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［摘　要］　目的　评价采取感染防控措施对管理抗菌药物合理应用的效果。方法　选取某院２０１１—２０１５年住院

患者为研究对象，采取一系列感染防控干预措施，评价干预效果。结果　实施综合干预措施后，手卫生依从率逐年

提升，从２０１１年的３８．１７％提高至２０１５年的８７．１６％，差异有统计学意义（χ
２＝４８．５０，犘＜０．０５）。医院感染发生

率由１．４５％下降至１．０６％，差异有统计学意义（χ
２＝４２．５０，犘＜０．０５）；２０１１—２０１５年医院抗菌药物使用强度分别

为６３．１、４４．４、４０．０、４０．８、４０．５，呈逐年下降趋势。结论　采取有效的感染防控措施对推进抗菌药物合理应用管理

具有明显效果，有利于降低抗菌药物的临床使用强度。
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　　抗菌药物的合理应用与医院感染控制工作密切

相关。一方面抗菌药物是预防控制医院感染的重要

武器，另一方面抗菌药物应用不当能导致菌群失调、

细菌耐药性增加、人体重要器官损伤，增加医院感染

危险，因此，合理应用抗菌药物对于医院感染控制至

关重要。近年来，国家卫生和计划生育委员会颁布了

多项文件或规范，要求各级医疗机构加强抗菌药物合

理应用的管理［１］，但部分医生仍担忧，在现有的医疗

环境下，少用、不用或术后及时停用抗菌药物可能使

医院感染增加［２５］。有效控制医院感染，可以减少医

生的担忧，而抗菌药物使用管理必须结合医院感染防

控，两者联动，才能形成一个较完整的抗菌药物合理
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使用管理体系。本研究探讨加强医院感染防控对推

进抗菌药物合理使用的作用，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　某院２０１１—２０１５年所有住院患者。

１．２　调查方法

１．２．１　医院感染调查　由受过专门、统一培训的医

院感染管理专职人员，按照统一的方法、相同的调

查内容与调查表、同一诊断标准，对住院患者的医院

感染发生率进行调查，包括查看患者的病历、各种感

染相关检查结果，以明确诊断。

１．２．２　手卫生依从率　根据世界卫生组织手卫生

指南（２０１２）提供的手卫生调查方法和工具
［６］，结合

我国《医务人员手卫生规范》规定［７］，在医务人员不

知情的情况下，由受过专业培训的医院感染管理专

业人员或感染管理护士观察医务人员自觉洗手或手

消毒情况，并详细记录。每个病房或部门每月观察

３０个手卫生时刻，包括医生和护士各１０个，护理员

和保洁员各５个。医务人员手卫生依从率＝实际执

行手卫生次数／应执行手卫生次数×１００％。

１．２．３　抗菌药物使用强度ＤＤＤ值调查　由临床

药师根据医院电子信息系统完成，电子信息系统自

动统计抗菌药物相关各项指标。

１．３　感染控制措施

１．３．１　采用医院感染管理信息系统，加强医院感染

监测及防控　２０１１年起医院感染信息系统设专人

负责，经过不断改进，预警信息逐步完善。感控专职

人员每日根据医院感染预警信息，与临床医生沟

通，判断病原体性质。根据感染者药敏结果合理应

用抗菌药物，如果是定植及污染则应尽可能避免不

必要使用抗菌药物；对多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染及

定植者采取专门的 ＭＤＲＯ感染防控的ｂｕｎｄｌｅ措

施，减少 ＭＤＲＯ感染，从而减少抗菌药物使用
［８９］。

１．３．２　加强医院感染的管理措施　医院感染专职

人员及感染管理护士每月检查临床及部分医技科室

医务人员手卫生、感控知识、感控重点工作、无菌物

品及医疗废物管理，对存在问题进行反馈。将手卫

生、医院感染率、ＭＤＲＯ感染率、预警信息处理率纳

入医疗综合目标评估，每月进行考核，发现问题，及

时采取改进措施，并观察改进效果，年终纳入科室绩

效考核，促进感控措施的落实与改进。

１．３．３　建立医院感染管理和抗菌药物管理防控共

商平台　２０１１年由医务、药学、临床、医院感染管

理、临床微生物、信息中心等部门负责人，组成抗菌

药物管理和医院感染防控平台。每月召开例会，对

抗菌药物使用强度异常升高科室，感控部门参与调

查，对由于医院感染增加造成的ＤＤＤ值增高，采取

有效措施降低医院感染，从而减少抗菌药物的使用。

１．４　诊断标准　医院感染诊断标准依据卫生部

２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》进行。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分

析处理，不同组间率的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院基本情况　该院为一所三级甲等综合性

教学医院，开放床位１５００张，年收治住院患者

５２６００～８６７００例，手术患者２８６００～３４２００例，

平均住院日为７．３ｄ。

２．２　医务人员手卫生依从率　实施综合干预措施

后，手卫生依从率逐年提升，差异有统计学意义

（χ
２＝４８．５０，犘＜０．０５）。见表１。

２．３　医院感染发病情况　医院感染发生率由

１．４５％下降至１．０６％，差异有统计学意义（χ
２＝

４２．５０，犘＜０．０５）。见表２。

表１　２０１１—２０１５年医务人员手卫生依从情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｍｏｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｗｏｒｋｅｒｓｉｎ２０１１－２０１５

年度
应执行手卫生

次数

实际执行手卫生

次数

手卫生

依从率（％）

２０１１ １２６０ ４８１ ３８．１７

２０１２ ２１３７ ８５３ ３９．９２

２０１３ １２２５６ ９６５０ ７８．７４

２０１４ １８３３９ １７０７５ ９３．１１

２０１５ ２４１１２ ２１０１５ ８７．１６

表２　２０１１—２０１５年医院感染发病情况

犜犪犫犾犲２　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

２０１１－２０１５

年度
出院

人数

医院感染

病例数

医院感染

发生率（％）

医院感染

例次数

医院感染例次

发生率（％）

２０１１ ５２６６５ ７６３ １．４５ ９４７ １．８０

２０１２ ６２７２７ ８０６ １．２８ ９３４ １．４９

２０１３ ７２８５３ ６８７ ０．９４ ７６８ １．０５

２０１４ ７９４９６ ７２８ ０．９２ ７８４ ０．９９

２０１５ ８０８１７ ８５６ １．０６ ９３３ １．１５

２．４　医院感染防控助推抗菌药物合理使用管理　

２０１１—２０１５年医院抗菌药物使用强度分别为６３．１、

４４．４、４０．０、４０．８、４０．５，呈逐年下降趋势。
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３　讨论

手卫生是经询证医学证明防控医院感染最简单

有效的措施［１０１２］。２０１１—２０１５年医院感染控制处

通过采取一系列措施，加强医务人员手卫生工作，手

卫生依从率呈逐年上升趋势。手卫生措施的推进也

促进了其他医院感染防控措施的落实，医院感染发

病率下降，有效地消除了临床医生因少用、不用或术

后及时停用抗菌药物而可能发生医院感染的顾虑，

降低了抗菌药物的临床使用强度。全院抗菌药物使

用强度从６３．１下降至４０．５，医院感染发生率也从

１．４５％下降至１．０６％。

医院感染管理信息系统可有效提高抗菌药物合

理应用的管理［１３１４］。该院从２０１１年起医院感染信

息系统经过不断改进，感染预警信息逐步完善，将抗

菌药物使用升级等多项感染指标纳入预警指标。医

院感染控制专职人员每日根据医院感染预警信息，

与临床医生沟通，判断病原体性质，感染者根据药敏

结果合理应用抗菌药物。２０１６年４月起，预警信息

处置由医院感染管理专职人员转为临床医生处理，

此转变使临床医生在感染诊治与防控的过程中，更

加重视抗菌药物的合理使用，感染防控的关口大大

前移，且变被动要求为主动控制开展工作。同时，信

息系统的支持有效节约了时间，使感染管理人员有

更多的时间和精力深入临床科室指导医院感染的防

控，降低医院感染的发生。

医院管理水平持续改进，需要管理、医技、临床

各部门加强合作，建立有效的沟通模式及长效工作

机制。为此，２０１３年医院建立了医疗管理工作“处

长－科主任例会”制度，每周召开例会，医院感染控

制处通报医院感染及 ＭＤＲＯ医院感染情况、医院

感染存在问题及改进措施；药剂科通报抗菌药物临

床使用情况，使临床主任能够及时了解科室医院感

染、ＭＤＲＯ医院感染、抗菌药物的使用动态及重点

问题，从而及时进行调整，加强管理。

近年来，该院由于感染防控与抗菌药物管理的

良好合作，二者管理成效进入良性循环。做好感染

防控能降低该院医院感染率，减少抗菌药物的使用；

抗菌药物使用的降低，细菌耐药及 ＭＤＲＯ感染也

会减少，由此使感染防控与抗菌药物管理达到共同

持续质量改进的目的。

另外，将手卫生、医院感染率、ＭＤＲＯ感染率、

医院感染高风险科室的管理作为临床医技科室医疗

综合目标评估的重要内容，纳入科室的绩效考核，能

有效地降低医院感染的发生［１２，１５］。通过监测，抗菌

药物使用强度下降，医院感染率也下降，此结果有效

地解除了外科医生术后不预防使用抗菌药物就会发

生感染的担忧，对减少抗菌药物的使用产生了很重

要的积极作用。
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