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·论著·

某省级肿瘤专科医院２０１２—２０１４年医院感染现患率调查

赵玲华，景延婕，李　红

（山西省肿瘤医院，山西 太原　０３００１３）

［摘　要］　目的　了解某省级肿瘤专科医院患者医院感染情况及变化趋势，为制定科学的医院感染预防控制措施

加强医院感染管理提供依据。方法　按照全国医院感染监测网统一的调查方法，对该院２０１２年９月１９日、

２０１３年８月２０日及２０１４年８月１３日０∶００—２４∶００所有住院患者进行医院感染现患率调查，并对数据进行统

计、分析。结果　２０１２—２０１４年医院感染现患率分别为６．９３％、８．８２％、８．１０％；３年感染部位均以下呼吸道居首

位，分别占３０．００％、５３．８５％、４７．４４％，其次为上呼吸道、腹（盆）腔内组织、表浅切口及泌尿道等。医院感染病原体

均以革兰阴性菌为主，分别占７１．４３％、６６．６７％、７２．９７％，且均以大肠埃希菌检出最多。２０１２—２０１４年抗菌药物

使用率分别为１８．２３％、１３．６４％、１７．７０％；治疗性使用抗菌药物细菌培养送检率分别为７４．５１％、５７．１４％、

５５．６８％，２０１２—２０１４年治疗性使用抗菌药物细菌培养送检率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１５．１２２，犘＝０．００１）。

Ⅰ类切口手术抗菌药物使用率分别为０．７８％、６．２５％、８．３３％。结论　通过医院感染现患率调查，有助于了解该院

医院感染现状和医院感染预防控制工作中的不足，以便采取有针对性的措施，降低医院感染发病率。
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　　医院感染现患率指在指定时间段内新发的医院

感染病例和在该指定时间段内仍未治愈的医院感染

病例占所调查病例的比例。现患率调查（又称横断

面调查）可以帮助了解全院医院感染的患病情况，发

现潜在的医院感染问题。为了解本院住院患者医院

感染的实际情况及变化趋势，加强医院感染管理，我

们根据山西省卫生和计划生育委员会的要求，

２０１２—２０１４年对全院各临床科室进行了医院感染

现患率调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本院２０１２年９月１９日、２０１３年

８月２０日、２０１４年８月１３日０∶００—２４∶００所有

住院患者，包括当日出院、转科、死亡的患者，但不包

括当日新入院的患者。

１．２　调查方法　调查小组由医院感染管理专职人

员和临床主治及以上职称医生组成，医务科、护理

部、检验科等相关科室予以支持和协助。调查前两

周向相关科室发出通知，说明调查目的、时间、人员、

内容、要求及实施方案等；调查前３ｄ由分管院长重

点布置，医院感染管理专职人员按照全国医院感染

监测网统一的调查方法对参加现患率调查的医务人

员进行统一培训，培训内容包括具体的调查方法、医

院感染诊断标准、医院感染现患率调查个案登记表

项目填写方法、注意事项等。调查当日所有调查人

员每６人一组，分为７个小组，每组负责４～６个病

区，采用床旁询问病史、体格检查与病历调查相结合

的方法进行调查，并对所有被调查患者填写统一的

个案调查登记表。若诊断存在疑问，小组成员再次

核实，或与主管医生共同会诊决定，以保证原始数据

的准确性。调查完毕医院感染管理专职人员核实每

份个案调查登记表填写是否完整，之后使用“全国医

院感染横断面调查数据网络处理系统”将所有调查

数据统一录入并进行处理、报告。

１．３　调查内容　调查日所有在床患者的感染情况

（包括社区感染和医院感染）、病原体检出和耐药情

况、抗菌药物使用情况等。调查内容可根据调查要

求作适当调整。

１．４　诊断标准　根据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对资

料进行统计分析。

２　结果

２．１　医院感染现患率　２０１２—２０１４年医院感染现

患率分别为６．９３％、８．８２％、８．１０％。见表１。

表１　２０１２—２０１４年某肿瘤医院医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎａｔｕｍｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１２ｔｏ

２０１４

年份
应监测

例数

监测

例数

实查

率（％）

感染

例数

现患

率（％）

感染

例次数

例次现患

率（％）

２０１２年 １６０３ １５５８ ９７．１９ １０８ ６．９３ １２０ ７．７０

２０１３年 １９００ １８４８ ９７．２６ １６３ ８．８２ １８２ ９．８５

２０１４年 １９４９ １９２７ ９８．８７ １５６ ８．１０ １５６ ８．１０

２．２　医院感染部位　２０１２—２０１４年医院感染现患

调查中医院感染部位均以下呼吸道为主，其次为上

呼吸道、腹（盆）腔内组织、表浅切口及泌尿道等。见

表２。

表２　２０１２—２０１４年某肿瘤医院医院感染部位构成比（例次，％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎａｔｕｍｏｒｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

感染部位 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

上呼吸道 １３（１０．８４） ２３（１２．６４） ２０（１２．８２）

下呼吸道 ３６（３０．００） ９８（５３．８５） ７４（４７．４４）

胸膜腔 ３（２．５０） ４（２．２０） ６（３．８５）

血管相关 ２１（１７．５０） ０（０．００） １（０．６４）

血液 １（０．８３） ６（３．２９） ４（２．５６）

胃肠道 ３（２．５０） ４（２．２０） ４（２．５６）

腹（盆）腔内组织 ７（５．８３） １７（９．３４） １６（１０．２６）

泌尿系统 ９（７．５０） ５（２．７５） ８（５．１３）

表浅切口 １３（１０．８４） １０（５．４９） １１（７．０５）

深部切口 ５（４．１７） １（０．５５） １（０．６４）

皮肤 １（０．８３） ４（２．２０） １（０．６４）

软组织 ６（５．００） ３（１．６５） ４（２．５６）

男（女）性生殖道 ０（０．００） ６（３．２９） ５（３．２１）

口腔 １（０．８３） １（０．５５） １（０．６４）

其他 １（０．８３） ０（０．００） ０（０．００）

合计 １２０（１００．００） １８２（１００．００） １５６（１００．００）

２．３　医院感染病原体检出情况　２０１２—２０１４年医

院感染患者分离病原体均以革兰阴性菌为主，分别占

７１．４３％、６６．６７％、７２．９７％，革兰阴性菌以大肠埃希

菌为主，其次为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等；革兰

阳性菌均以金黄色葡萄球菌为主。见表３。
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表３　２０１２—２０１４年某肿瘤医院医院感染病原体检出情况

（株，％）

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎａｔｕｍｏｒ

ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

病原体 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

革兰阳性菌 ９（２５．７１） １３（２０．６３） ７（１８．９２）

　金黄色葡萄球菌 ４（１１．４３） ２（３．１７） ３（８．１１）

　表皮葡萄球菌 １（２．８６） １（１．５９） ０（０．００）

　溶血葡萄球菌 ０（０．００） ０（０．００） １（２．７０）

　草绿色链球菌 １（２．８６） ７（１１．１１） ０（０．００）

　其他链球菌 １（２．８６） １（１．５９） ３（８．１１）

　屎肠球菌 ０（０．００） １（１．５９） ０（０．００）

　粪肠球菌 ２（５．７１） １（１．５９） ０（０．００）

革兰阴性菌 ２５（７１．４３） ４２（６６．６７） ２７（７２．９７）

　大肠埃希菌 ５（１４．２９） １２（１９．０４） １１（２９．７２）

　肺炎克雷伯菌 ６（１７．１４） ６（９．５２） ５（１３．５２）

　产酸克雷伯菌 ２（５．７１） １（１．５９） ０（０．００）

　阴沟肠杆菌 ２（５．７１） １（１．５９） ０（０．００）

　奇异变形杆菌 ０（０．００） １（１．５９） ０（０．００）

　铜绿假单胞菌 ６（１７．１４） １０（１５．８７） ５（１３．５２）

　醋酸钙不动杆菌 ０（０．００） ４（６．３５） １（２．７０）

　鲍曼不动杆菌 ０（０．００） ３（４．７６） １（２．７０）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３（８．５７） １（１．５９） １（２．７０）

　其他革兰阴性菌 １（２．８６） ３（４．７６） ３（８．１１）

真菌 １（２．８６） ８（１２．７０） ３（８．１１）

合计 ３５（１００．００） ６３（１００．００） ３７（１００．００）

２．４　Ⅰ类切口手术相关指标　２０１２和２０１３年Ⅰ

类切口手术患者医院感染现患率均为０，２０１４年为

３．４７％；２０１２—２０１４年Ⅰ类切口手术患者抗菌药物

使用率分别为０．７８％、６．２５％、８．３３％。见表４。

表４　２０１２—２０１４年某肿瘤医院Ⅰ类切口手术患者医院感

染及抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲４　ＨＡＩａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｔｙｐｅⅠ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎａｔｕｍｏｒｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４

年份
手术

例数

感染

例数

现患

率（％）

抗菌药物

使用例数

使用

率（％）

２０１２年 １２８ ０ ０．００ １ ０．７８

２０１３年 １６０ ０ ０．００ １０ ６．２５

２０１４年 １４４ ５ ３．４７ １２ ８．３３

２．５　抗菌药物使用情况　２０１２—２０１４年抗菌药物

使用率分别为１８．２３％、１３．６４％、１７．７０％。见表５。

表５　２０１２—２０１４年某肿瘤医院抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎａｔｕｍｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１２ｔｏ

２０１４

年份
实查

例数

使用

例数

使用

率（％）

联用情况

单一 二联 三联

２０１２年 １５５８ ２８４ １８．２３ ２１２（７４．６５）７０（２４．６５）２（０．７０）

２０１３年 １８４８ ２５２ １３．６４ ２０２（８０．１６）４９（１９．４４）１（０．４０）

２０１４年 １９２７ ３４１ １７．７０ ２６６（７８．００）７３（２１．４１）２（０．５９）

２．６　抗菌药物使用目的及细菌培养送检情况　

２０１２—２０１４年治疗性使用抗菌药物细菌培养送检

率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１５．１２２，犘＝０．００１）。

见表６。

表６　２０１２—２０１４年某肿瘤医院抗菌药物使用目的及细菌培养送检情况

犜犪犫犾犲６　Ｐｕｒｐｏｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎａｔｕｍｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１２ｔｏ２０１４

年份
使用抗菌

药物例数

用药目的（例，％）

治疗 预防 治疗＋预防

治疗性使用抗菌药物细菌培养送检情况

送检例数 送检率（％） 检出株数 阳性率（％）

２０１２年 ２８４ １１２（３９．４４） １３１（４６．１３） ４１（１４．４３） １１４ ７４．５１ ３５ ３０．７０

２０１３年 ２５２ １６３（６４．６８） ６３（２５．００） ２６（１０．３２） １０８ ５７．１４ ５３ ４９．０７

２０１４年 ３４１ １６８（４９．２７） １５６（４５．７５） １７（４．９８） １０３ ５５．６８ ３６ ３４．９５

３　讨论

２０１２—２０１４年医院感染现患率调查实查率分

别为９７．１９％、９７．２６％、９８．８７％，均达到国家卫生

计生委“三甲医院评审标准”中“医院感染现患率调

查实查率≥９６％”的要求。连续３年医院感染现患

率分别为６．９３％、８．８２％、８．１０％，均符合国家卫生

计生委关于“医院感染率＜１０％”的规定，但略高于

文献［１］报道。分析原因，主要是由于入住我院的大

多为恶性肿瘤患者，其自身免疫功能低下，且年龄≥

６０岁的老年患者占近８０％，住院时间长，加之手术、

化学治疗、放射治疗及各种有创操作，使得本院患者

发生医院感染的风险加大。

３年调查结果显示，医院感染部位居首位的均

为下呼吸道，与国内有关文献［２－５］报道一致，其次为

上呼吸道、腹（盆）腔内组织、表浅切口及泌尿道。

２０１４年下呼吸道感染所占比例较２０１３年有所下

降，这与本院重视下呼吸道感染的防控，医护人员提

高了手卫生意识，加强了患者口腔护理、手术患者术

后及时拍背增加咳嗽反射等有关。调查显示，表浅
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切口感染始终位于感染部位前４位，这与本院患者

疾病的特殊性有关，患者免疫力低下，使用免疫抑制

剂切口不易愈合，增加了发生切口感染的风险。另

外，感染部位中泌尿道感染占比例也偏高，可能与留

置导尿管患者数量增加及留置导尿时间长有关。以

上情况提示我们在采取措施控制下呼吸道感染的同

时，亦应重点预防和控制表浅手术切口感染及泌尿

道感染。

２０１２—２０１４年现患率调查结果显示，医院感染

病原体以革兰阴性菌为主，其中，又以大肠埃希菌检

出最多，这与文献［２－３］报道一致，其次为铜绿假单胞

菌、肺炎克雷伯菌；革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌检

出偏高。２０１３、２０１４年均有鲍曼不动杆菌检出，与

国内有关文献［６］报道一致。２０１２—２０１４年均无耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出，与文献
［７］

报道不一致，具体原因有待进一步查找。

２０１４年Ⅰ类切口手术患者医院感染现患率为

３．４７％，高于国家卫生和计划生育委员会关于“Ⅰ类切

口手术感染率＜１．５％”的规定；Ｉ类切口手术患者抗

菌药物使用率２０１２—２０１４年逐年升高。针对以上现

况，我们积极查找感染率增高的原因，其次加强宣教、

监督，尤其是手术医生术前对患者术野皮肤进行认真

彻底的消毒，同时做好外科手消毒，加强手术室环境、

物体表面的清洁、消毒和空气的净化工作等。

本组调查显示，本院２０１２—２０１４年抗菌药物使

用率分别为１８．２３％、１３．６４％、１７．７０％，均达到了

国家卫生和计划生育委员会制定的“三级医院抗菌

药物使用率≤５０％”的标准，与文献
［３］报道一致，但

低于任南等［８］报道的３次全国调查的平均水平

（５２．６９％）。用药目的以单一用药为主，２０１２—２０１４年

分别占７４．６５％、８０．１６％、７８．００％；治疗性用药主

要集中于内科，如血液科、呼吸科、消化科、重症监护

病房等，单纯预防性用药主要集中于胸外科、普通外

科、结直肠肛门外科等手术患者围手术期及术后用

药。为规范抗菌药物临床应用行为，控制细菌耐药，

本院于２００９年制定了《山西省肿瘤医院抗菌药物在

围手术期的预防应用原则》，强化预防性使用抗菌药

物的管理；同时按照我省发布的《山西省抗菌药物分

级目录》实行抗菌药物分级管理，开展感染病例病原

体监测。本组调查结果显示，治疗性使用抗菌药物

细菌培养送检率２０１２—２０１４年分别为７４．５１％、

５７．１４％、５５．６８％，均符合三甲医院评审标准中≥

３０％的要求，患者病原体阳性率分别为３０．７０％、

４９．０７％、３４．９５％。但以上数据提示我们仍存在以

下不足：（１）医生经验性用药普遍，病原学送检率不

高，很少根据药敏结果用药。（２）未严格掌握抗菌药

物应用的适应证，存在滥用的现象。（３）送检标本取

样不合格造成非致病菌（定植菌）检出增多；标本被

污染，导致检出污染菌或各种杂菌，而真正造成感染

的致病菌未检出，未能及时、准确地指导临床医生选

用合理、有效的抗菌药物。今后，需继续加强医务人

员合理使用抗菌药物的宣传、培训，督促临床医生增

加标本的送检量及送检标本种类，提高送检标本的

质量，养成根据药敏试验结果合理用药的习惯，禁止

滥用抗菌药物。

以上３年的现患率调查结果真实反映了本院医

院感染现状和医院感染预防控制工作中的不足。医

院感染管理专职人员应重视对全院医务人员感染相

关知识的培训，通过宣传教育，提高其对医院感染的

认识；同时加强消毒、灭菌、隔离及无菌操作观念，提

高手卫生依从性，合理使用抗菌药物，切实有效地控

制医院感染，降低医院感染发病率。
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