物使用和医院感染发病率（干预后），

评价干预效果。结果　干预后，运动医学科住院患者抗菌药物使用率及医院感染发病率分别为５５．７５％、０．１０％，

均低于干预前（分别为９５．２６％、０．３２％），差异均有统计学意义（χ
２ 分别为７５３．４２、１５．１３，均犘＜０．０１）。干预后，

其他外科系统住院患者抗菌药物使用率为６５．６３％，低于干预前（７３．７９％）；医院感染发病率为０．５５％，高于干预

前（０．４２％），差异均有统计学意义（χ
２ 分别为２５１．５７、１９．０４，均犘＜０．０１）。结论　以“以临床为中心、多科室合作”

的综合干预措施安全、有效，可以降低运动医学科住院患者抗菌药物使用率，降低医院感染发病率。
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　　医院感染直接关系到医疗质量和患者安全，发生 医院感染会增加患者痛苦，导致患者残疾或死亡，延
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长住院时间，增加医疗费用，加重家庭和社会负担，甚

至影响社会稳定。本院是一所集医疗、教学、科研和

预防保健为一体的综合性三级甲等医院，本院运动医

学科是国内最早成立的集临床与科研为一体的运动

医学学科，在运动创伤、运动营养、医务监督和运动康

复４个领域一直处于国际同步、国内领先水平，为众

多国家队运动员提供常年的医疗保障。入住该科的

患者多为发生运动伤害的年青人，超过９５％的患者

需接受手术治疗，手术切口９０％以上为清洁切口。

每年该科清洁切口手术量达４０００余例，科室领导重

视医院感染的防控，也是抗菌药物临床应用专项整治

活动中的重点科室。医院感染的预防与控制，是医疗

机构及其所有工作人员共同的责任，涉及多环节、多

领域、多学科，需要全体工作人员通力合作。２０１１年

开展抗菌药物临床应用专项整治活动以来，采取“以

临床为中心、多科室合作”的综合干预措施，降低了该

科住院患者抗菌药物使用率和医院感染的发病率，现

将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　干预前：回顾性分析２００６年１月—

２０１０年１２月本院外科系统（分为运动医学科和其他

外科系统）住院患者抗菌药物使用及医院感染发生情

况，以此作为综合干预前的本底数据；干预后：前瞻性

监测该院２０１２年１月—２０１３年１２月外科系统住院

患者抗菌药物使用和医院感染发病率。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集方法　干预前医院感染病例资料来

源于医院感染监测报告系统。干预前抗菌药物使用

情况数据获取严格按照随机抽样的方法。干预后资

料采用目标性监测的方法获得，医院感染管理科加强

科室的实地巡查和电子病历信息监控，发现可疑医院

感染病例，及时与主管医生沟通；运动医学科医院感

染管理小组充分发挥临床科室医院感染管理作用，发

现医院感染病例及时主动报告。医院感染依据卫生

部《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。同时，依托

该院电子病历系统，使用医院感染监测预警报告系统

实时预警、在线交互，早发现、早诊断医院感染病例，

及时完成院内报告。每月统计住院患者抗菌药物使

用率和医院感染发病率，及时反馈。

１．２．２　干预方法　运动医学科采取“以临床为中心、

多科室合作”的综合干预。２０１１年１月医院感染管

理科回顾性分析２００６年１月—２０１０年１２月全院医

院感染发生和抗菌药物使用情况，并及时将数据分析

结果反馈给运动医学科，引起科室领导核心组的重

视；同时，成立以临床为中心的干预项目小组，指定运

动医学科１名副主任医师和护士长作为专员参与干

预项目小组，直接负责科内医院感染防控工作，医院

感染管理科专人负责开展运动医学科的医院感染目

标性监测，发现问题及时与科室专员沟通，提出解决

方案，必要时联系其他部门共同落实；科室专员负责

配合开展目标性监测和本科室工作人员的培训，落实

医院感染防控措施的科室内部传达及执行。干预项

目小组将ＰＤＣＡ循环管理理论应用到本次干预工作

中，持续改进医院感染管理质量，２０１１年底所有防控

措施落实到位，常态运转。同期其他外科系统未进行

综合干预。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对资料

进行描述性统计和统计分析，采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预前抗菌药物使用及医院感染发病情况　

干预前，运动医学科住院患者抗菌药物使用率与其他

外科系统比较，差异有统计学意义（χ
２＝２８９．５２，犘

＜０．００１），但运动医学科住院患者医院感染发病率与

其他外科系统比较，差异无统计学意义（χ
２＝３．６９，犘

＝０．０５４）。见表１。

表１　干预前住院患者抗菌药物使用及医院感染发病情况

犜犪犫犾犲１　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室
抗菌药物

抽查病例数 使用例数 使用率（％）

医院感染

出院例数 感染例数 感染率（％）

运动医学科 １２８８ １２２７ ９５．２６ １７５７１ ５７ ０．３２

其他外科系统＃ ９３４６ ６８９６ ７３．７９ １７００９１ ７１８ ０．４２

　　＃：除运动医学科外的外科科室

２．２　干预后抗菌药物使用及医院感染发病情况　

干预后，运动医学科住院患者抗菌药物使用率及医院

感染发病率均低于其他外科系统，差异均有统计学

意义（χ
２ 值分别为４４３．６９、４２．２３，均犘＜０．０１）。见

表２。
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表２　干预后住院患者抗菌药物使用及医院感染发病情况

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室 出院例数
抗菌药物

使用例数 使用率（％）

医院感染

感染例数 感染率（％）

运动医学科 １１８７７ ６６２２ ５５．７５ １２ ０．１０

其他外科系统 ８５８６１ ５６３４８ ６５．６３ ４６９ ０．５５

２．３　干预前后住院患者抗菌药物使用及医院感染发

病情况　干预后，运动医学科住院患者抗菌药物使用

率及医院感染发病率分别为５５．７５％、０．１０％，均低于

干预前（分别为９５．２６％、０．３２％），差异均有统计学意

义（χ
２分别为７５３．４２、１５．１３，均犘＜０．０１）。干预后，

其他外科系统住院患者抗菌药物使用率为６５．６３％，

低于干预前（７３．７９％）；医院感染发病率为０．５５％，高

于干预前（０．４２％），差异均有统计学意义（χ
２ 分别为

２５１．５７、１９．０４，均犘＜０．０１）。

３　讨论

２０１１年开展的全国抗菌药物临床应用专项整

治活动要求三级医院住院患者抗菌药物使用率不超

过６０％，Ⅰ 类切口手术患者预防性使用抗菌药物比

例不超过３０％
［１］。本院对院、科两级抗菌药物临床

使用情况进行调查，发现运动医学科抗菌药物使用

率为９５．２６％，其他外科系统为７３．７９％，超过国家

要求的６０％；同时 Ⅰ 类切口手术患者预防使用抗

菌药物比率也未达到“不超过３０％”的要求。运动

医学科住院患者多为接受 Ⅰ 类切口手术患者，卫

生部２００９年３８号文件要求，医疗机构要重点加强

Ⅰ 类切口手术预防性使用抗菌药物的管理和控制，

提出 Ⅰ 类切口手术一般不预防使用抗菌药物，应

改变过度依赖抗菌药物预防手术感染的状况。研

究［２－５］表明，控制清洁切口抗菌药物使用后，医院感

染发病率、手术部位感染发病率不升反降，同时，还

可以降低患者住院日数，减少住院费用。

领导重视是做好医院感染管理工作的前提，医

务人员决定医院感染防控措施实施的依从性［６］。本

院成立医院感染和抗菌药物管理小组，明确院长是

医院感染和抗菌药物管理第一责任人，将医院感染

和抗菌药物管理作为医疗质量和医院管理的重要内

容，与临床科室负责人签订抗菌药物合理应用责任

状，明确抗菌药物合理应用控制指标，并将科室医院

感染和抗菌药物合理应用情况作为科室主任综合目

标考核，以及晋升、评先评优的重要指标。医院感染

管理科结合本院资料及相关文献，与运动医学科临

床医院感染管理小组科室领导和医院感染管理专员

达成共识，组成以临床为中心的干预项目小组，充分

发挥科主任带领下的临床医院感染管理小组的积极

主动性，确定医院感染防控的综合措施及实施计划，

积极开展科内培训，加强医院感染防控知识的培训，

推进医院感染防控措施的应用，加强科室内部的监

督管理，切实提高各项措施的执行力。经过综合干

预，运动医学科住院患者抗菌药物使用率从干预前

的９５．２６％，下降至干预后的５５．７５％，同时医院感

染发病率由干预前的 ０．３２％ 下降至干预后的

０．１０％。２０１２—２０１３年的监测数据显示，运动医学

科住院患者抗菌药物使用率和医院感染发病率均低

于其他外科系统；而同期未进行综合干预的其他外

科系统住院患者抗菌药物使用率平均水平虽有下

降，医院感染发病率却有所上升，这是与感染监测手

段改变、抗菌药物使用有关，还是与其他医院感染防

控措施执行不到位有关，有待进一步分析研究。

医院感染的预防与控制是一个系统工程，需要全

院的统一协调管理，取得科室领导重视，多部门、多专

业合作，运用ＰＤＣＡ循环的管理思路，加强培训、沟通

与交流，持续改进工作中发现的问题和不足，不断完

善相关制度和指标体系，提高全员防控意识和干预措

施执行力，可有效降低运动医学科住院患者抗菌药物

使用率，降低住院患者医院感染发病率。
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