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·论著·

某综合医院２０１１—２０１３年医院感染现患率调查

李　瑛，曹力生，肖维俊，邹　梅

（凉山彝族自治州第一人民医院，四川 凉山　６１５０００）

［摘　要］　目的　通过对某院２０１１—２０１３年医院感染现患率调查，了解医院感染现患率及抗菌药物使用情况，为

医院感染的防控提供科学依据。方法　采用查阅住院病历与床旁调查相结合的方法，调查某院住院患者２０１１—

２０１３年医院感染现患率及抗菌药物使用情况。结果　３年共调查住院患者３０１１例，２０１１—２０１３年医院感染现患

率分别为３．４９％、２．８７％和３．９８％，各年份医院感染现患率比较，差异无统计学意义（χ
２＝２．１０５，犘＝０．３５６）。

感染部位均以下呼吸道为主，医院感染病原菌检出均以革兰阴性（Ｇ－）杆菌为主，不同年份医院感染患者分离的病

原菌构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．００３，犘＝０．９７２）。２０１１—２０１３年抗菌药物使用率、病原学送检率比较，

差异均有统计学意义 （χ
２ 值分别为１２．５６９、６．７５８，均犘＜０．０１），抗菌药物使用率以２０１１年最高（６３．４０％），病原

学送检率以２０１２年最高（６２．１４％）。结论　该院医院感染现患率处于全国平均水平，其抗菌药物使用率有所减

少，病原学送检意识逐渐增强，但仍需继续加强抗菌药物临床应用管理。
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　　医院感染现患率调查是一种横断面调查，是医

院感染监测的重要组成部分，可较为准确地反映某

一时点或时段医院感染的总体情况，为进一步深入

开展特定的目标性监测提供数据支持［１］。为了解医
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院感染长期变化趋势、抗菌药物使用情况，并评价医

院感染的控制效果，我院于２０１１—２０１３年连续３年

进行了现患率调查。现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１１年６月２２日、２０１２年８月

３０日及２０１３年７月２６日０∶００—２４∶００的全部

住院患者，包括当日出院但不包括当日新入院的患

者。患者名单均在调查日前１日获得。

１．２　调查方法　采用横断面调查方法，由医院感染

管理科全面负责调查工作。调查人员由医院感染管

理专职人员和各临床科室医护人员组成，每５０张床

配备１名调查员。在调查开始前４～７ｄ，由医院感

染管理科向医院各临床科室发出通知，要求各临床

科室完善住院患者与感染性疾病有关的各项检查及

诊断。调查前对调查员进行培训，内容包括调查目

的和要求、医院感染诊断标准、调查流程、填表要求

和方法等。调查当日采取查阅病历和床旁调查相结

合的方法，按要求完整填写每例患者的调查表格。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年版《医院感染

诊断标准（试行）》［２］进行诊断。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

统计分析，采用的统计方法主要为描述性分析、χ
２

检验、确切概率法及总体率可信区间估计，犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　不同年份医院感染情况　２０１１—２０１３年各年

实查率均＞９６％，３年医院感染现患率分别为

３．４９％、２．８７％及３．９８％，各年度比较，差异无统计

学意义（χ
２＝２．１０５，犘＝０．３５６）。见表１。

２．２　医院感染部位　２０１１—２０１３年医院感染部位

均以下呼吸道为主，２０１１—２０１２年居第２位的感染

部位为上呼吸道（构成比分别为１０．３４％和１７．６５％），

２０１３年居第２位的为腹部和消化系统感染（构成比

为１３．３４％）。见表２。

２．３　医院感染病原菌　２０１１—２０１３年医院感染患

者分离的病原菌构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝

１．００３，犘＝０．９７２）。连续３年均以革兰阴性（Ｇ－）

杆菌居多，构成比均＞５０％；革兰阳性（Ｇ
＋）球菌占

２０％左右。见表３。

表１　２０１１—２０１３年医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｓｉｎ２０１１—２０１３

年份
应查

例数

实查

例数

实查率

（％）

感染

例数

现患率

（％）

现患率

９５％犆犐（％）

２０１１ ７７６ ７４６ ９６．１３ ２６ ３．４９ ２．１７～４．８０

２０１２ １１８９ １１８４ ９９．５８ ３４ ２．８７ １．９２～３．８２

２０１３ １０９０ １０８１ ９９．１７ ４３ ３．９８ ２．８１～５．１４

合计 ３０５５ ３０１１ ９８．５６ １０３ ３．４２ ２．７７～４．０７

　　注：现患率９５％的可信区间（犆犐）应用正态近似法，由二项分布

总体率的区间估计得到现患率９５％犆犐（ｐ－ｕａＳｐ，ｐ＋ｕａＳｐ）。

式中ｐ为现患率，ｕａ＝１．９６，Ｓｐ＝ 狆（１－狆槡 ）／槡狀

表２　２０１１—２０１３年医院感染部位构成比（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎ２０１１—２０１３（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ，％）

部位　　 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

下呼吸道 ２０（６８．９７） １６（４７．０６） １９（４２．２２）

上呼吸道 ３（１０．３４） ６（１７．６５） ５（１１．１１）

腹部和消化系统 １（３．４５） １（２．９４） ６（１３．３４）

泌尿道 １（３．４５） ２（５．８８） ５（１１．１１）

皮肤软组织 ０（０．００） ２（５．８８） ３（６．６７）

血液系统 ０（０．００） ０（０．００） ３（６．６７）

手术部位 ３（１０．３４） ５（１４．７１） ２（４．４４）

其他 １（３．４５） ２（５．８８） ２（４．４４）

合计 ２９（１００．００） ３４（１００．００） ４５（１００．００）

表３　２０１１—２０１３年医院感染病原菌分布（株，％）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｓｉｎ２０１１—

２０１３（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

病原菌　　 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

Ｇ－杆菌 ３（６０．００） ６（５４．５５） ８（６１．５４）

　肺炎克雷伯菌 １（２０．００） ２（１８．１８） ２（１５．３８）

　鲍曼不动杆菌 １（２０．００） １（９．０９） ２（１５．３８）

　铜绿假单胞菌 １（２０．００） ０（０．００） ２（１５．３８）

　大肠埃希菌 ０（０．００） ２（１８．１８） ２（１５．３８）

　黏质沙雷菌 ０（０．００） １（９．０９） ０（０．００）

Ｇ＋球菌 １（２０．００） ２（１８．１８） ３（２３．０８）

　表皮葡萄球菌 １（２０．００） ０（０．００） １（７．６９）

　屎肠球菌 ０（０．００） １（９．０９） ０（０．００）

　肺炎链球菌 ０（０．００） １（９．０９） ０（０．００）

　金黄色葡萄球菌 ０（０．００） ０（０．００） ２（１５．３８）

真菌 １（２０．００） ３（２７．２８） ２（１５．３８）

２．４　抗菌药物使用情况　２０１１—２０１３年抗菌药物

使用率、病原学送检率比较，差异均有统计学意义

（χ
２ 值分别为１２．５６９、６．７５８，均犘＜０．０１），抗菌药

物使用率以２０１１年最高（６３．４０％），病原学送检率

以２０１２年最高（６２．１４％）。见表４。
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表４　２０１１—２０１３年抗菌药物使用情况及病原学送检率

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎ２０１１－２０１３

年份 实查例数
抗菌药物

使用例数

抗菌药物

使用率（％）

联合用药

单一 二联

用药目的

治疗 预防 治疗＋预防

送检率

（％）

２０１１ ７４６ ４７３ ６３．４０ ３０３ １７０ ２４２ ２３１ ０ ５０．４１

２０１２ １１８４ ６４１ ５４．１４ ２６６ ３７５ ４４８ １５５ ３８ ６２．１４

２０１３ １０８１ ５８８ ５４．３９ ３１２ ２７６ ４１８ １６８ ２ ６１．６７

合计 ３０１１ １７０２ ５６．５３ ８８１ ８２１ １１０８ ５５４ ４０ ５９．４９

３　讨论

现患率调查由于调查人员相对固定，临床科室积

极配合，２０１１—２０１３年医院感染实查率均＞９６％，调

查结果真实可信。３年均在相同时期进行，减少了季

节因素对调查结果的影响，增加了可比性。

我院２０１１—２０１３年医院感染现患率分别为

３．４９％、２．８７％和３．９８％，均符合卫生部对三甲医院的

要求（＜１０％）
［３］，处于２０１２年全国医院感染现患率平

均水平（床位数≥９００张的医院犘５０为３．６３％）
［４］。３年

现患率结果虽未呈现逐年下降的趋势，但维持在较低

的水平。一方面是职能部门及各临床科室对医院感

染监控工作较为重视；另一方面可能是我院收治的部

分患者本身病情较轻，发生医院感染的机会较小。

２０１１—２０１３年医院感染部位构成总体相同，最

常见的医院感染均为下呼吸道感染，与国内相关报

道［５－７］基本一致。但２０１３年腹部和消化系统感染

超过上呼吸道感染，构成比排名升至第２位，可能由

于每年的医院感染例数较少，导致数据有一定的波

动性。３年医院感染分离的病原菌构成基本一致，

均以Ｇ－菌为主（占５０％以上），Ｇ＋菌次之，真菌最

少，该结果与全国调查结果［８］相似。

２０１１年抗菌药物使用率为６３．４０％，超过了国

家卫生和计划生育委员会《２０１３年全国抗菌药物临

床应用专项整治活动方案》规定的的标准（医疗机构

住院患者抗菌药物使用率不超过６０％）
［９］，提示抗

菌药物可能存在不合理使用。对此，结合全国抗菌

药物临床应用专项整治活动，医院采取了一系列措

施，包括严格执行处方点评制度，以及抗菌药物分级

管理制度；将抗菌药物的品种从１００多种减为５０个

品种；每季度通报用量排在前１０位的抗菌药物；每月

通报抗菌药物使用超标的科室并督促其整改，以规范

抗菌药物的使用。通过采取上述整治措施，抗菌药物

使用率在２０１２年及２０１３年下降，抗菌药物管理工作

取得初步成效，但仍高于２０１２年的全国平均水平

（３８．３９％）
［４］，也高于国内其他研究的结果［１０－１１］。另

外，抗菌药物二联用药构成比３年来总体有所下降，

但仍高于全国平均水平（３０．１％）
［１２］。以上均提示需

继续采取强化措施，以降低抗菌药物使用率。

综上所述，连续现患率调查可以发现医院感染管

理需要重点关注的方面，目前我院主要为加强抗菌药

物临床应用管理，同时，对感染高危部位的监测也为

今后更有针对性地进行医院感染目标性监测提供了

可靠依据，能够促进我院医院感染管理工作的开展。
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