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２０１４年广州地区某儿童医院医院感染现患率
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（广州市妇女儿童医疗中心医院，广东 广州　５１０１２０）

［摘　要］　目的　了解某儿童专科医院２０１４年医院感染现患情况。方法　采用横断面调查的方法，调查广州某

儿童医院２０１４年９月１７日所有住院患者医院感染现患情况。结果　共调查９９７例住院患者，发现医院感染

３０例、３２例次，医院感染现患率３．０１％、例次现患率３．２１％。感染部位主要为上呼吸道（１１例次，占３４．３８％）；感

染高发科室以重症监护病房（ＩＣＵ，３．９９％）和儿内科（３．６０％）较高；医院感染患者病原学送检率为９３．３３％，共检

出病原体２４株，其中病毒、真菌各６株（各占２５．００％），细菌１１株（４５．８３％），衣原体１株（４．１７％），细菌主要为金

黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌（各３株，各占２７．２７％）。调查当日抗菌药物使用者４５１例，使用率为４５．２４％，其中

以治疗用药为主（６７．４１％），预防用药和治疗＋预防用药的比率分别为１９．７３％和１２．８６％；８２．２６％为单一用药，

使用治疗性抗菌药物者（含治疗＋预防用药）细菌培养送检率８２．６０％。结论　儿童专科医院需加强重点科室、重

点部位的医院感染管理，合理规范使用抗菌药物，保障患者安全。

［关　键　词］　医院感染；现患率；儿童；专科医院；横断面调查
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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，但目前国内外相关报道主要集中于综合性医院。

儿童专科医院医院感染的发生与流行特点与综合性

医院有所不同。为了解某儿童专科医院住院患者医

院感染实际情况，针对医院感染特点采取相应的预

防与控制措施，提高医院感染管理水平，本研究于

２０１４年９月１７日开展了医院感染现患率的横断面

调查。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年９月１７日０∶００—２４∶００

某儿童医院全部住院患者，包括调查当日出院、转科

和死亡患者，但不包括当日新入院患者及日间病房

患者。

１．２　诊断标准　医院感染诊断标准依据卫生部《医

院感染诊断标准（试行）》（卫医发［２００１］２号），由医

院感染管理专职人员和科室感控小组成员联合诊断

医院感染病例。所有在调查当日新发生的医院感染

或虽为过去发生的医院感染，但在调查当日仍未痊

愈者均计为存在医院感染。

１．３　调查方法　采用横断面调查方法。医院感染

管理科负责整个调查的组织实施工作，应用医院感

染监测软件对预警病例进行初筛，由临床科室指定

１名主治（或以上）医师负责协助本病区的调查工

作，对初筛病例确认。采取床旁调查与病历调查相

结合的方法，调查前对调查人员进行统一培训，调查

后对数据进行汇总和整理。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据

进行分析处理，计数资料用率或百分比表示，组间比

较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患情况　调查当日住院患者共

９９７例，实查９９７例，实查率１００．００％。发现医院感

染３０例、３２例次，医院感染现患率３．０１％、例次现

患率３．２１％。不同性别、不同年龄组患者医院感染

现患率、例次现患率比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。见表１。

表１　某儿童医院不同性别和年龄住院患者医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒ

ａｎｄａｇｅｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌ

基本特征
调查

患者数

医院感染

例数

医院感染

例次数

医院感染

现患率（％）

医院感染

例次现患率（％）

性别

　男 ６４９ ２１ ２３ ３．２４ ３．５４

　女 ３４８ ９ ９ ２．５９ ２．５９

年龄组

　０～ ２１５ ２ ２ ０．９３ ０．９３

　２８ｄ～ ２９５ １２ １２ ４．０７ ４．０７

　１岁～ ２３３ ８ ９ ３．４３ ３．８６

　３岁～ １０５ ６ ６ ５．７１ ５．７１

　５岁～ １４９ ２ ３ １．３４ ２．０１

２．２　不同科室医院感染现患情况　从感染科室看，

医院感染现患率以重症监护病房（ＩＣＵ，３．９９％）和

儿内科（３．６０％）较高，儿外科（１．３２％）较低，但３组

间比较差异无统计学意义（χ
２＝４．３２，犘＝０．１２）。

ＩＣＵ中，心脏重症监护病房（ＣＩＣＵ）医院感染现患

率最高 （３０．７７％），其次为儿童重症监护病房

（ＰＩＣＵ，１７．２４％）；儿内科中，血液肿瘤病区医院感

染现患率最高（６．７８％），其次为消化科（５．１７％）和

呼吸科（５．１７％）；儿外科中肝胆肿瘤外科感染现患

率最高（６．０６％），颅脑外科（４．００％）次之。

２．３　医院感染部位构成情况　３２例次医院感染

中，医院感染部位以上呼吸道（３４．３８％）和下呼吸道

（２１．８８％）为主，其次为菌血症（１５．６３％）和中心静

脉置管相关血流感染（１２．５０％），见表２。

２．４　医院感染病原体分布　３０例医院感染患者中

病原学送检２８例，送检率９３．３３％；其中１９例患者

分离出病原体２４株，包括病毒、真菌各６株（各占

２５．００％），细 菌 １１ 株 （４５．８３％），衣 原 体 １ 株

（４．１７％），３例患者存在混合感染。６株病毒株中单

纯疱疹病毒３株（５０．００％），呼吸道腺病毒２株

（３３．３３％），肠道病毒１株（１６．６７％）；１１株细菌中

金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌各 ３ 株 （各占

２７．２７％），卡他莫拉菌属２株（１８．１８％），肺炎克雷

伯菌、流感嗜血杆菌和凝固酶阴性葡萄球菌各１株

（各占９．０９％）。

２．５　抗菌药物使用情况　９９７例住院患者中使用

抗菌药物者４５１例，抗菌药物使用率为４５．２４％，其

中监护室抗菌药物使用率（３９．８６％）最低；抗菌药物
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使用以治疗用药为主（６７．４１％），预防用药和治疗＋

预防用药的比例分别为 １９．７３％ 和 １２．８６％；

８２．２６％为单一用药，二联用药比例１５．３０％，三联

及以上用药者占２．４４％。使用治疗性抗菌药物（含

治疗＋预防用药）的３６２例患者中送细菌培养

２９９例，病原学送检率８２．６０％。具体见表３。

２．６　手术相关情况　调查手术患者３００例，术前应

用抗菌药物者１６８例，术前应用抗菌药物比率

５６．００％，均为术前３０ｍｉｎ～２ｈ预防用药；手术者

中Ｉ类切口９０例，Ｉ类切口围手术期用药３９例，围

手术期用药比率４３．３３％。

表２　某儿童医院医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌ

部位 例次 构成比（％）

上呼吸道 １１ ３４．３８

下呼吸道 ７ ２１．８８

菌血症 ５ １５．６３

中心静脉置管相关 ４ １２．５０

呼吸机置管相关 １ ３．１２

泌尿道 １ ３．１２

深部切口 １ ３．１２

胃肠道 １ ３．１２

眼耳口 １ ３．１２

合计 ３２ １００．００

表３　某儿童医院住院患者抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌ

科室
抗菌药物使用

是 否 使用率（％）

抗菌药物联用构成比（％）

单一 二联 三联及以上

使用目的构成比（％）

治疗 预防 治疗＋预防

治疗用药细菌

培养送检率（％）

ＩＣＵ １１０ １６６ ３９．８６ ７７．２７ １９．０９ ３．６４ ８２．７３ ８．１８ ９．０９ ９２．０８

儿内科 １９８ ２１９ ４７．４８ ８２．３２ １５．６６ ２．０２ ７５．７６ １４．６５ ９．５９ ８５．２１

儿外科 １４３ １６１ ４７．０４ ８７．４１ １１．８９ １．４０ ４４．７６ ３５．６６ ２０．２８ ６７．７４

合计 ４５１ ５４６ ４５．２４ ８２．２６ １５．３０ ２．４４ ６７．４１ １９．７３ １２．８６ ８２．６０

３　讨论

本组调查结果显示，２０１４年该儿童医院住院患

者医院 感染现患率为 ３．０１％、例次感染率为

３．２１％，较该院２０１２年现患率２．５３％略高
［１］，而与

国内近两年报道的２．４２％～３．７０％现患率基本一

致［２４］，且与法国学者［５］报道的法国儿童医院医院感

染现患率（２．６％）接近，远低于国内外诸多综合性医

院的报道［６８］。

调查显示，感染部位以上呼吸道、下呼吸道和血

液为主，这与常规监测结果有所差异，常规监测的感

染部位以上呼吸道和下呼吸道为主，其次为泌尿道

感染。本次调查出现血流感染增多，考虑与感染特

点有关。感染高发科室以儿童ＩＣＵ、心脏ＩＣＵ、血

液科、肿瘤外科和肝胆外科为主，且ＩＣＵ和儿内科

均高于儿外科，与这些科室患者基础疾病重、住院时

间长、长期使用化学治疗药物、手术、侵袭性操作等

存在一定的相关性，在儿童医院医院感染管理中应

把这些科室作为监测和防控的重点。本次调查共检

出医院感染病原体２４株，医院感染病例病原学送检

率９３．３３％，存在混合感染。医院感染病原体中病

毒、真菌各占２５．００％，细菌占４５．８３％，衣原体占

４．１７％；而细菌一半为革兰阳性菌，主要为金黄色葡

萄球菌和表皮葡萄球菌，与多数医院报道［８１０］及医

院既往监测［１１］的医院感染病原谱有所差异。病毒

感染、真菌和金黄色葡萄球菌感染明显增加，考虑与

调查时南方季节特点以及近年来病原学送检率提高

有关。本次调查抗菌药物使用率４５．２４％，远低于

卫生部关于儿童专科医院抗菌药物使用率不高于

６０％的管理要求，且８２．２６％为单一用药，三联及以

上用药者仅占２．４４％；使用治疗性抗菌药物病原学

送检率８２．６０％，高于２０１２年的６３．５９％
［１］。Ｉ类手

术切口均在术前３０ｍｉｎ～２ｈ预防使用抗菌药物，

符合卫生部要求，表明该院自２０１２年１２月通过

ＪＣＩ认证后，能够继续推进卫生部抗菌药物管理的

相关要求，合理控制抗菌药物使用，稳步提高使用抗

菌药物病原学送检率，根据药敏结果有针对性地使

用抗菌药物，保障患者用药安全。

为有效控制医院感染，医院感染控制科在

２０１２年１２月该院通过国际ＪＣＩ认证后仍持续开展医

院感染有关的持续质量改进项目，包括推广手卫生、

开展ＩＣＵ目标性监测、细菌耐药多部门（医务部、医

院感染控制科、检验科、药学部等）联动机制、抗菌药

物专项整治等。本次调查显示，干预措施切实强化了

医院感染管理力度，在提高手卫生依从性、病原学送

检率及抗菌药物合理使用等方面效果明显。因此，巩

固ＪＣＩ认证成果，继续加强手卫生工作，严格执行

无菌操作，提高病原学送检率，根据病原学结果合理

（下转第２４５页）
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使用抗菌药物，加强多重耐药菌的管理依然是今后

医院感染持续改进的方向。
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