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·论著·

精神病专科医院连续４年医院感染现患率调查
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（深圳市心理健康重点实验室 深圳市康宁医院，广东 深圳　５１８０２０）

［摘　要］　目的　了解某精神病专科医院医院感染现患率和抗菌药物使用状况。方法　对２０１２—２０１５年该院每

年６月２０日０：００—２４：００所有住院精神病患者进行医院感染横断面调查，分析４年的医院感染情况。结果　实查

住院患者２５８４例，发生医院感染４７例、４８例次，医院感染现患率为１．８２％，例次现患率为１．８６％；２０１２—２０１５年

医院感染现患率分别为２．０９％、１．５６％、１．４８％、２．１１％，总体差异无统计学意义（χ
２＝１．２３，犘＝０．７５）。医院感染

现患率居前３位的科室依次是医疗救治科男区（３．８０％）、急性干预科男区（３．３１％）、老年精神科（２．７８％）。感染

部位居前３位的依次是上呼吸道、下呼吸道、胃肠道，分别占３１．９１％、２９．７９％、１４．８９％；检出病原菌２８株，居前３

位的依次为大肠埃希菌（２８．５８％）、肺炎克雷伯菌（１７．８６％）、金黄色葡萄球菌（１４．２９％）。２０１２—２０１５年抗菌药物

使用率分别为１０．９１％、５．７８％、５．４１％、５．０６％，逐年下降，差异有统计学意义（χ
２＝２３．１３，犘＜０．０１）。结论　连续

４年该精神病医院医院感染现患率保持在较低水平，抗菌药物使用率逐年下降。
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　　医院感染严重威胁患者安全，无论是综合性医

院还是专科医院均无法回避该问题。医院感染现患

率调查是医院感染监测手段之一，可以帮助了解医

院感染的患病情况。现患率调查是横断面调查，因

其省时、省力，获得结果快，在医院感染调查研究中

应用广泛，但因其只对调查日存在的医院感染进行

登记，调查前已被治愈的医院感染和调查后发生的

医院感染均被剔除，调查结果不能完全代表医院感

染患病情况。尽管如此，高质量的现患率调查仍能

反映医院感染患病情况、危险因素等。笔者为了解

本院医院感染现状和抗菌药物使用情况，针对总体

趋势评价医院感染管理效果，发现潜在的医院感染

问题，于２０１２—２０１５年连续４年对所有住院精神病

患者进行医院感染现患率调查，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　调查医院为精神病专科医院，１１

个临床科室，开放床位６５０张。调查对象为２０１２—

２０１５年每年６月２０日０：００—２４：００的所有住院精

神病患者，包括调查日出院、转院、死亡患者，但不包

括新入院患者。

１．２　调查方法　连续４年现患率调查均由医院感

染监控办公室制定调查方案，并负责组织策划、培

训、调查实施、资料审核和数据录入。每５０张床位

配１名调查人员，调查人员由医院感染管理专职人

员、医院感染监控医生、临床药生组成，３名调查人

员为１小组，分工协作，统一采取床旁调查和查阅病

历相结合的方式进行调查，填写统一的个案调查表

和床旁调查表。调查前７日向各临床科室发出通

知，要求完善住院患者感染相关的检验和检查。调

查前１日集中培训调查人员，并召开现患率调查专

题布置会。

１．３　调查内容　床旁调查包括患者感染症状，如发

热、咳嗽、咳痰、咽痛、腹痛、腹泻、尿频、尿急、尿痛、

局部红肿、伤（切）口流脓等；个案调查包括患者一般

情况、手术情况、感染情况（感染类型、感染部位、病

原微生物、侵入性操作、危险因素、抗菌药物使用及

微生物送检情况、感染相关的检验与检查结果）。

１．４　诊断标准　疾病诊断参照国际疾病分类标准

（ＩＣＤ１０），医院感染诊断参照卫生部《医院感染诊

断标准（试行）》（卫医发［２００１］２号）
［１］。

１．５　统计分析　调查资料一律录入医院感染实时

监控管理系统汇总，数据应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行

统计学处理，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　应查住院患者２５８８例，实

查２５８４例，实查率９９．８５％；发生医院感染４７例、

４８例次，医院感染现患率为１．８２％，例次现患率为

１．８６％；２０１２—２０１５ 年医院感染现患率分别为

２．０９％、１．５６％、１．４８％、２．１１％，总体差异无统计学

意义（χ
２＝１．２３，犘＝０．７５）。见表１。

表１　２０１２—２０１５年精神病专科医院医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒ

ｉｎｇ２０１２－２０１５

年份
应查

例数

实查

例数

实查率

（％）

感染

例数

现患率

（％）

感染

例次数

例次现患

率（％）

２０１２ ６２６ ６２３ ９９．５２ １３ ２．０９ １４ ２．２５

２０１３ ６４１ ６４０ ９９．８４ １０ １．５６ ９ １．４１

２０１４ ６１０ ６１０ １００．００ ９ １．４８ １０ １．６４

２０１５ ７１１ ７１１ １００．００ １５ ２．１１ １５ ２．１１

合计 ２５８８ ２５８４ ９９．８５ ４７ １．８２ ４８ １．８６

２．２　各科室医院感染现患率　医院感染现患率居

前３位的科室依次是医疗救治科男区（３．８０％）、急

性干预科男区（３．３１％）、老年精神科和药物依赖科

（均为２．７８％）。见表２。

２．３　医院感染部位分布　医院感染部位居前３位

的依次是上呼吸道、下呼吸道、胃肠道，分别占

３１．９１％、２９．７９％、１４．８９％，不同年度医院感染部位

构成比比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表３。
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表２　２０１２—２０１５年精神病专科医院各科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇ２０１２－２０１５

科室
２０１２年

监测例数 现患率（％）

２０１３年

监测例数 现患率（％）

２０１４年

监测例数 现患率（％）

２０１５年

监测例数 现患率（％）

合计

监测例数 现患率（％）

儿少精神科 ３８ ０．００ ３９ ０．００ ３６ ０．００ ４０ ０．００ １５３ ０．００

急性干预科男区 ７４ ４．０５ ７６ ２．６３ ７３ ２．７４ ７９ ３．８０ ３０２ ３．３１

急性干预科女区 ７２ １．３９ ７４ ０．００ ７０ １．４３ ７９ １．２７ ２９５ １．０２

老年精神科 ６２ ３．２３ ６４ ３．１３ ６０ １．６７ ６６ ３．０３ ２５２ ２．７８

临床心理科 ３８ ０．００ ３９ ２．５６ ４０ ０．００ ４５ ０．００ １６２ ０．６２

普通精神科男区 ６７ ０．００ ６８ １．４７ ６６ ０．００ ７６ ０．００ ２７７ ０．３６

普通精神科女区 ６６ ３．０３ ６７ １．４９ ６４ １．５６ ７０ ２．８６ ２６７ ２．２５

情感障碍科 ６０ ０．００ ６２ １．６１ ５８ ０．００ ６４ １．５６ ２４４ ０．８２

医疗救治科男区 ８４ ４．７６ ８７ ２．３０ ８３ ３．６１ ８８ ４．５５ ３４２ ３．８０

医疗救治科女区 ６２ １．６１ ６４ ０．００ ６０ １．６７ ６８ １．４７ ２５４ １．１８

药物依赖科 － － － － － － ３６ ２．７８ ３６ ２．７８

合计 ６２３ ２．０９ ６４０ １．５６ ６１０ １．４８ ７１１ ２．１１ ２５８４ １．８２

表３　２０１２—２０１５年精神病专科医院医院感染部位分布情况

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇ２０１２－２０１５

感染部位
２０１２年

例数 构成比（％）

２０１３年

例数 构成比（％）

２０１４年

例数 构成比（％）

２０１５年

例数 构成比（％）

合计

例数 构成比（％）

上呼吸道 ４ ３０．７７ ４ ４０．００ ３ ３３．３４ ４ ２６．６７ １５ ３１．９１

下呼吸道 ５ ３８．４７ ４ ４０．００ ２ ２２．２２ ３ ２０．００ １４ ２９．７９

胃肠道 １ ７．６９ １ １０．００ ２ ２２．２２ ３ ２０．００ ７ １４．８９

泌尿道 １ ７．６９ １ １０．００ １ １１．１１ ２ １３．３３ ５ １０．６４

皮肤软组织 １ ７．６９ ０ ０．００ １ １１．１１ ２ １３．３３ ４ ８．５１

口腔 １ ７．６９ ０ ０．００ ０ － １ ６．６７ ２ ４．２６

合 计 １３ １００．００ １０ １００．００ ９ １００．００ １５ １００．００ ４７ １００．００

２．４　医院感染病原菌分布　医院感染４７例，微生物

送检４２例，送检率为８９．３６％；共检出病原菌２８株，

阳性率为６６．６７％，其中多重耐药菌３株。居前３位

的病原菌依次为大肠埃希菌（２８．５８％）、肺炎克雷伯

菌（１７．８６％）、金黄色葡萄球菌（１４．２９％）。见表４。

表４　２０１２—２０１５年精神病专科医院医院感染病原菌分布

情况

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ

ｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇ２０１２－２０１５

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ７ ２５．００

　金黄色葡萄球菌 ４ １４．２９

　表皮葡萄球菌 ２ ７．１４

　粪肠球菌 １ ３．５７

革兰阴性菌 １８ ６４．２９

　大肠埃希菌 ８ ２８．５８

　铜绿假单胞菌 ３ １０．７１

　肺炎克雷伯菌 ５ １７．８６

　变形杆菌属 １ ３．５７

　沙雷菌属 １ ３．５７

真菌 ３ １０．７１

　白假丝酵母菌 ２ ７．１４

　热带假丝酵母菌 １ ３．５７

合计 ２８ １００．００

２．５　医院感染影响因素　患者性别，是否高龄、长

期住院、封闭式管理、精神障碍程度、精神障碍合并

躯体疾病是医院感染主要影响因素，各组比较，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　２０１２—２０１５年精神病专科医院医院感染相关因素分析

犜犪犫犾犲５　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌ

ｄｕｒｉｎｇ２０１２－２０１５

相关因素
调查

例数

感染

例数

感染率

（％）
χ
２ 犘

性别 ５．７１ ０．０２

　男 １３６９ ３３ ２．４１

　女 １２１５ １４ １．１５

高龄（年龄≥６０岁） ５２．１３ ０．００

　是 ２７２ ２０ ７．３５

　否 ２３１２ ２７ １．１７

长期住院（住院６个月以上） ９．７５ ０．００

　是 １３０ ７ ５．３８

　否 ２４５４ ４０ １．６３

封闭式管理 ４．５３ ０．０３

　是 ２２６９ ４６ ２．０３

　否 ３１５ １ ０．３２

无抽搐电休克治疗 ０．４８ ０．４９

　是 ２５３ ６ ２．３７

　否 ２３３１ ４１ １．７６

严重精神障碍 ６．３９ ０．０１

　是 ２０３２ ４４ ２．１７

　否 ５５２ ３ ０．５４

精神障碍合并躯体疾病 ３１．２５ ０．００

　是 １０６２ ３８ ３．５８

　否 １５２２ ９ ０．５９
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２．６　抗菌药物应用情况　２０１２—２０１５年抗菌药物

使用率分别为１０．９１％、５．７８％、５．４１％、５．０６％，逐

年下降，差异有统计学意义（χ
２＝２３．１３，犘＜０．０１）；

预防性使用抗菌药物由３０．８８％下降至８．３３％，差

异有统计学意义（χ
２＝２８．０７，犘＜０．０１）；微生物送

检率分别为２１．２８％、４０．００％、５０．００％、６０．６１％，

差异无统计学意义（χ
２＝２．７６，犘＝０．４３）。见表６。

表６　２０１２—２０１５年精神病专科医院抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇ２０１２－２０１５

年份
调查

例数

抗菌药物使用

例数
使用率

（％）

　　　　　　　　　　　　　　　　用药目的

治疗

例数
使用率

（％）

预防

例数
使用率

（％）

治疗＋预防

例数
使用率

（％）

　　　　　　　联合用药

单一

例数
使用率

（％）

二联

例数
使用率

（％）

微生物送检

例数
送检率

（％）

２０１２ ６２３ ６８ １０．９１ ３９ ５７．３５ ２１ ３０．８８ ８ １１．７７ ５０ ７３．５３ １８ ２６．４７ １０ ２１．２８

２０１３ ６４０ ３７ ５．７８ ２８ ７５．６８ ７ １８．９２ ２ ５．４０ ２８ ７５．６８ ９ ２４．３２ １２ ４０．００

２０１４ ６１０ ３３ ５．４１ ３０ ９０．９１ ３ ９．０９ ０ ０．００ ２５ ７５．７６ ８ ２４．２４ １５ ５０．００

２０１５ ７１１ ３６ ５．０６ ３２ ８８．８９ ３ ８．３３ １ ２．７８ ３２ ８８．８９ ４ １１．１１ ２０ ６０．６１

合计 ２５８４ １７４ ６．７３ １２９ ７４．１４ ３４ １９．５４ １１ ６．３２ １３５ ７７．５９ ３９ ２２．４１ ５７ ４０．７１

３　讨论

３．１　医院感染现患率　连续４年现患率调查实查

率均＞９６％，符合卫生部要求，４次调查结果均有

效。４次调查在同样时间进行，减少了季节影响，可

比性强［２］。２０１２—２０１５年各年医院感染现患率分

别为２．０９％、１．５６％、１．４８％、２．１１％，低于近年来

国内综合性医院和精神病院的现患率研究报道［３４］。

连续４年医院感染现患率保持在较低水平，显示医

院感染管理有成效，应继续扎实管理以巩固成效，抓

重点、抓环节、抓细节以取得新成绩。

３．２　科室医院感染现患率　医院感染现患率以医

疗救治科男区最高，可能与该科室主要收治男性流

浪精神障碍患者，封闭式管理，患者个人卫生差、营

养差、身体抵抗力低、对诊疗护理依从性差，以及服

用抗精神病药物的不良反应等因素有关，发生医院

感染高于一般精神病患者，与项惠芳等［５］研究相符，

提示医疗救治科男区是医院感染监测和管理的重点

科室，应深入开展目标性监测。

３．３　医院感染部位　医院感染部位居前３位的依

次是上呼吸道、下呼吸道、胃肠道，与张英杰等［６］报

道的前３位感染部位顺序一致。呼吸道感染高发，

可能与患者群居群住、活动空间有限、生活自理能力

差有关。尤其是老年患者免疫力低，呼吸功能欠佳，

更易发生呼吸道感染［７］，提示加强呼吸道感染防控

是医院感染管理工作的重点，应采取有效干预措施。

３．４　医院感染病原微生物　医院感染病例微生物

送检率为８９．３６％，高于吴安华等
［３］报道的送检率

水平，与该院相关培训和督导得力有关。分离病原

菌２８株，以革兰阴性菌为主，占６４．２９％，与研究报

道［３，６］一致。调查结果显示，大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌和金黄色葡萄球菌是该院医院感染的主要病原

菌，其中检出３株多重耐药菌株，提示应加强多重耐

药菌诊断、隔离、消毒、手卫生、相关知识培训等，避

免多重耐药菌感染传播。

３．５　医院感染影响因素　单因素分析，结果显示患

者性别、高龄、长期住院、精神障碍合并躯体疾病、封

闭式管理、精神障碍严重程度是医院感染的影响因

素（均犘＜０．０５），而有无抽搐电休克治疗患者，医院

感染现患率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），与

王顺铨等［８］研究结果不同，可能与科室对无抽搐电

休克治疗患者医院感染预防与控制制度落实和操作

规程执行到位有关。

３．６　抗菌药物应用　４年抗菌药物使用率为

６．７３％，低于有关报道
［３４］，与精神病院病种单一和

本院毗邻综合性医院，患者伴发感染性疾病大多转

诊治疗有关。２０１２—２０１５年抗菌药物使用率和预

防性使用率呈逐年下降趋势，微生物送检率逐步达

到卫生部≥３０％
［９］的要求，与医院开展抗菌药物专

项整治有关。医院多部门协作，齐抓共管，定期开展

专项培训和督查，每月通过《医院感染简报》通报全

院抗菌药物应用信息并实行奖惩，抗菌药物管理初

见成效，但尚未完全达到卫生部对精神病专科医院

抗菌药物使用率≤５％
［１０］的要求，因此，急需开展抗

菌药物合理应用的目标性监测，进一步采取措施降

低抗菌药物使用率。

综上所述，随着循证医学理论逐渐引入医院感
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染管理工作中，笔者以连续４年的医院感染现患率

调查资料为证据，研究分析发现了医院感染现状和

问题，为下一步调整医院感染控制策略，开展针对

性、前瞻性的目标性监测提供科学依据，对降低医院

感染率具有重要意义。
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用专项整治活动的通知 卫办医政发［２０１１］５６号［Ｓ］．北京，

２０１１．

［１０］中华人民共和国卫生部．关于进一步开展全国抗菌药物临床应

用专项整治活动的通知 卫办医政发［２０１２］３２号［Ｓ］．北京，

２０１２．

（本文编辑：左双燕）
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［３］　祁华金，徐宁泽，周成超，等．肺结核患者社会歧视现状及影响

因素分析［Ｊ］．中国公共卫生，２０１４，３０（４）：３９８－４００．

［４］　ＢａｎｄｕｒａＡ．Ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ：ｔｈｅｅｘｅｒｃｉｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌ［Ｍ］．Ｎｅｗ

Ｙｏｒｋ：ＷＨＦｒｅｅｍａｎ＆Ｃｏｍｐａｎｙ，１９９７：１．

［５］　韩玉亭，孙正凯，魏进，等．提升患者自我效能感在糖尿病治疗

中的应用［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（２２）：１０８．

［６］　中华医学会结核病学分会．中国结核病学分类法［Ｊ］．中华结核

和呼吸杂志，１９９８，２１（１２）：７１６－７１７．

［７］　王才康，胡中锋，刘勇．一般自我效能感量表的信度和效度研究

［Ｊ］．应用心理学，２００１，７（１）：３７－４０．

［８］　范晓哲．慢性病患者自我效能感及心理健康的研究进展［Ｊ］．

天津护理，２０１３，２１（２）：１６９－１７０．

［９］　曾德文，廖素群．慢性阻塞性肺疾病患者情绪调节自我效能感

的现状调查［Ｊ］．中国现代医生，２０１２，５０（１９）：１６－１８．

［１０］高旭东，张平，孔婵，等．肺结核巩固期患者自我效能感和结核

病防治知识与服药依从性的相关性研究［Ｊ］．中外健康文摘，

２０１２，９（２６）：８０－８１．

［１１］王迪，李星，苗莹，等．肝硬化患者自我护理能力与自我效能感

的相关性分析［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１６，２２（２１）：３０２７－

３０３０．

［１２］金爱娟．社区健康干预对糖尿病患者自我效能感的影响［Ｊ］．

吉林医学，２０１５，３６（１１）：２３８２－２３８３．

［１３］杨方英，吴婉英，梁冠冕．癌症患者自我效能感现状调查及影

响因素分析［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１５，２１（２４）：２９０９－

２９１２．

［１４］李美红，朱强锋，王勤．冠心病患者生活质量相关影响因素分

析［Ｊ］．海南医学，２０１５，２６（５）：６４５－６４７．

［１５］刁璧．结核病防治工作中的健康教育［Ｊ］．中国卫生事业管理，

２００７，７：３７７－３７８．

［１６］穆荣红，李荣，张会敏．以家庭为中心的健康教育对社区高血压

患者自我效能的影响［Ｊ］．中华护理杂志，２０１２，４７（７）：６４８－

６５０．
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