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［摘　要］　目的　通过连续两年医院感染现患率调查了解某院医院感染情况。方法　采用床旁调查及查阅住院

病历相结合的方法，于２０１２年８月２日、２０１３年１０月１０日对该院住院患者进行调查。结果　２０１２、２０１３年医院

感染现患率分别为２．６５％（６２例）、３．２３％（５７例），两年医院感染现患率比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．１４，犘＝

０．２９）。２０１２、２０１３年医院感染部位均以下呼吸道为主，分别占４３．７５％、４５．９０％；其次为手术部位，分别占

１２．５０％、６．５６％。２０１２、２０１３年抗菌药物使用率分别为３３．３６％、３４．７３％，其中治疗性使用抗菌药物所占比率分

别为５２．２０％、５２．８５％。２０１２年治疗性使用抗菌药物患者细菌培养送检率为６３．５２％（３５０例），２０１３年为５８．８５％

（２５６例）。结论　该院连续两年医院感染现患率及抗菌药物使用率均不高。通过此次调查有助于了解医院感染情

况，为抗菌药物的合理应用，医院感染预防控制措施的制订提供依据。
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　　医院感染现患率及横断面调查实查率已作为医

院感染管理评价和等级评审的重要指标。现患率调

查又称横断面调查，是利用普查或抽样调查的方法，

收集一个特定的时间内，即在某一时点或时间内实际

处于医院感染状态的病例资料，从而描述医院感染及

其影响因素的关系。此调查方法可在短时间内完成，

节省人力、物力和时间。某院分别于２０１２年８月

２日、２０１３年１０月１０日对所有住院患者进行了２次

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　某院２０１２年８月２日和２０１３年

１０月１０日０∶００—２４∶００的住院患者，包括调查

日出院、转科、死亡患者。调查日新入院的患者不列

为调查对象。

１．２　调查方法　调查人员由医院感染管理专职人

员和临床抽调调查员组成，各临床科室以病区为单

位，每病区确定具备中级及以上职称的医生、护士各

１名为本病区调查员。调查前一周进行统一培训，

学习医院感染诊断标准、调查注意事项等。采取逐

床查阅病历并床旁调查的方法，按照全国医院感染

监测网的要求，采用统一方法、统一表格进行调查，

疑难病历由医院感染管理部门和调查人员共同商议

决定。资料由医院感染管理部门统一核对、汇总，进

行数据录入、分析、总结。

１．３　诊断标准　按照《医院感染诊断标准（试行）》

（卫医发［２００１］２号）
［１］诊断医院感染病例。

１．４　统计分析　由医院感染管理专职人员将个案

调查表逐一录入全国医院感染横断面调查数据网络

处理系统（ｈｔｔｐ：／／ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ），将汇总后数据导出

Ｅｘｃｅｌ表格，应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，采

用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患率　２０１２年应查住院患者

２３５７例，实查２３３８例，实查率为９９．１９％；２０１３年

应查住院患者１７７５例，实查１７６５例，实查率为

９９．４４％。２０１２、２０１３年医院感染现患率分别为
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２．６５％（６２例）、３．２３％（５７例），两年医院感染现患

率比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．１４，犘＝０．２９）。

２．２　医院感染部位分布　２０１２、２０１３年医院感染

部位均以下呼吸道为主，分别占４３．７５％、４５．９０％；

其次为手术部位，分别占１２．５０％、６．５６％。见表１。

２．３　抗菌药物使用情况　２０１２、２０１３年抗菌药物使

用率分别为３３．３６％、３４．７３％，其中治疗性使用抗菌

药物所占比率分别为５２．２０％、５２．８５％。２０１２年治

疗性使用抗菌药物患者细菌培养送检率为６３．５２％

（３５０例），２０１３年为５８．８５％（２５６例），两者比较，差

异无统计学意义（χ
２＝１．９０，犘＞０．０５）。见表２。

表１　２０１２—２０１３年医院感染部位构成

感染部位
２０１２年

例次 构成比（％）

２０１３年

例次 构成比（％）

下呼吸道 ２８ ４３．７５ ２８ ４５．９０

上呼吸道 ７ １０．９４ １ １．６４

泌尿道 ２ ３．１２ ３ ４．９２

皮肤软组织 ３ ４．６９ ９ １４．７５

手术部位 ８ １２．５０ ４ ６．５６

胃肠道 ０ ０．００ １ １．６４

血管相关 １ １．５６ ２ ３．２８

腹腔内组织 ３ ４．６９ ３ ４．９２

血液 １ １．５６ ０ ０．００

其他 １１ １７．１９ １０ １６．３９

合计 ６４ １００．００ ６１ １００．００

表２　２０１２—２０１３年各科室抗菌药物使用情况及治疗性使用抗菌药物患者细菌培养送检率

科室

调查

例数

２０１２年 ２０１３年

抗菌药物使用率

（％）

２０１２年 ２０１３年

治疗用药率

（％）

２０１２年 ２０１３年

预防＋治疗用药率

（％）

２０１２年 ２０１３年

预防用药率

（％）

２０１２年 ２０１３年

治疗性使用抗菌药物患者

细菌培养送检率

（％）

２０１２年 ２０１３年

内科 １０５３ ７８３ ２３．４６ ２１．４６ ８５．８３ ８８．６９ ８．５０ ７．７４ ５．６７ ３．５７ ７５．５４ ７９．０１

外科 ５７２ ４１５ ４８．０８ ５４．７０ ３９．６４ ５１．９８ ２７．６３ １８．０６ ３２．７３ ２９．９６ ６０．５４ ４６．５４

妇科 １９９ １７２ ４４．２２ ４３．６０ １０．２３ ４．００ ６．８２ ４．００ ８２．９５ ９２．００ ９３．３３ ０．００

产科 ５６ ２８ ２６．７９ ５０．００ ６．６７ ０．００ ６．６７ ０．００ ８６．６６ １００．００ １００．００ ０．００

儿科 ２５ １８ ８８．００ ８８．８９ １００．００ ８７．５０ ０．００ ０．００ ０．００ １２．５０ ４．５５ ７．１４

五官科 ３２３ ２８７ ２５．７０ ２６．１３ ３１．３３ １３．３３ ２５．３０ ６６．６７ ４３．３７ ２０．００ ３８．３０ ７３．３３

重症监护病房（ＩＣＵ） １０ ７ ８０．００ ８５．７１ ７５．００ ６６．６７ ２５．００ ３３．３３ ０．００ ０．００ ８７．５０ １００．００

其他科室 １００ ５５ ４２．００ ５８．１８ ７１．４３ ８１．２５ ２１．４３ ６．２５ ７．１４ １２．５０ ５１．２８ １０．７１

合计 ２３３８ １７６５ ３３．３６ ３４．７３ ５２．２０ ５２．８５ １７．４４ １８．１１ ２９．３６ ２９．０４ ６３．５２ ５８．８５

３　讨论

２０１２、２０１３年该院现患率调查由于调查人员相

对固定，临床科室积极配合，实查率分别为９９．１９％、

９９．４４％，均＞９６％
［２］，调查均有效；现患率分别为

２．６５％、３．２３％，符合卫生部对三甲医院的要求（＜

１０％）
［３］。现患率调查结果略高于该院每月常规监

测结果，提示常规监测存在一定的漏报情况，应加强

培训，提高医务人员的上报意识，进一步降低医院感

染漏报率。医院感染部位均以下呼吸道为主，与文

献报道［４－９］基本一致，表明预防与控制呼吸道感染

是降低医院感染发病率的重要工作之一。

２０１１年起国家卫生行政部门开展全国抗菌药

物临床应用专项整治活动，该院积极制定并调整医

院相关规定及管理措施，并将科室抗菌药物使用纳

入医疗质量管理绩效考核指标体系。定期对临床医

生进行培训，每月对科室抗菌药物使用情况进行检

查、评价并反馈。调查结果显示，２０１２、２０１３年抗菌

药物使用率分别为３３．３６％、３４．７３％，符合《２０１３年

全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》规定的

标准（医疗机构住院患者抗菌药物使用率不超过

６０％）
［１０］。治疗使用抗菌药物病原学送检率分别为

６３．５２％、５８．８５％，符合国家规范要求。为提高送

检率，该院２０１２年起与软件公司合作，依托信息系

统，在信息管理部、药品管理部、医务部等相关科室

的多学科协作下，通过采集医院信息系统中与医院

感染相关数据，通过嵌入专业筛查策略，从数据库中

挖掘有效信息，成功运行抗菌药物微生物送检率统

计模块，每月分科室进行送检率汇总、分析，于院内

网上办公系统公布，并请不合格科室及时反馈发现

问题，共同制定整改措施与改进目标。２０１３年病原

学送检情况明显改善，绝大部分科室能达到医院规

定的目标值。

综上所述，连续两年现患率调查资料较真实地

反映该院医院感染基本情况，为今后更有针对性地

开展目标性监测和抗菌药物合理应用提供了可靠依

据，有助于规范医院感染管理。
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菌作用，是一种较好的杀菌消毒剂。药理研究证实，

洗必泰对革兰阳性菌、革兰阴性菌均具有较强的抗

菌效果，对口腔黏膜具有特异性作用，不易被肠道黏

膜吸收，临床应用效果良好［６］。研究［７］报道，全麻患

者使用洗必泰漱口液发生下呼吸道感染发病率为

８．５１％，使用生理盐水漱口液为２３．４０％。

实施风险管理前ＶＡＰ发病率为２５．３０‰，实施

风险管理后为１２．１５‰，低于报道的 ＶＡＰ发病率

２６．９３‰
［８］，说明应用风险管理，有助于降低 ＶＡＰ

的发病率。
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