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·论著·

某三级甲等军队医院住院患者医院感染现患率调查

李海峰，张岩东，于力娜，郑东春，左　癑，段利平，贾　辰，孙晋科

（解放军第２０２医院，辽宁 沈阳　１１０００３）

［摘　要］　目的　了解医院感染现患情况及其相关危险因素，为制定医院感染的预防与控制措施提供依据。

方法　采用逐床查阅病例和床旁调查相结合的方法，调查２０１４年１１月２６日某三级甲等军队医院０：００—２４：００所

有住院患者的医院感染、病原体检出及抗菌药物使用等情况。结果　共调查住院患者１６５７例，发生医院感染

６６例、７１例次，医院感染现患率为３．９８％，例次现患率为４．２８％。医院感染现患率位于前４位的科室为神经外科

（２４．４９％）、血液科（１９．０５％）、干部病房（１３．７３％）和烧伤外科（１０．９１％）。医院感染部位位于前５位的依次为下

呼吸道（４０．８５％）、泌尿道（２３．９４％）、上呼吸道（１２．６８％）、手术部位（９．８６％）、胃肠道（５．６３％）。６６例医院感染病

例中，共有３９例患者送培养标本，送检率为５９．０９％，共培养病原体４８株，其中居首位的为大肠埃希菌（１０株，占

２０．８４％），其次为金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌（各７株，各占１４．５８％）。全院抗菌药物使用率

为３４．４０％，治疗及治疗＋预防用药标本送检率为５９．２８％。年龄（＜２岁或＞６０岁）、使用呼吸机、气管切开、使用

泌尿道插管、动静脉插管、血液透析及手术是医院感染的危险因素，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　应

加强对医院感染高发的重点科室、重点部位的监测，依据病原学检测结果合理使用抗菌药物，提高病原学送检率，

依据医院感染的危险因素采取有效的预防与控制措施。
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　　医院感染管理是医疗质量和医疗安全体系的重

要组成部分，医院感染的发生，不仅延长住院时间，

增加医疗费用，还给患者带来身体和精神痛苦，增加

社会负担。某院自２０１１年建立医院感染实时监控

系统以来，近三年均采用医院感染实时监控系统进

行数据抓取，搜集医院感染现患情况。为了解该院

医院感染现患情况、危险因素，为制定医院感染的预

防控与制措施提供依据，该院于２０１４年１１月２７日

对所有住院患者进行现患率调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查２０１４年１１月２６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患者）的医院感染、病原

体检出及抗菌药物使用情况等。

１．２　调查方法　按照每５０张床位配备１名调查人

员的比例组建调查队伍，由医院感染管理专职人员

和各临床科室医务人员组成，在调查前对参与调查

人员进行分工与培训，采用逐床查阅病例和床旁调

查相结合的方法进行调查。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染病例的诊断。

１．４　统计学方法　调查数据经核对后，由专人录入

计算机，应用ＳＰＳＳ２０．０进行数据的统计分析。

２　结果

２．１　医院感染情况　应调查住院患者１６７０例，实

际调查１６５７例，实查率为９９．２２％，其中男性８６１例，

女性７９６例；年龄１ｄ～９６岁，平均年龄４８．９８岁。共

发生医院感染６６例、７１例次，医院感染现患率为

３．９８％，例次现患率为４．２８％。

２．２　医院感染病例科室分布　医院感染现患率位

于前４位的科室为神经外科（２４．４９％）、血液科

（１９．０５％）、干 部 病 房 （１３．７３％）和 烧 伤 外 科

（１０．９１％）。

２．３　医院感染部位分布　医院感染部位位于

前５位 的 依 次为下呼 吸道 （４０．８５％）、泌 尿 道

（２３．９４％）、上 呼 吸 道 （１２．６８％）、手 术 部 位

（９．８６％）、胃肠道（５．６３％）；发现血流感染１例，为

导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）。见表１。

表１　医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓ

感染部位 例数 构成比（％）

上呼吸道 ９ １２．６８

下呼吸道 ２９ ４０．８４

泌尿道 １７ ２３．９４

　导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ） ７ ９．８６

手术部位 ７ ９．８６

胃肠道 ４ ５．６３

皮肤软组织 ３ ４．２３

血流 １ １．４１

中枢神经系统 １ １．４１

合计 ７１ １００．００

２．４　医院感染病原体分布　６６例医院感染病例

中，共３９例患者送培养标本，送检率为５９．０９％，共

培养病原体４８株，其中居首位的为大肠埃希菌

（１０株，占２０．８４％），其次为金黄色葡萄球菌、肺炎

克雷伯菌和铜绿假单胞菌（各７株，各占１４．５８％）。

见表２。

表２　医院感染病原体分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

病原体 株数 构成比（％）

革兰阳性球菌 １４ ２９．１７

　金黄色葡萄球菌 ７ １４．５８

　屎肠球菌 ３ ６．２５

　表皮葡萄球菌 ２ ４．１７

　溶血葡萄球菌 ２ ４．１７

革兰阴性杆菌 ２９ ６０．４２

　大肠埃希菌 １０ ２０．８４

　肺炎克雷伯菌 ７ １４．５８

　铜绿假单胞菌 ７ １４．５８

　鲍曼不动杆菌 ２ ４．１７

　阴沟肠杆菌 ２ ４．１７

　黏质沙雷菌 １ ２．０８

真菌 ４ ８．３３

　白假丝酵母菌 ４ ８．３３

其他病原体 １ ２．０８

　支原体 １ ２．０８

合计 ４８ １００．００
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２．５　抗菌药物使用情况　全院抗菌药物使用率为

３４．４０％，其中排名前８位的科室分别为呼吸内科、

重症监护病房（ＩＣＵ）、儿科、口腔科、耳鼻喉科、肾病

内科、产科、新生儿科。５７０例使用抗菌药物患者中

治疗用药、预防用药、治疗 ＋ 预防用药分别占

９０．８８％、７．３７％、１．７５％；单一用药、二联用药和三

联及以上用药所占比率分别为７９．４７％、１８．４２％、

２．１１％。治疗及治疗＋预防用药标本送检率为

５９．２８％。见表３。

表３　全院及部分科室抗菌药物使用及标本送检情况

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｉｎａｌｌｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｐａｒｔｉａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
调查抗菌药物

使用例数
例数

使用率

（％）

联合用药（例，％）

单一 二联 三联及以上

抗菌药物使用目的（例，％）

治疗 预防 治疗＋预防

标本送检

率（％）

呼吸内科 ４６ ４５ ９７．８３ ３５（７７．７８） ９（２０．００） １（２．２２） ４５（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ９１．１１

ＩＣＵ ５ ４ ８０．００ ４（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（７５．００） １（２５．００） ０（０．００） ６６．６７

儿科 １２９ １０３ ７９．８４ ８２（７９．６１） １９（１８．４５） ２（１．９４） １０３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ５５．３４

口腔科 １９ １５ ７８．９５ １５（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ６（４０．００） ９（６０．００） ０（０．００） ３３．３３

耳鼻喉科 ３１ ２２ ７０．９７ ２２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） １６（７２．７３） ４（１８．１８） ２（９．０９） ５．５６

肾病内科 ３６ ２３ ６３．８９ １７（７３．９１） ５（２１．７４） １（４．３５） ２３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ７８．２６

产科 １００ ５６ ５６．００ ４８（８５．７１） ７（１２．５０） １（１．７９） ５５（９８．２１） ０（０．００） １（１．７９） ５７．１４

新生儿科 ２２ １２ ５４．５５ １２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） １２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ２５．００

全院 １６５７ ５７０ ３４．４０ ４５３（７９．４７）１０５（１８．４２）１２（２．１１） ５１８（９０．８８） ４２（７．３７） １０（１．７５） ５９．２８

２．６　医院感染危险因素分析　结果显示，年龄（＜

２岁或＞６０岁）、使用呼吸机、气管切开、使用泌尿道

插管、动静脉插管、血液透析及手术是医院感染的危

险因素，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲４　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩ

相关因素
调查

例数

医院感染

例数

医院感染

率（％）
χ
２ 犘

年龄（岁）

　＜２或＞６０ ６３０ ３５ ５．５６ ６．５７２ ０．０１

　２～６０ １０２７ ３１ ３．０２

使用呼吸机

　有 １４ ７ ５０．００ ７８．１７７ ＜０．０１

　无 １６４３ ５９ ３．５９

动静脉插管

　有 １４ ９ ６４．２９ １３４．２５１ ＜０．０１

　无 １６４３ ５７ ３．４７

泌尿道插管

　有 １３１ １６ １２．２１ ２５．１９６ ＜０．０１

　无 １５２６ ５０ ３．２８

气管切开

　有 ４ ３ ７５．００ ５２．８７７ ＜０．０１

　无 １６５３ ６３ ３．８１

血液透析

　有 ３ ３ １００．００ ７２．４４９ ＜０．０１

　无 １６５４ ６３ ３．８１

手术

　有 １８６ １５ ８．０６ ９．１２６ ０．００３

　无 １４７１ ５１ ３．４７

３　讨论

本组现患率调查显示，该院医院感染现患率为

３．９８％，例次现患率为４．２８％，高于全国医院感染

监控网２０１２年医院感染现患率（３．２２％）
［１］，但符合

国家《医院感染管理规范》的标准（＞５００张病床医

院感染现患率 ≤１０％），同时高于该院 ２０１２ 年

（３．２２％）及２０１３年（２．６８％）由医院感染实时监控

系统进行现患率调查的结果，分析原因可能与医院

感染实时监控系统从医院数据信息库中筛选疑似医

院感染病例的灵敏度有关，也可能与医务人员通过

医院感染实时监控系统上报医院感染病例的主动性

有关。

本次调查发现医院感染高发科室在外科系统为

神经外科、烧伤外科、心胸外科，与孙丽萍等［２］调查结

果一致。可能是因为神经外科多为老年慢性病患者，

大多接受侵袭性操作，长期卧床，容易发生医院感染；

烧伤外科患者多为开放性创面，细菌容易进入而发生

感染，并且患者的免疫功能严重下降，抵抗力低下，加

之手术、侵袭性操作、长期卧床等，都是诱发医院感染

的主要因素。内科系统感染率高的科室为血液科、干

部病房等，主要原因是血液科、干部病房多为老年患

者，免疫力低下，治疗时间长，多次住院，反复使用化

学治疗、放射治疗等手段。本次调查该院ＩＣＵ住院

患者医院感染率较低，低于王亚莉等［３］的研究结果，

其原因可能是调查日该院ＩＣＵ 住院患者较少，
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仅５例，且均是近期刚转入ＩＣＵ，暂未发生医院感染。

调查结果显示，医院感染部位以下呼吸道为主，占

４０．８５％，其次是泌尿道（包含ＣＡＵＴＩ），占２３．９４％，

与国内相关报道［２５］一致。患者基础疾病重，机体抵

抗力低下，接受呼吸机辅助通气导致呼吸道黏膜损

伤，降低屏障功能而易发生呼吸道感染。本次调查显

示，医院感染的病原体以革兰阴性杆菌为主，占

６０．４２％，依次为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克

雷伯菌，与刘开琴等［５］研究结果一致。三者均为条件

致病菌，多由于不合理使用广谱抗菌药物引起机体菌

群紊乱时发生，目前已成为医院感染主要致病菌。临

床医生应根据患者病情及细菌培养和药敏试验结果，

合理选择抗菌药物，并尽量缩短预防用药时间。革兰

阳性球菌占此次分离病原体的２９．１７％，居首位的为

金黄色葡萄球菌。真菌占此次分离病原体的８．３３％，

与邹文英等［４］研究结果一致。

全院抗菌药物使用率为３４．４０％，低于卫生部

“２０１３年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方

案”中综合医院住院患者抗菌药物使用率不超过

６０％的要求，高于国外报道的１４．５０％
［６７］。治疗及

治疗＋预防用药标本送检率为５９．２８％，高于国内

相关研究［３６］，原因可能为２０１３年该院接受医院等

级评审检查工作，加之近几年卫生部抗菌药物专项

整治活动，医院感染管理科联合药剂科加强抗菌药

物使用管理力度，增加奖惩措施，抗菌药物合理使用

取得一定成效，但是抗菌药物的使用管理工作仍有

待加强。医院感染危险因素分析发现年龄（＜２岁

或＞６０岁）、使用呼吸机、动静脉插管、留置导尿管、

气管切开、血液透析及手术是医院感染的危险因素，

与国外相关报道［８］一致。

重点加强对长期住院患者的管理，加强导管相

关感染的防控工作，加强重点环节、危险因素的监管

防控力度，确保导管相关感染集束式防控措施的落

实，医务人员加强手卫生、合理使用抗菌药物、严格

无菌操作技术规程等，逐步减少住院患者医院感染

的发生。
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