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２０１１—２０１５年某县级医院医院感染现患率调查

蒋　苗，张惠英，刘　玲

（安岳县人民医院，四川 安岳　６４２３５０）

［摘　要］　目的　了解２０１１—２０１５年某县级医院医院感染现状、常见感染部位及抗菌药物使用情况。方法　采

取床旁调查和病历调查相结合的方法，选取２０１１年４月２６日、２０１２年４月２５日、２０１３年５月１４日、２０１４年９月

９日、２０１５年８月１２日为调查日，调查当日０：００－２４：００所有住院患者医院感染情况，将调查数据录入ＳＰＳＳ１７．０

软件进行统计分析。结果　５次现患率调查共调查患者５１６５例，医院感染患者１３２例、１３８例次，医院感染现患率

２．５６％、例次现患率２．６７％。平均现患率最高的科室为重症监护病房（ＩＣＵ），高达２２．５８％。医院感染部位以下

呼吸道为主（占５８．７０％），其次是泌尿道（１２．３２％）、上呼吸道（１０．１４％）及皮肤软组织（５．０７％）等。共检出病原菌

４５株，以革兰阴性菌为主（３０株，占６６．６７％）。抗菌药物总使用率为４５．２７％，５次现患率调查抗菌药物使用率分

别为６１．４８％、４３．８９％、３７．８１％、３９．４３％、４４．７９％。抗菌药物使用目的以治疗用药为主（包括治疗＋预防），占

７８．２７％；联合用药方面以单一为主，占８１．２７％。结论　连续５年现患率调查，使医院感染管理部门更加全面了解

该院医院感染重点科室、重点患者、重点部位及抗菌药物使用情况，为制定和实施符合该院实际情况的医院感染防

控措施提供依据。

［关　键　词］　医院感染；现患率；感染部位；抗菌药物
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　　为了解某院医院感染的发生情况，以调整医院

感染监测方法与预防控制措施，降低医院感染发病

率，防止医院感染的暴发与流行。本研究于２０１１—

２０１５年对该院所有住院患者进行现患率调查，现对

连续５年的数据进行分析比较，报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　分别选取２０１１年４月２６日、２０１２

年４月２５日、２０１３年５月１４日、２０１４年９月９日、

２０１５年８月１２日为调查日，调查当日０：００－２４：００

所有住院患者（包括调查当日出院患者，但不包括调

查当日新入院的患者）。

１．２　调查方法　根据四川省医院感染质量控制中

心制定的调查流程与要求开展调查工作。具体调查

工作的组织与实施由感染管理科负责，以病区为基

本单位，由各临床感控小组医生、护士担任调查负责

人，调查采用床旁调查与病历调查相结合的方法进

行。于调查前对调查人员进行统一培训，培训内容

主要包括医院感染现患率调查的目的、意义、调查方

法、医院感染诊断标准、调查表的填写。调查人员采

用统一的《医院感染横断面调查个案登记表》及《医

院感染横断面调查床旁调查表》，填写内容包括：患

者基本情况、感染部位、病原体、抗菌药物的使用情

况等。

１．３　医院感染诊断标准　依据卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》（２００１年版）进行医院感染

诊断。

１．４　统计处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分

析，计数资料比较采用χ
２ 检验，所有检验均采用双

侧检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各年份医院感染现患情况　５次现患率调查

共应调查患者５１８１例，实查５１６５例，实查率为

９９．６９％，其中，男性３０２２例，女性２１４３例。医院

感染患者共有１３２例、１３８例次，医院感染现患率

２．５６％、例次现患率２．６７％。对该院５年间医院感

染现患率、例次现患率进行比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　２０１１—２０１５年医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎ２０１１－２０１５

年份 调查例数 感染例数
感染

例次数

现患率

（％）

例次现患率

（％）

２０１１ ９７６ ２９ ３０ ２．９７ ３．０７

２０１２ １１２１ ２８ ２８ ２．５０ ２．５０

２０１３ １０８７ １６ １８ １．４７ １．６６

２０１４ ９７４ ３１ ３１ ３．１８ ３．１８

２０１５ １００７ ２８ ３１ ２．７８ ３．０８

合计 ５１６５ １３２ １３８ ２．５６ ２．６７

２．２　各科室医院感染现患情况　连续５年医院感

染现患率调查显示，平均现患率最高的科室为重症

监护病房（ＩＣＵ），高达２２．５８％；其次为神经外科

（６．１５％）、神经内科（３．８６％）、肾内科（３．８０％）、泌

尿外科（３．５９％）等。

２．３　医院感染部位分布　２０１１－２０１５年医院感染

部位均以下呼吸道为主（占５８．７０％），其次是泌尿

道（１２．３２％）、上呼吸道（１０．１４％）及皮肤软组织

（５．０７％）等。各年份医院感染部位分布见表２。

表２　２０１１—２０１５年医院感染部位分布（例）

犜犪犫犾犲２　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎ２０１１－２０１５（Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ）

年份
上呼

吸道

下呼

吸道

泌尿

道

胃肠

道

腹腔

组织

手术

部位

皮肤

软组织
血液

其他

部位

２０１１年 ６ １５ １ ３ １ ２ １ ０ １

２０１２年 ２ １６ ５ １ ０ ２ ２ ０ ０

２０１３年 ０ １２ ４ １ ０ ０ ０ ０ １

２０１４年 ３ １９ ３ １ ０ ０ １ ２ ２

２０１５年 ３ １９ ４ ０ ０ １ ３ １ ０

合计 １４ ８１ １７ ６ １ ５ ７ ３ ４

２．４　医院感染病原菌分布　５次调查中共送检标

本７２例，送检率５２．１７％；检出病原菌４５株，阳性

率为６２．５０％，其中革兰阴性菌检出 ３０ 株 （占

６６．６７％），革兰阳性菌１１株（占２４．４４％），真菌及

其他病原体各２株（各占４．４４％）。各年份检出病

原体具体分布见表３。
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表３　２０１１—２０１５年医院感染病原体分布（株）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎ２０１１－

２０１５（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

年份 革兰阴性菌 革兰阳性菌 真菌 其他病原体 合计

２０１１ ８ ４ ０ １ １３

２０１２ ５ ２ １ ０ ８

２０１３ ６ １ ０ ０ ７

２０１４ ７ ２ １ ０ １０

２０１５ ４ ２ ０ １ ７

合计 ３０ １１ ２ ２ ４５

２．５　抗菌药物使用情况　抗菌药物总使用率为

４５．２７％，５次现患率调查抗菌药物使用率分别为

６１．４８％、４３．８９％、３７．８１％、３９．４３％、４４．７９％。抗

菌药物使用目的以治疗用药为主（包括治疗＋预

防），占７８．２７％；联合用药方面以单一为主，占

８１．２７％。见表４。

表４　２０１１－２０１５年现患率调查抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｉｎ２０１１－２０１５

年份
调查

例数

使用

例数

使用率

（％）

抗菌药物使用目的（例）

治疗 预防 治疗＋预防

抗菌药物联用情况（例）

单一 二联 三联及以上

２０１１ ９７６ ６００ ６１．４８ ４２８ １３７ ３５ ３４９ ２３７ １４

２０１２ １１２１ ４９２ ４３．８９ ３７１ １００ ２１ ４２９ ６１ ２

２０１３ １０８７ ４１１ ３７．８１ ３４５ ５５ １１ ３５９ ４９ ３

２０１４ ９７４ ３８４ ３９．４３ ３０１ ８２ １ ３４５ ３６ ３

２０１５ １００７ ４５１ ４４．７９ ２９７ １３４ ２０ ４１８ ３２ １

合计 ５１６５ ２３３８ ４５．２７ １７４２ ５０８ ８８ １９００ ４１５ ２３

３　讨论

医院感染现患率调查是目前常用的流行病学调

查方法之一，其具有省时快捷、覆盖面广、节约人力、

监测结果较准确等优点，为部分国家广泛采用［１３］。

自该院开展医院感染现患率调查以来，通过全院医

务人员的共同参与，提高了其对医院感染的防控意

识，加强了医院感染管理水平。

连续５年的医院感染现患率调查结果显示，实

查率达９９．６９％，调查结果具有较好的稳定性和代

表性。医院感染发病率均低于国家卫生部要求医院

感染发病率≤１０％的规定。调查结果显示，该院

２０１１—２０１５年医院感染现患率为２．５６％、例次现患

率为２．６７％，与三甲综合性医院相比，该院医院感

染现患率略低；而与研究［４５］报道的同级别的医院感

染现患率相近。表明该院医院感染现患率调查结果

基本真实可靠，通过纵横向的比较，有利于我们对该

院医院感染流行状况和管理水平的准确掌握。结果

显示，医院感染高发科室为ＩＣＵ、神经外科、神经内

科、肾内科、泌尿外科，其中以ＩＣＵ 最高，与任南

等［６］报道结果一致。ＩＣＵ医院感染的发生与患者

自身年龄和疾病种类、住院时间的长短、各种侵入性

操作以及各种抗生素的应用等多种因素有关［７］。医

院感染部位以下呼吸道为主（占５８．７０％），上呼吸

道、泌尿道及皮肤软组织也是医院感染的好发部

位，与陈慧斯等［８］报道相似。导致呼吸道感染发生

的原因很多，如患者自身机体的免疫功能低下，长期

卧床使呼吸道分泌物清除能力减弱，气管插管或切

开导致呼吸道黏膜屏障功能减退等。泌尿道感染则

与患者长期留置导尿管有关，还与患者机体免疫力

下降时定植于其他部位的条件致病菌移位至泌尿道

而造成内源性感染有关。受损的皮肤在手术不彻

底、换药不严谨或周围环境较差的情况下易发生皮

肤软组织感染。

微生物培养标本送检率 ５２．１７％，阳性率

６２．５０％，检出病原菌以革兰阴性菌为主，与全国医

院现患率调查结果基本一致［９］。病原学送检率高低

反映临床医生对医院感染预防与控制工作的认知程

度，同时检出阳性率高低也体现了医务人员正确掌

握标本送检时机及正确采集、运送各种标本的情况。

因此，提高送检率及标本阳性率，能为临床诊断及治

疗提供重要依据。５次现患率调查抗菌药物使用率

分别 为 ６１．８４％、４３．８９％、３７．８１％、３９．４３％、

４４．７９％。抗菌药物使用率除２０１１年外，均达到了

卫生部《２０１１年全国抗菌药物临床应用专项整治活

动方案》≤６０％的要求。５年均以治疗用药、单一用

药为主，而三联用药比例最低，与研究［１０］报道结果

一致。规范抗菌药物的应用，不仅可提高疾病治疗

效果和用药安全，也可降低整体医疗费用的支出。
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由调查结果可见，该院的抗菌药物专项整治活动已

初见成效。

连续５年的医院感染现患率调查，一方面进一

步了解了该院医院感染的发生状况、病原体检出情

况、抗菌药物合理使用状况；另一方面也提高了医务

人员的感染防控意识，为制定和实施符合该院实际

情况的医院感染防控措施提供依据。做为基层医疗

机构，基础感控措施的认真落实，如严格执行消毒隔

离制度及无菌操作技术、提高手卫生依从性、依据药

敏结果合理使用抗菌药物等是预防和控制医院感染

的最好手段。
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