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２０１４年某儿童医院医院感染现患率调查

张艳丽，周新歌，孙 琳，吴玉筠，王　茜，宋　捷，谢向辉，申昆玲

（首都医科大学附属北京儿童医院，北京　１０００４５）

［摘　要］　目的　了解儿童医院医院感染现状及抗菌药物使用情况。方法　采用床旁调查和查阅病历相结合的

方法，调查某儿童医院２０１４年５月１日０∶００—２４∶００住院患者的医院感染现患率及抗菌药物使用情况。

结果　共调查患者１０２７例，发生医院感染８例（１０例次），医院感染现患率为０．７８％，例次现患率为０．９７％。感染

科室主要为血液中心（４例），感染部位主要为呼吸道（上、下呼吸道各２例），抗菌药物使用率为６２．１２％。各科室

抗菌药物使用率、抗菌药物用药目的及联合用药方面比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。抗菌药物使用率

居前３位的科室为新生儿中心（８９．６９％）、急救中心（７６．００％）、综合病房（７３．９１％）；除五官科（预防用药占

５７．８９％）、外科（治疗用药占２６．３２％），其他科室均以治疗用药为主；五官科、心脏中心及神经康复中心均以单一用

药为主（均＞９５％），新生儿中心二联用药率占４８．２８％，血液中心三联用药率占３０．３０％。结论　儿童医院应重点

加强感染高发科室和高发部位的日常监测，加强医护人员的医院感染相关知识培训，合理使用抗菌药物。
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　　医院感染现患率调查是医院感染监测的重要手

段，通过了解医院感染发生现状及抗菌药物使用情

况，可以及时发现医院感染的高危因素，为有效实施

医院感染的预防与控制措施提供理论依据。本院是

一所集医疗、科研、教学、保健于一体的三级甲等综

合性儿科医院，拥有先进、完善的设备设施，技术力

量雄厚，科室齐全，设有呼吸科、泌尿外科、重症医学

科、血液肿瘤中心等３５个临床和医技科室。医院总

占地面积７万平方米，建筑面积１２万平方米，编制

床位９７０张，年门诊量３３７万人次，住院患者７万余

人次，手术逾２．２万例。由于本院服务对象均为

１８岁以下的患者，大部分患者的身体及各器官功能

正处于发育时期，各种生理及代谢过程不断改变，不

仅对药物在体内的吸收、分布、代谢和排泄能力差，

且对药物耐受性及解毒能力差，易发生药物不良反

应或药源性疾病。因此，关注这些特殊群体的医院

感染现患率及抗菌药物的使用情况十分必要。现将

本院２０１４年医院感染现患率调查报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查２０１４年５月２１日０∶００—

２４∶００本院所有住院患者，包括当日出院、转科的

患者，但不包括当日新入院患者。

１．２　调查方法　参照北京市医院感染监测网的要

求，采用床旁调查和查阅在架病历相结合的调查方

法，收集病例信息并填写统一的个案调查表，调查表

内容包括患者一般资料、医院感染情况、抗菌药物使

用情况及感染部位送细菌培养情况，并将每例病例

资料录入医院感染监测网系统。医院感染管理科负

责整个调查工作，按照病房床位数配备调查人员，即

每５０张床位配备１名调查人员，调查人员均由接受

统一培训的医院感染管理专职人员和各病区主治及

以上的医生组成。调查前１周发布《医院感染现患

率调查通知》，要求临床各科室完善住院患者病历等

相关信息，配合调查人员做好调查工作。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》。医院感染病例纳入标准：调

查日０∶００—２４∶００新发生的医院感染；以及过去

发生的医院感染，在调查时仍未痊愈。不纳入医院

感染的病例包括：调查日未发生新的医院感染；过去

发生的医院感染，在调查时已经痊愈。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分析，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。相关指标计算公式：

（１）应调查例数＝调查日在院总例数－该日新入院患

者例数＋该日已出院患者例数；（２）实查率＝实际调查

例数／应调查例数×１００％；（３）医院感染现患率＝医院

感染现患病例数／实际调查患者例数×１００％；（４）标本

送检率＝送检标本例数／抗菌药物使用例数×

１００％
［１］。

２　结果

２．１　基本情况　共调查住院患者１０２７例，包括内

科、外科、五官科、血液中心、中医科、神经康复中心、

新生儿中心、心脏中心、综合病房、急救中心等１０个

科室，共３５个病房。实查患者１０２７例，实查率

１００．００％；其中男性６０９例，女性４１８例，年龄０～

１８岁。

２．２　医院感染情况　共发生医院感染８例（１０例

次），其中１例三重感染（来自血液中心），医院感染

现患率为０．７８％，医院感染例次现患率为０．９７％。

医院感染科室分布为：血液中心 ４ 例 （共调查

１２０例），急救中心２例（共调查２５例），神经康复中

心１例（共调查６１例），综合病房１例（共调查

２３例）。医院感染部位分布为：上呼吸道、下呼吸道

各２例（各占２０．００％）；血液、胃肠道、泌尿道、眼

部、皮肤软组织及表浅手术切口各 １ 例 （各占

１０．００％）。

２．３　抗菌药物使用情况　１０２７例患者中６３８例使

用抗菌药物，抗菌药物使用率为６２．１２％，其中治疗

用药占７１．３１％，预防用药占１４．５８％，治疗＋预防

用药占１４．１１％。各科室抗菌药物使用率、抗菌药

物使用目的构成比及联合用药方面比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。调查科室中抗菌药物使

用率居前３位的依次为新生儿中心（８９．６９％）、急救
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中心（７６．００％）、综合病房（７３．９１％）。抗菌药物使

用目的：五官科以预防用药为主（５７．８９％），外科患

者预防、治疗、治疗＋预防用药约各占１／３，其他科

室均以治疗用药为主，其中神经康复中心、急救中

心、内科、心脏中心的治疗用药均＞９０％。五官科、

心脏中心及神经康复中心单一用药较多，分别为

１００．００％、９７．８７％、９５．６５％，而新生儿中心二联用

药比率相对其他科室较大，占４８．２８％，血液中心三

联用药达３０．３０％。见表１。

２．４　标本送检情况　６３８例使用抗菌药物患者中，

３４３例送细菌培养，标本送检率仅为５３．７６％；８例

医院感染病例中，６例送病原学检查，送检率为

７５．００％；４例分离出病原菌，检出病原菌４株，分别

为大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、葡萄球菌属和真菌

（各１株）。

表１　各科室抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｖａｒｉｏｕｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 调查病例数 使用率（％）
用药目的（％）

治疗 预防 治疗＋预防

联合用药（％）

单一 二联 三联 ≥四联

内科 ２５１ ６０．９６ ９４．１２ １．９６ ３．９２ ７２．５５ ２６．８０ ０．６５ ０．００

外科 ２３９ ７２．３８ ３９．３１ ３３．５２ ２７．１７ ７３．４１ ２６．０１ ０．５８ ０．００

五官科 ６０ ３１．６７ ２６．３２ ５７．８９ １５．７９ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００

血液中心 １２０ ５５．００ ５７．５７ １０．６１ ３１．８２ ４６．９７ １９．７０ ３０．３０ ３．０３

中医科 ７２ ４７．２２ ８５．３０ ８．８２ ５．８８ ６７．６５ ３２．３５ ０．００ ０．００

神经康复中心 ６１ ３７．７０ ９５．６５ ０．００ ４．３５ ９５．６５ ４．３５ ０．００ ０．００

急救中心 ２５ ７６．００ ９４．７４ ０．００ ５．２６ ６８．４２ ２６．３２ ５．２６ ０．００

新生儿中心 ９７ ８９．６９ ８５．０６ ８．０４ ６．９０ ５１．７２ ４８．２８ ０．００ ０．００

心脏中心 ７９ ５９．４９ ９３．６２ ２．１３ ４．２５ ９７．８７ ２．１３ ０．００ ０．００

综合病房 ２３ ７３．９１ ７６．４７ １７．６５ ５．８８ ８２．３５ １７．６５ ０．００ ０．００

合计 １０２７ ６２．１２ ７１．３１ １４．５８ １４．１１ ７０．６９ ２５．３９ ３．６１ ０．３１

χ
２ １２３．６９ ３８２．７０ ３８１．０１

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

本组调查结果显示，实查率为１００％，医院感染

现患率为０．７８％，符合卫生部要求（实查率不低于

９６％，医院感染现患率不超过１０％），远低于同类医

院相关报道［１３］。说明医院感染监测管理工作比较

到位，医院感染发生较少。通过分析发现医院感染

现患率较高的科室为血液中心、急救中心等病房，与

儿童医院的有关文献报道一致［２，４］，也与综合医院

及全国范围内的医院感染现患率报道相符［５６］。主

要与科室所收治患者的病种有关，如血液中心的患

者常并发粒细胞减少甚至粒细胞缺乏，导致感染发

生率高，而急救中心由于收治的患者病情较为危重、

自身免疫功能低下而易发生感染等，提示相关部门

应加强此类住院患者医院感染相关的日常监测，控

制医院感染的发生。

从感染高发部位看，预防和控制呼吸道感染是

重点，这与相关研究［１２，５］相符。呼吸道感染不仅与

使用呼吸机、气管插管及吸痰操作不当等引起呼吸

道黏膜损伤的因素有关，而且与患儿自身机体免疫

力、气候、病房的通风设施等有关，尤其是北京气溶

胶污染日趋严重，较易引起呼吸道感染性疾病［７８］。

为预防与控制呼吸道感染，首先，医院应加强对吸

痰、雾化吸入等操作用物及呼吸机管路的消毒管理，

防止病原微生物通过管道直接吸入；其次，应加强病

房环境卫生的清洁消毒，经常开窗通风，保持空气流

通；第三，医护人员除提高自身手卫生意识，严格执

行无菌操作规程和探视制度外，还应加强对婴幼儿

急危重、免疫抑制及术后患儿的管理，及时发现和控

制感染；最后，对感染或传染病患儿及时采取隔离措

施，有效控制和降低感染发病率。

抗菌药物是儿科疾病治疗应用最广泛的药物之

一，儿童用药的特殊性增加了抗菌药物合理使用管

理的难度。本组调查显示，各科室在抗菌药物使用

率、抗菌药物使用目的构成比及联合用药方面均有

差异，我院抗菌药物使用率（６２．１２％）略高于卫生部

不超过６０％的要求。大部分科室在抗菌药物使用

指征方面做得较好，五官科单一用药高达１００％，但

其预防用药比率过高（占５７．８９％），新生儿中心（二

联用药占４８．２８％）、中医科（二联用药占３２．３５％）

和血液中心（三联用药占３０．３０％）药物联用方面均
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存在不合理情况。因此，应加强重点科室抗菌药物

日常管理与监测，降低抗菌药物使用率，需针对部分

科室预防性使用抗菌药物比例过高、联用率较高等

问题进行干预［９］。

本组住院患者中细菌培养标本送检率为

５３．７６％，８例医院感染病例病原学检查送检率为

７５．００％，略低于相关报道
［１０］，这主要与临床医生的

送检意识、患儿家属不理解等因素有关。因此，应提

高临床医生细菌培养的送检意识，在给患者使用抗

菌药物治疗前尽量先做病原学检查，根据药敏结果

合理选用抗菌药物。还应加强对患儿家属的健康宣

教工作，告知取标本送细菌培养的意义［１１］。

总之，通过医院感染现患率调查，更好地了解了

各科室医院感染的发生情况，强化了医护人员医院

感染预防与控制的理念，有利于提高全院医护人员

医院感染监控意识，使其在临床工作中更能熟练地

结合医院感染的诊断标准开展必要的病原学检查及

药敏试验，合理使用抗菌药物，降低医院感染的发

生，提高患者安全管理水平。
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