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［摘　要］　目的　了解某院医院感染现状、常见感染部位及抗菌药物使用情况。方法　采取床旁调查和查阅病例

相结合的方法，分别于２０１２、２０１３、２０１４年的某日对该院所有住院患者进行调查。结果　共调查住院患者

６２０５例，实查６０６２例，实查率为９７．７０％；２０１２—２０１４年医院感染现患率分别为４．０４％、３．１７％、４．５１％，社区感

染现患率为１３．９０％、１４．９３％、１６．５３％。医院感染高发科室依次为内科重症监护病房（ＩＣＵ）、外科ＩＣＵ、肾病一

科，感染高发部位依次为下呼吸道、上呼吸道、表浅切口、泌尿道。３年中抗菌药物使用率分别为２１．８１％、

２４．２９％、２４．６７％，以治疗为目的的抗菌药物细菌培养送检率依次为６５．９３％、７４．０７％、６６．４９％。结论　该院医院

感染科室以ＩＣＵ为主，感染部位以下呼吸道最常见。
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　　医院感染现患率调查是医院了解住院患者感染

发生情况的一种流行病学调查方法。通过调查数据

可直观反映医院感染的实际发生率、抗菌药物使用

情况，微生物送检情况［１］，同时也能反映医院感染重

要部位，有助于全方位掌握医院感染的基线情况及

分布规律，进一步增加了医院感染监测工作的透明

度，对制定医院感染防控措施，促进医院感染管理工

作具有重要意义。本调查对２０１２—２０１４年某院住

院患者进行现患率调查，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　分别选择２０１２年１０月２７日、

２０１３年１２月１０日和２０１４年１１月１１日当日

０：００—２４：００所有住院患者，包括当日出院、转院、

死亡患者，不包括新入院患者。

１．２　调查方法　分别由１名医院感染专职人员和

４名临床医生组成１组，总共１０组。对组员进行集

中培训后，再将每组人员分为床旁调查组和病例调

查组。

１．３　诊断标准　依照２００１年卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》执行。

１．４　统计方法　所有调查数据由医院感染专职人

员统一录入，利用Ｅｘｃｅｌ统计分析数据。

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４．０４％、３．１７％、４．５１％，社区感染现患

率为１３．９０％、１４．９３％、１６．５３％。见表１。

２．２　重点科室医院感染现患率　２０１２—２０１４年医

院感染现患率较高的科室为内科重症监护病房

（ＩＣＵ）和外科ＩＣＵ。２０１２—２０１４年内科ＩＣＵ医院

感染现患率依次为６０．００％、５４．５５％、４４．４４％；外

科ＩＣＵ依次为２２．２２％、９．０９％、５７．１４％。见表２。
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表１　２０１２—２０１４年某院医院感染和社区感染情况

年份 应查例数 实查例数
实查率

（％）

医院感染

例数
现患率

（％）
例次数

感染例次率

（％）

社区感染

例数
现患率

（％）
例次数

感染例次率

（％）

２０１２ １９４７ １９０７ ９７．９５ ７７ ４．０４ ８０ ４．２０ ２６５ １３．９０ ２８４ １４．８９

２０１３ ２１５９ ２１１６ ９８．０１ ６７ ３．１７ ７３ ３．４５ ３１６ １４．９３ ３２７ １５．４５

２０１４ ２０９９ ２０３９ ９７．１４ ９２ ４．５１ ９６ ４．７１ ３３７ １６．５３ ３４４ １６．８７

表２　２０１２—２０１４年某院重点科室医院感染现患情况

科室
２０１２年

调查例数 感染例次数 现患率（％）

２０１３年

调查例数 感染例次数 现患率（％）

２０１４年

调查例数 感染例次数 现患率（％）

神外一科 ５９ ５ ８．４７ ６０ ８ １３．３３ ５７ ４ ７．０２

神外二科 ６０ ６ １０．００ ６１ ６ ９．８４ ４８ ４ ８．３３

呼吸科 ５９ ２ ３．３９ ６８ ０ ０．００ ６９ １ １．４５

肾病一科 ６１ ８ １３．１１ ６４ ５ ７．８１ ６０ ３ ５．００

泌尿一科 ５５ ７ １２．７３ ５３ ２ ３．７７ ５５ ７ １２．７３

骨一科 ６７ ０ ０．００ ５７ ０ ０．００ ５９ １ １．６９

骨二科 ６９ ０ ０．００ ６４ ２ ３．１３ ６４ ３ ４．６９

神内一科 ６８ ２ ２．９４ ７２ １ １．３９ ６８ ２ ２．９４

ＶＩＰ外科 ２８ １ ３．５７ ５４ ４ ７．４１ ３８ ０ ０．００

ＶＩＰ内科 ５０ ０ ０．００ ６１ ２ ３．２８ ６０ ２ ３．３３

内科ＩＣＵ １０ ６ ６０．００ １１ ６ ５４．５５ ９ ４ ４４．４４

外科ＩＣＵ ９ ２ ２２．２２ １１ １ ９．０９ ７ ４ ５７．１４

耳鼻喉科 ４０ １ ２．５０ ６４ ０ ０．００ ５２ １ １．９２

消化科 ６０ ０ ０．００ ６０ １ １．６７ ５１ ０ ０．００

普外一科 ５２ ２ ３．８５ ６１ １ １．６４ ５７ ０ ０．００

普外二科 ５７ ５ ８．７７ ２９ １ ３．４５ ６２ ０ ０．００

普外三科 ６７ １ １．４９ ４０ ２ ５．００ ６１ ２ ３．２８

胸外科 ７１ ３ ４．２３ ７３ １ １．３７ ５８ ９ １５．５２

血液科 ５１ ２ ３．９２ ５８ ３ ５．１７ ５２ １３ ２５．００

康复科 １５ ０ ０．００ １９ ０ ０．００ ２１ ４ １９．０５

新生儿科 ２６ ４ １５．３８ ３１ ０ ０．００ ３２ ３ ９．３８

２．３　医院感染部位构成　医院感染部位主要为下

呼吸道，其次为上呼吸道、表浅切口、泌尿道、颅内

等。见表３。

表３　２０１２—２０１４年某院医院感染部位构成

感染部位

２０１２年

感染

例次

构成比

（％）

２０１３年

感染

例次

构成比

（％）

２０１４年

感染

例次

构成比

（％）

下呼吸道 ３１ ３８．７５ ３４ ４６．５７ ４２ ４３．７５

上呼吸道 １１ １３．７５ ７ ９．５９ １６ １６．６７

表浅切口 ８ １０．００ ７ ９．５９ ４ ４．１７

泌尿道 ８ １０．００ ３ ４．１１ ８ ８．３３

颅内 ７ ８．７５ ６ ８．２２ ６ ６．２５

其他部位 １５ １８．７５ １６ ２１．９２ ２０ ２０．８３

合计 ８０ １００．００ ７３ １００．００ ９６ １００．００

２．４　抗菌药物使用情况　２０１２—２０１４年革兰阴性

杆菌中鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌检

出率均较高。３ 年中抗菌药物使用率分别为

２１．８１％、２４．２９％、２４．６７％，以治疗为目的的抗菌药

物细菌培养送检率依次为 ６５．９３％、７４．０７％、

６６．４９％。见表４。

表４　 抗菌药物使用方法构成比

抗菌药物使用

２０１２年

使用

例数

构成比

（％）

２０１３年

使用

例数

构成比

（％）

２０１４年

使用

例数

构成比

（％）

联合用药

　单一 ３５９ ８６．３０ ４５９ ８９．３０ ４４１ ８７．６８

　二联 ５３ １２．７４ ５２ １０．１２ ５６ １１．１３

　≥三联 ４ ０．９６ ３ ０．５８ ６ １．１９

用药目的

　治疗 ２７３ ６５．６２ ３１４ ６１．０９ ３０１ ５９．８４

　预防 ９９ ２３．８０ １３６ ２６．４６ １２１ ２４．１０

　治疗＋预防 ４４ １０．５８ ６４ １２．４５ ８１ １６．１０

３　讨论

２０１２—２０１４年医院感染现患率分别为４．０４％、

３．１７％、４．５１％，符合卫生部要求的＜１０％
［２］，且
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３年调查的实查率均＞９７％，说明调查结果真实可

信。３年平均医院日常监测医院感染发病率为

３．１％、１．４％、１．５％，均低于同期现患率数据，说明

医院感染病例在日常监测工作中存在漏报的现象。

２０１２年医院感染的高发科室为内科ＩＣＵ、外科

ＩＣＵ、新生儿科，２０１３年医院感染的高发科室为内

科ＩＣＵ、神外一科、神外二科，２０１４年医院感染的高

发科室为外科ＩＣＵ、内科ＩＣＵ、血液科。上述科室

的患者病情均较重，住院时间较长，侵入性操作多，

抗菌药物使用频繁［３４］，故应加强其医院感染管理控

制，及时发现感染因素，降低发生医院感染的风险。

２０１２—２０１４年医院感染的高发部位均为下呼

吸道，此结果与文献报道一致［５６］，其次为上呼吸道、

表浅切口等。为避免下呼吸道感染，应尽量减少侵

入性操作，缩短插管时间，加强医护人员手卫生依从

性，同时病房应定时清洁消毒，加强医疗器械的管理

以及消毒灭菌工作，避免交叉感染。

２０１２—２０１４ 年 抗 菌 药 物 使 用 率 分 别 为

２１．８１％、２４．２９％、２４．６７％，均达到了卫生部抗菌药

物使用率＜５０％的要求
［７］。该院抗菌药物使用多以

单一性治疗用药为主，说明对抗菌药物合理使用的

管理是有效的，同时还应提高病原微生物的送检率，

借助临床微生物检验指导合理用药［８］。
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