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［摘　要］　目的　了解某院医院感染发病情况及抗菌药物使用情况。方法　采取横断面调查的方法，调查２０１２年

１０月２３—２４日时间段内某一日０∶００—２４∶００所有住院患者，判断有无感染、感染类型、抗菌药物使用情况及病原

学送检情况。结果　共调查住院患者９０３例，发生医院感染３０例，３０例次，医院感染现患率为３．３２％；医院感染现患

率最高的科室为重症监护室（３３．３３％），感染部位以下呼吸道（占６３．３４％）为主；抗菌药物使用率为５４．６０％；治疗性

使用抗菌药物细菌培养送检率为２７．３２％，医院感染的主要病原菌为革兰阴性菌。结论　医院感染现患率调查有助

于了解全院医院感染发生及抗菌药物使用情况，便于医院感染管理及临床医务人员针对相关科室采取预防与控制

措施，减少医院感染的发生。
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　　医院感染现患率调查是医院感染监测方法之

一［１］。为了解我院医院感染发病情况，调查各科室

医院感染现患率、医院感染部位分布情况、抗菌药物

使用及治疗性使用抗菌药物病原学送检情况，本院

于２０１２年１０月２３—２４日对９０３例住院患者开展

了医院感染现患率调查，调查结果总结如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　调查时间为２０１２年１０月２３—２４日，

调查对象为某病房在该时间段内某一日０∶００—

２４∶００所有住院患者，不包括此间新入院患者。

１．２　调查方法　调查人员由医院感染管理专职人

员及各科室医院感染兼职医生组成，按照２０１２年全

国医院感染监测网统一要求的调查方法，每５０张病

床抽１名调查人员，共计２０人，分成５个小组。调

查前对参加人员进行培训，采取床旁调查和查阅病

历相结合的方法［２］，每一调查病例均填写统一的个

案调查表。所有在调查时间段内存在医院感染和社

区感染的患者，分别计入医院感染和社区感染病

例数。

１．３　调查内容　患者一般情况、当前诊断、医院感

染、社区感染、抗菌药物使用情况、治疗性使用抗菌

药物细菌培养送检情况、调查日期和调查者。

１．４　诊断标准　按照卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》执行［３］。

１．５　统计分析　将调查数据录入Ｅｘｃｅｌ表格进行

分析。

２　结果

２．１　一般情况　本次调查应查人数９０３例，实查

９０３例，实查率１００％；医院感染３０例，３０例次，医

院感染现患率为３．３２％，例次现患率为３．３２％；社

区感 染 ２３２ 例，２３３ 例 次，社区 感 染 现 患 率 为

２５．６９％，例次现患率为２５．８０％。

２．２　科室分布　医院感染现患率位于前５位的科室

由高至低依次为重症监护室（ＩＣＵ，３３．３３％）、神经外

科（９．０９％）、神经内科（８．８２％）、肾内科（７．４１％）、儿

科（４．６５％）；社区感染现患率位于前４位的科室由高

至低依次为儿科（６３．９５％）、呼吸内科（６３．１６％）、胃

肠外科（５８．０６％）、肝胆外科（４３．０６％）。
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２．３　感染部位分布　医院感染和社区感染例次数

中下呼吸道感染占的比例最高，感染部位具体分布

情况见表１。

表１　医院感染和社区感染部位分布情况

感染部位
医院感染

感染例次 构成比（％）

社区感染

感染例次 构成比（％）

下呼吸道 １９ ６３．３４ ９４ ４０．３４

上呼吸道 ３ １０．００ ２３ ９．８７

皮肤软组织 ３ １０．００ ８ ３．４４

泌尿道 ２ ６．６７ １０ ４．２９

手术切口 １ ３．３３ ０ ０．００

血管相关 １ ３．３３ ０ ０．００

其他部位 １ ３．３３ １４ ６．０１

消化道 ０ ０．００ ８４ ３６．０５

合计 ３０ １００．００ ２３３ １００．００

２．４　抗菌药物使用率及治疗性使用抗菌药物病原

学送检情况　９０３例病例中，共有４９３例使用抗菌

药物，使 用率为 ５４．６０％，其中 一 联 用 药 率 为

８４．１８％，二联用药率为１５．０１％，三联用药率为

０．８１％；根据用药目的，治疗用药２０５例，占４１．５８％，

预防用药２７７例，占５６．１９％，治疗＋预防１１例，占

２．２３％。手术科室抗菌药物使用率位于前５位的科

室由高至低依次为：妇产科（８３．７２ ％）、五官科

（７７．７８％）、骨科（７１．６２％）、泌胸外科（６８．９７％）、普

通外科（６６．６７％）；非手术科室抗菌药物使用率位于

前５位的科室由高至低依次为：儿科（８２．５６％）、肾#

科（７４．０７％）、普通内科（６６．６７％）、ＩＣＵ（６６．６７％）、中

医科（４８．３９％）。治疗性使用抗菌药物送细菌培养

率为２７．３２％。

３　讨论

３．１　医院感染现患率　本组调查显示，医院感染现

患率为３．３２％，低于任南等
［１］报道的现患率结果

（４．７７％），高于日常医院感染病例发病率监测结果

（２０１０年２．０１％、２０１１年１．９９％、２０１２年１．０９％）。

分析原因：（１）这与本院临床医生对医院感染诊断标

准不明确，医院感染上报意识不强有关；（２）现患率

调查是抽调医院感染兼职医生深入病房进行询问、

查体、检查创口（包括手术部位和意外伤口），有效地

弥补了临床医生因工作量大漏记、漏问、漏查临床体

征所导致的漏报。因此，医院感染管理科应多层次、

多形式地加强临床医生对医院感染诊断标准的培训

力度，提高医护人员医院感染防控管理的意识，采取

有效的医院感染上报奖惩制度，减少漏报，特别是疑

似医院感染暴发趋势的及时上报尤为重要。

３．２　医院感染高发科室　居于前５位的科室由高

至低依次为ＩＣＵ、神经外科、神经内科、肾内科、儿

科，这与上述高发科室住院患者住院时间较长、昏

迷、血液透析、抵抗力低下、基础疾病重、侵入性操作

较多有关，因此，应严格掌握ＩＣＵ入住指征，病情稳

定者及时转出ＩＣＵ，认真落实昏迷患者各项护理措

施，医护人员在进行各项诊疗操作时，应严格遵循无

菌原则及预防医院感染标准操作规程。

３．３　医院感染高发部位　本院连续５年现患率调

查高发部位均为呼吸道，其中以下呼吸道居首，这与

国内许多报道［２－３］相同，其次是上呼吸道和皮肤软

组织。这与下呼吸道感染部分患者使用呼吸机、气

管插管和气管切开等侵入性操作有关。

３．４　抗菌药物使用　本次调查，抗菌药物使用率为

５４．６０％，低于卫生部“２０１３年全国抗菌药物临床应

用专项整治方案”综合医院住院患者抗菌药物使用

率不超过６０％的要求，但仍高于国外的相关报道

（１４．５０％）
［４］。预防用药占５６．１９％，说明本院临床

医生使用抗菌药物指征有待进一步规范；手术科室

抗菌药物使用率居于前５位的科室住院患者抗菌药

物使用率均高于６０％，大多数围手术期预防性抗菌

药物的使用时间＞２４ｈ，个别的科室甚至长达７ｄ

以上，外科医生担心手术时间长、基础疾病等原因习

惯选用抗菌药物预防感染［５］。因此，手术科室围手

术期预防性抗菌药物的使用时机、品种及疗程急需

培训及规范。非手术科室抗菌药物使用率居于前

４位的科室住院患者抗菌药物使用率也高于６０％，

治疗性使用抗菌药物细菌培养送检率为２７．３２％，低

于住院患者治疗性使用抗菌药物病原学送检率不低

于３０％的要求。故本院在抗菌药物的临床使用监

管方面，特别是对围手术期抗菌药物预防性使用存

在不合理现象，为合理使用抗菌药物，临床医生必须

正确掌握抗菌药物使用指征，正确选用抗菌药物的

品种、剂量和使用时间，选择合理的联用药物，掌握

合理的联用时间，在合理的范围内尽量缩短使用抗

菌药物的疗程。提高临床医生对治疗性抗菌药物使

用前病原学送检重要性的认识，及时送检标本，结合

药敏试验选用敏感抗菌药物对预防多重耐药菌感染

有重要的临床意义［６］。

（下转第２１３页）
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肺部感染症状，可见病原菌是通过呼吸道感染肺部，

再播散到下肢，形成结节，最后侵犯到脑部，引起颅

内感染。

诺卡菌除含有与分枝杆菌属其他细菌一样的结

核硬脂酸外，还含有短链（４０～６０个Ｃ）的分枝菌

酸［２］。该菌的另一特点是，涂片时难以将该菌落挑

起和移动，这是由于诺卡菌的营养菌丝与培养基结

合紧密，固难以挑起和移动［７］。因传统方法对诺卡

菌的鉴定难以获得准确结果，故采取了分子生物学

方法，经ＤＮＡ测序，最终鉴定为巴西诺卡菌。

复方磺胺甲口恶唑是治疗诺卡菌感染的首选药

物［８］，但仍有极少诺卡菌耐药菌株的存在。临床医

生根据经验得出目前诺卡菌的药物治疗推荐三联用

药，即复方磺胺甲口恶唑、阿米卡星和头孢曲松钠或亚

胺培南［９］。由于诺卡菌经常会侵及脑部形成脓肿，

病死率较高，播散性诺卡菌病症状出现晚，而且常会

通过血流播散，造成致死性感染。全身性诺卡菌病

的病死率为７％～４４％；如果出现诺卡菌菌血症，则

死亡率会达到５０％；严重的免疫损害者，病死率高

达８５％
［１０］。所以早期诊断利于及时治疗并减少不

可逆损伤。
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