
［收稿日期］　２０１５－０６－２５

［基金项目］　国家自然科学基金（［２０１５］Ｇ０３０８）；贵州省科技厅基金（２２７３号）；贵州省科技厅（黔科合ＬＳ［２０１１］０２６号，黔科合ＬＳ字

［２０１２］０１７号，黔科合Ｊ［２０１２］２２４２号）

［作者简介］　陈黎媛（１９８８－），女（布依族），贵州省贵阳市人，公共卫生执业医师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　邱钟燕　　Ｅｍａｉｌ：ｇｚｑｉｕｙａｎ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１６．０３．００３

·论著·

贵州省布依族自治州医院感染现患率与抗菌药物使用情况调查
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［摘　要］　目的　了解贵州省布依族自治州医院感染现状，为医院感染防控措施的制定提供依据。方法　采用床

旁调查和病历调查相结合的方法，２０１４年９月１０日—１０月５日对贵州省布依族地区二级及二级以上医院进行医

院感染现患率调查。结果　应调查住院病例６５７７例，实际调查６５４１例，实查率９９．４５％。其中医院感染１２０例、

１２７例次，医院感染现患率为１．８３％，例次现患率为１．９４％。医院感染居前３位的科室依次为综合重症监护病房

（２６．３２％）、神经外科（６．１０％）、儿科新生儿组５．１３％；感染部位以下呼吸道居首位（３９例次，３０．７１％），其次为皮

肤软组织（２４例次，１８．９０％），表浅切口（２３例次，１８．１１％）。共检出病原体５８株，以革兰阴性菌为主（４４株），革兰

阳性菌１０株，真菌３株。调查日抗菌药物使用率为４２．１２％，其中治疗用药占６４．７５％，预防用药占２６．８３％，预防

＋治疗用药占８．４２％；单一用药占７９．５３％，二联用药占１９．８９％，三联及以上用药占０．５８％；治疗用药及治疗＋预

防用药患者细菌培养送检率为１３．７６％。结论　医院感染现患率调查有助于了解医院感染现况，建议加强医院重

点科室重点部位医院感染监测，有效降低医院感染的发生。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（３）：１５５－１５９］

　　贵州省布依族自治州为少数民族聚居地，医疗

条件较发达地区落后。医院感染不仅增加患者疾病

负担和经济负担，延长住院日，甚至有可能直接导致

患者死亡。为了解本地区各级医院感染现状，为进

一步制订干预措施提供本底资料，于２０１４年９月

１０日—１０月５日分别对本省布依族地区二级及二

级以上医院进行医院感染现患率调查，并统一制定

调查方案、调查表，确定调查时间，通过网络数据录

入平台进行数据分析。通过此方法带动全省医院进

一步规范医院感染监测工作，为相关措施的制订提

供科学依据。

１　对象与方法

１．１　参加调查的单位　２０１４年本地区参加调查的

医院共１８所，其中三级医院３所，二级医院１５所。

１．２　调查时间与对象　２０１４年９月１０日—１０月

５日，各医院选择某一日对本单位进行医院感染现

患率调查，调查对象为调查日００∶００—２４∶００住院

患者，包括当天出院的患者，不包括当天新入院的患

者。

１．３　调查方法　按全国医院感染监测网、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。

调查前提前６天对临床科室各片区的监测医生进行

集中培训，再由其对管床医生进行培训，培训内容包

括调查方案、调查方法、诊断标准、调查表格项目填

写说明等；各临床科室管床医生于调查前完善住院

患者各项与感染性疾病诊断有关的检查。调查日采

用床旁调查与病历调查相结合的方法，由管床医生

统一填写医院感染现患率调查个案登记表、医院感

染横断面调查床旁表，医院感染专职人员逐个查阅

病例对其进行审核，并将调查的数据上报至“全国医

院感染现患率调查数据报告处理系统”进行数据统

计分析。

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）》［１］进行医院感染诊断。

１．５　统计方法和计算指标　应用Ｅｘｃｅｌ２００３对资

料进行统计，ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，计

数资料组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。现患率＝同期存在的新旧感染病例

数／观察期间调查患者数×１００％
［２］；送检率＝治疗

性使用抗菌药物患者送细菌培养例数／同期治疗性

使用抗菌药物患者例数×１００％；抗菌药物使用率＝

当日使用抗菌药物患者例数／调查患者例数 ×

１００％
［３］。

２　结果

２．１　一般情况　应调查住院病例６５７７例，实际调

查６５４１例，实查率９９．４５％，其中医院感染１２０例、

１２７例次，医院感染现患率为１．８３％，例次现患率为

１．９４％。

２．２　各医院感染现患率　二级、三级医院医院感染

现患率分别为１．６０％、２．１８％，例次现患率分别为

１．６７％、２．３３％，抗菌药物使用率分别为４９．８６％、

３０．８１％，单一用药构成比分别为７８．９８％、８０．８３％。

各三级医院现患率比较，差异无统计学意义（χ
２＝

２．７２，犘＝０．２６）；三级医院与二级医院现患率比较，差

异无统计学意义（χ
２＝３．００，犘＝０．０８）。见表１。

２．３　各科室医院感染现患率　医院感染现患率居

前５位的科室依次为综合重症监护病房（ＩＣＵ，

２６．３２％）、神经外科（６．１０％）、儿科新生儿组（５．１３％）、

普通外科（２．９５％）、其他外科（２．８３％）；消化科、血

液病科、烧伤科、肿瘤科、产科新生儿组及口腔科无

医院感染病例发生。见表２。

２．４　医院感染部位　医院感染部位以下呼吸道居

首位（３９例次，３０．７１％），其次为皮肤软组织（２４例

次，１８．９０％），表浅切口（２３例次，１８．１１％）。见表３。

２．５　医院感染病原体　共检出病原体５８株，革兰

阴性菌４４株，其中大肠埃希菌１３株、铜绿假单胞菌

９株、鲍曼不动杆菌８株；革兰阳性菌１０株；真菌

３株，其他病原体１株。见表４。
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表１　２０１４年贵州省布依族自治州各医院医院感染及抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＢｕｙｉａｕｔｏｎｏｍｏｕｓｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４

医院 调查例数 医院感染例数 现患率（％） 医院感染例次数 例次现患率（％） 抗菌药物使用率（％） 单一用药构成比（％）

三级医院 ２６５８ ５８ ２．１８ ６２ ２．３３ ３０．８１ ８０．８３

　Ⅲ１ １０９１ ２８ ２．５７ ３０ ２．７５ ３７．８６ ８５．２３

　Ⅲ２ ７５９ １８ ２．３７ １８ ２．３７ ２６．７５ ８０．７９

　Ⅲ３ ８０８ １２ １．４９ １４ １．７３ ２５．１２ ７１．９２

二级医院 ３８８３ ６２ １．６０ ６５ １．６７ ４９．８６ ７８．９８

　Ⅱ１ ３８４ １０ ２．６０ １０ ２．６０ ４０．１０ ８１．８２

　Ⅱ２ ３８２ １ ０．２６ １ ０．２６ ４０．８４ ８６．５４

　Ⅱ３ ３７７ ４ １．０６ ４ １．０６ ５２．７９ ７９．９０

　Ⅱ４ ３１７ ２ ０．６３ ２ ０．６３ ７５．７１ ８６．６７

　Ⅱ５ ２９６ ６ ２．０３ ７ ２．３６ ６１．１５ ７３．４８

　Ⅱ６ ２９３ ６ ２．０５ ６ ２．０５ ３４．８１ ８１．３７

　Ⅱ７ ２９１ ８ ２．７５ ８ ２．７５ ６５．６４ ８４．８２

　Ⅱ８ ２９０ ５ １．７２ ７ ２．４１ ５５．１７ ５９．３８

　Ⅱ９ ２４０ ３ １．２５ ３ １．２５ ６０．００ ８３．３３

　Ⅱ１０ ２２７ ２ ０．８８ ２ ０．８８ ４０．９７ ９０．３２

　Ⅱ１１ １８２ ５ ２．７５ ５ ２．７５ ６０．４４ ６５．４５

　Ⅱ１２ １７６ ４ ２．２７ ４ ２．２７ ６３．６４ ７１．４３

　Ⅱ１３ １６６ ６ ３．６１ ６ ３．６１ ３１．３３ ７６．９２

　Ⅱ１４ １６４ ０ ０．００ ０ ０．００ ０．６１ ０．００

　Ⅱ１５ ９８ ０ ０．００ ０ ０．００ ４１．８４ ７８．０５

合计 ６５４１ １２０ １．８３ １２７ １．９４ ４２．１２ ７９．５３

　　注：Ⅲ代表三级医院，Ⅱ代表二级医院，阿拉伯数字为医院编排序号

表２　２０１４年贵州省布依族自治州医院各科室医院感染情况

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＢｕｙｉａｕｔｏｎｏｍｏｕｓｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４

科室 应监测例数 监测例数 感染例数 现患率（％） 感染例次数 例次现患率（％）

综合ＩＣＵ ３８ ３８ １０ ２６．３２ １２ ３１．５８

神经外科 １６５ １６４ １０ ６．１０ １１ ６．７１

儿科新生儿组 １１８ １１７ ６ ５．１３ ６ ５．１３

普通外科 ６８５ ６７８ ２０ ２．９５ ２２ ３．２４

其他外科 １０６ １０６ ３ ２．８３ ３ ２．８３

胸外科 ３８ ３７ １ ２．７０ １ ２．７０

神经内科 ４１７ ４１６ １１ ２．６４ １２ ２．８８

骨科 ９６６ ９６５ ２５ ２．５９ ２５ ２．５９

呼吸科 ４０６ ４０５ ７ １．７３ ６ １．４８

感染病科 １７９ １７５ ３ １．７１ ５ ２．８６

其他科 １９１ １９１ ３ １．５７ ３ １．５７

眼科 ７２ ７２ １ １．３９ １ １．３９

儿科非新生儿组 ４５２ ４４５ ６ １．３５ ６ １．３５

妇科 ２５１ ２５１ ３ １．２０ ３ １．２０

耳鼻喉科 １０７ １０７ １ ０．９３ １ ０．９３

泌尿外科 １３１ １３１ １ ０．７６ １ ０．７６

产科成人组 ４３１ ４２５ ３ ０．７１ ３ ０．７１

肾病科 １５６ １５３ １ ０．６５ １ ０．６５

其他内科 ３２２ ３２２ ２ ０．６２ ２ ０．６２

内分泌科 １８４ １８４ １ ０．５４ １ ０．５４

中医科 １９０ １９０ １ ０．５３ １ ０．５３

心血管科 ３５１ ３５１ １ ０．２８ １ ０．２８

消化科 ３６３ ３６３ ０ ０．００ ０ ０．００

血液病科 １１ １１ ０ ０．００ ０ ０．００

烧伤科 １４ １４ ０ ０．００ ０ ０．００

肿瘤科 ８０ ８０ ０ ０．００ ０ ０．００

产科新生儿组 １３３ １３３ ０ ０．００ ０ ０．００

口腔科 ２０ １７ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 ６５７７ ６５４１ １２０ １．８３ １２７ １．９４
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表３　２０１４年贵州省布依族自治州医院医院感染部位构成

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＢｕｙｉ

ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４

感染部位 例次 构成比（％）

下呼吸道 ３９ ３０．７１

皮肤软组织 ２４ １８．９０

表浅切口 ２３ １８．１１

上呼吸道 １２ ９．４５

深部切口 ８ ６．３０

泌尿道 ６ ４．７２

手术后肺炎 ５ ３．９３

胃肠道 ３ ２．３６

腹腔内组织 １ ０．７９

器官腔隙 １ ０．７９

血管相关 １ ０．７９

其他部位 ４ ３．１５

合计 １２７ １００．００

２．６　各科室抗菌药物使用情况　调查日抗菌药物

使用率为４２．１２％，其中治疗用药占６４．７５％，预防

用药占２６．８３％，预防＋治疗用药占８．４２％。单一

用药占７９．５３％，二联用药占１９．８９％，三联及以上

用药占０．５８％；治疗用药及治疗＋预防用药患者细

菌培养送检率为１３．７６％。详见表５～６。

表４　２０１４年贵州省布依族自治州医院医院感染病原体构成

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆ

ＢｕｙｉａｕｔｏｎｏｍｏｕｓｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４

病原体 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 １０ １７．２４

　金黄色葡萄球菌 ４ ６．９０

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ２ ３．４５

　粪肠球菌 ２ ３．４５

　表皮葡萄球菌 １ １．７２

　其他链球菌 １ １．７２

革兰阴性菌 ４４ ７５．８７

　大肠埃希菌 １３ ２２．４２

　铜绿假单胞菌 ９ １５．５２

　鲍曼不动杆菌 ８ １３．８０

　肺炎克雷伯菌 ６ １０．３５

　其他不动杆菌 ５ ８．６２

　其他克雷伯菌 １ １．７２

　变形杆菌属 １ １．７２

　沙雷菌属 １ １．７２

真菌 ３ ５．１７

　白假丝酵母菌 ３ ５．１７

其他病原体 １ １．７２

合计 ５８ １００．００

表５　２０１４年贵州省布依族自治州医院各科室抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＢｕｙｉａｕｔｏｎｏｍｏｕｓｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４

科室 抗菌药使用例数 抗菌药使用率（％） 预防用药率（％） 治疗用药率（％） 预防＋治疗用药率（％）

普通外科 ４２８ ６３．１３ ２８．７４ ５９．５８ １１．６８

骨科 ３７２ ３８．５５ ６３．９８ １８．０１ １８．０１

儿科非新生儿组 ３４２ ７６．８５ １．７５ ９７．３７ ０．８８

呼吸科 ３２５ ８０．２５ １．５４ ９６．９２ １．５４

消化科 １６５ ４５．４５ ６．０６ ９１．５２ ２．４２

产科成人组 １５９ ３７．４１ ８４．９１ １０．６９ ４．４０

妇科 １０８ ４３．０３ ３７．９６ ４５．３７ １６．６７

感染病科 １０５ ６０．００ ６．６７ ９２．３８ ０．９５

心血管科 ９０ ２５．６４ １０．００ ８７．７８ ２．２２

儿科新生儿组 ８３ ７０．９４ １３．２５ ８３．１３ ３．６２

泌尿外科 ８２ ６２．６０ １２．２０ ７５．６１ １２．１９

耳鼻喉科 ７７ ７１．９６ ２９．８７ ４５．４５ ２４．６８

神经内科 ５７ １３．７０ １４．０４ ８２．４６ ３．５０

神经外科 ５１ ３１．１０ ４５．１０ ４５．１０ ９．８０

其他内科 ４５ １３．９８ ２．２２ ９５．５６ ２．２２

眼科 ４４ ６１．１１ ２２．７３ ６５．９１ １１．３６

其他外科 ３６ ３３．９６ ６１．１１ ２５．００ １３．８９

综合ＩＣＵ ３３ ８６．８４ ２７．２７ ５７．５８ １５．１５

其他科 ３３ １７．２８ ２１．２１ ４８．４８ ３０．３１

内分泌科 ２３ １２．５０ ０．００ ９１．３０ ８．７０

肾病科 ２２ １４．３８ １３．６４ ７７．２７ ９．０９

胸外科 ２２ ５９．４６ ３１．８２ ５４．５５ １３．６５

产科新生儿组 １８ １３．５３ １００．００ ０．００ ０．００

口腔科 １１ ６４．７１ １８．１８ ７２．７３ ９．０９

肿瘤科 １０ １２．５０ ５０．００ ５０．００ ０．００

烧伤科 ９ ６４．２９ ５５．５６ ２２．２２ ２２．２２

中医科 ４ ２．１１ ２５．００ ７５．００ ０．００

血液病科 １ ９．０９ ０．００ １００．００ ０．００

合计 ２７５５ ４２．１２ ２６．８３ ６４．７５ ８．４２
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表６　２０１４年贵州省布依族自治州医院各科室抗菌药物联

用及细菌培养送检情况（％）

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆＢｕｙｉａｕ

ｔｏｎｏｍｏｕｓｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４（％）

科室
单一

用药率

二联

用药率

三联及以

上用药率

细菌培养

送检率

普通外科 ６５．１９ ３３．４１ １．４０ ７．４８

骨科 ８８．７１ １０．４８ ０．８１ １３．４４

儿科非新生儿组 ９２．１１ ７．８９ ０．００ １２．２８

呼吸科 ７５．０８ ２４．９２ ０．００ ２４．００

消化科 ６３．０３ ３６．３６ ０．６１ ９．７０

产科成人组 ８４．２８ １５．７２ ０．００ ０．００

妇科 ４５．３７ ５４．６３ ０．００ ６．４８

感染病科 ９０．４８ ９．５２ ０．００ ２６．６７

心血管科 ９０．００ １０．００ ０．００ １６．６７

儿科新生儿组 ９２．７７ ７．２３ ０．００ ２８．９２

泌尿外科 ８５．３７ １３．４１ １．２２ ８．５４

耳鼻喉科 ９０．９１ ９．０９ ０．００ １．３０

神经内科 ９２．９８ ７．０２ ０．００ １９．３０

神经外科 ８２．３５ １５．６９ １．９６ ２７．４５

其他内科 ８６．６７ １３．３３ ０．００ ３３．３３

眼科 ８６．３６ １３．６４ ０．００ ２．２７

其他外科 ８０．５６ １９．４４ ０．００ ８．３３

综合ＩＣＵ ６０．６１ ３０．３０ ９．０９ ５７．５８

其他科 ９０．９１ ９．０９ ０．００ ９．０９

内分泌科 ８２．６１ １３．０４ ４．３５ ８．７０

肾病科 ５４．５５ ４５．４５ ０．００ ３１．８２

胸外科 ８６．３６ １３．６４ ０．００ ９．０９

产科新生儿组 １００．００ ０．００ ０．００ ０．００

口腔科 ５４．５５ ４５．４５ ０．００ ０．００

肿瘤科 ８０．００ ２０．００ ０．００ １０．００

烧伤科 ６６．６７ ３３．３３ ０．００ １１．１１

中医科 ７５．００ ２５．００ ０．００ ０．００

血液病科 １００．００ ０．００ ０．００ ０．００

合计 ７９．５３ １９．８９ ０．５８ １３．７６

３　讨论

本组横断面调查显示，黔南州布依族自治州

１８所医院医院感染现患率为１．８３％，例次现患率为

１．９４％，其中３所三级医院医院感染现患率为

２．１８％，１５所二级医院医院感染现患率为１．６０％，

两者比较，差异无统计学意义（犘＞０．０８）。低于

２０１２ 年 全 国 医 院 感 染 监 测 网 报 道 的 现 患 率

（３．２２％）
［４］，其可能为医院感染发生率确实得到有

效控制，或未能正确掌握医院感染诊断标准及对医

院感染管理的重要性认识不足等因素引起。医院感

染管理科专职人员应加强业务学习、提高诊断水平

及能力，增加与临床科室相关人员沟通与交流。

ＩＣＵ医院感染现患率及例次现患率最高（分别

为２６．３２％、３１．５８％），与研究
［５］报道一致，原因是

该病区主要收治危重患者，因而易发生医院感染。

现患率低于２０１２年全国平均水平（２７．２７％、３３．３３％），

与２０１０年欧洲疾病预防控制中心２３个国家６６所

医院调查的ＩＣＵ 医院感染现患率（２８．１０％）
［６］接

近。医院感染部位主要为下呼吸道（占３０．７１％），

与国内报道［４］一致；其次为软组织及浅表切口，此类

外科手术部位感染是医院感染的第二大常见类型，

是手术后患者常见的医院感染和手术并发症。研究

显示，切口感染与手术器械的消毒灭菌、无菌技术、手

术时长及术后护理等有关［７］。１２７例次医院感染病

例中检出病原体５８株，以革兰阴性菌为主，多数为条

件致病菌，与国内报道［５，８］一致，主要为大肠埃希菌、

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌等。该

地区医院下呼吸道医院感染发生率较高，与医院通风

条件差有关，应做好防控医院感染暴发的相关工作。

医院治疗使用抗菌药物细菌培养送检率均较同类报

道［９］和卫生部的要求低，说明医务人员病原学送检意

识仍有待提高，基层医院微生物实验室能力建设有待

加强。三级医院抗菌药物使用率较二级医院低，单一

用药率较二级医院高，可知该地区三级医院抗菌药物

管理较二级医院强，但仍然超过了卫生行政部门≤

５０％的要求，说明抗菌药物管理需要进一步加强。
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