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［摘　要］　目的　对某精神病专科医院２００５—２０１６年医院感染横断面调查结果进行分析，为精神病专科医院感

染风险防控提供科学依据。方法　采取个案调查、床旁调查和查阅病历相结合的横断面调查方法，调查某精神病

专科医院２００５—２０１６年某日所有住院患者医院感染发生情况及抗菌药物使用情况等。结果　２００５—２０１６年医院

感染横断面共调查住院患者８００６例，实查率１００．００％，平均医院感染现患率为３．４６％；感染部位以呼吸道为主；

医院感染病例年龄≥５５岁患者共２０３例，占７３．２９％。横断面抗菌药物日使用率为３．７２％，以治疗性目的

（８６．２４％）和一联用药（８１．８８％）为主；治疗性使用抗菌药物病原学送检率４５．９１％。２００５—２０１６年医院感染横断

面调查日共检出病原菌１７株，其中以大肠埃希菌为主，占４１．１８％，未检出多重耐药菌。结论　精神病专科医院需

要提高医院感染管理风险防范意识，根据精神病专科特点进行医院感染防控，有效预防医院感染的发生。
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　　随着社会的进步，医院诊疗技术迅猛发展，然而

也存在一些不容忽视的问题，其中包括医院感染的

发生［１］。医院感染的发生会不同程度影响患者安全

及医疗质量安全，因此，各医院应不断加强医院感染

的监测［２］。医院感染现患率调查是医院感染综合监

测的方法之一，其不仅可以一定程度上了解医院感

染的现状，还可以分析医院感染的影响因素，为控制

医院感染提供有力的证据［３］。本项目对某精神病医

院２００５—２０１６年医院感染现患率数据进行分析，调

查医院感染现患率、医院感染部位分布、抗菌药物使

用率、治疗性使用抗菌药物病原学送检率、病原菌检

出情况等基础数据，为准确掌握医院感染发生的整

体情况，进行医院感染防控提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查对象为２００５—２０１６年（２００６

年未进行）某日０：００—２４：００所有住院患者，包括当

日出院患者，不包括当日新入院患者。其中２００６年

因未进行医院感染横断面调查，故导致数据缺失。

１．２　调查方法　使用全国医院感染监测网医院感

染横断面调查方法，即每年随机确定１ｄ为调查日，

对调查日所有住院患者逐一填写个案登记表，采用

床旁调查、查阅病历和必要时询问管床医生三者相

结合的办法确定患者调查日是否存在感染、是否为

医院感染。疑难病例由调查小组组织讨论确定，要

求当天完成数据采集。每６０张病床配备１名调查

人员，由医院感染专职和临床科室医院感染监控医

生组成，并由２名主任医师负责抗菌药物相关内容

的指导。严格按照全国医院感染监测网制定的调查

标准进行前期培训，统一调查方法和调查表。调查

内容包括患者一般情况、医院感染情况、抗菌药物使

用情况、病原学培养等。

１．３　诊断标准　严格依据卫生部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，并由２名主任医师进行最后的复核，保证医院感

染病例判定符合标准要求。排除在入院前已经发生

或处于潜伏期的感染。

１．４　统计分析　数据录入到Ｅｘｃｅｌ表格进行统计

分析。

２　结果

２．１　２００５—２０１６年医院感染现患率　共调查住院

患者８００６例，实查率１００．００％；发生医院感染２７７

例，平均现患率为３．４６％。调查当日无患者存在多

部位感染，感染例次率与现患率相同，其中医院感染

病例年龄≥５５岁者共２０３例，占７３．２９％。医院感

染部位主要以呼吸道为主。见表１。

表１　２００５—２０１６年精神病专科医院医院感染现患率及医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎａｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２００５ｔｏ２０１６

监测年月 调查例数 感染例数 现患率（％）
感染部位［％，（例）］

上呼吸道 下呼吸道 泌尿道 胃肠道 皮肤与软组织 口腔

２００５．１１ ６１１ ４１ ６．７１ ５６．１０（２３） ３１．７０（１３） ４．８８（２） ０．００（０） ４．８８（２） ２．４４（１）

２００７．１１ ６１２ １６ ２．６１ １８．７５（３） ３７．５０（６） ６．２５（１） ６．２５（１） ０．００（０） ３１．２５（５）

２００８．１１ ６０９ ２５ ４．１１ ２０．００（５） ５６．００（１４） １２．００（３） ８．００（２） ０．００（０） ４．００（１）

２００９．１１ ７２４ ２２ ３．０４ ３１．８２（７） ５９．０９（１３） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ９．０９（２）

２０１０．１２ ７６１ ３７ ４．８６ ４５．９４（１７） ３７．８４（１４） ２．７０（１） ２．７０（１） ５．４１（２） ５．４１（２）

２０１１．１２ ７６１ ４５ ５．９１ ４６．６７（２１） ３５．５５（１６） ０．００（０） ８．８９（４） ６．６７（３） ２．２２（１）

２０１２．１１ ７６１ １０ １．３１ ２０．００（２） ８０．００（８） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

２０１３．１１ ７２０ １５ ２．０８ ２６．６６（４） ４０．００（６） ６．６７（１） ０．００（０） ６．６７（１） ２０．００（３）

２０１４．１１ ７０２ ３８ ５．４１ ２８．９５（１１） ４２．１１（１６） ０．００（０） １５．７９（６） ７．８９（３） ５．２６（２）

２０１５．０７ ８４３ ２７ ３．２０ １８．５２（５） ６２．９６（１７） ３．７０（１） ７．４１（２） ０．００（０） ７．４１（２）

２０１６．１０ ９０２ １ ０．１１ ０．００（０） １００．００（１） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

合计 ８００６ ２７７ ３．４６ ３５．３８（９８） ４４．７６（１２４） ３．２５（９） ５．７８（１６） ３．９７（１１） ６．８６（１９）

２．２　２００５—２０１６年抗菌药物使用情况和病原学送

检率　抗菌药物横断面日使用率为３．７２％，其中治

疗性用药占８６．２４％，预防性用药占１３．７６％；单一、

二联、三联、四联及以上用药分别占 ８１．８８％、

１６．１１％、１．６８％、０．３３％；治疗性使用抗菌药物病原

学送检率为４５．９１％。见表２。
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表２　精神病专科医院２００５—２０１６年抗菌药物使用情况和治疗性使用抗菌药物病原学送检率

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｆｏｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎａｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２００５

ｔｏ２０１６

监测年月 调查例数
抗菌药物使用

例数 使用率（％）

用药目的（％）

治疗 预防

联合用药（％）

单一 二联 三联 四联及以上

病原学

送检率（％）

２００５．１１ ６１１ ４７ ７．６９ １００．００ ０．００ ８０．８５ １４．８９ ２．１３ ２．１３ ４．２６

２００７．１１ ６１２ １８ ２．９４ ７７．７８ ２２．２２ ７７．７８ ２２．２２ ０．００ ０．００ ４２．８６

２００８．１１ ６０９ ３２ ５．２５ ７５．００ ２５．００ ７５．００ ２５．００ ０．００ ０．００ ７９．１７

２００９．１１ ７２４ ３３ ４．５６ ７２．７３ ２７．２７ ７８．７９ ２１．２１ ０．００ ０．００ １６．６７

２０１０．１２ ７６１ ３４ ４．４７ ７６．４７ ２３．５３ ７６．４７ ２３．５３ ０．００ ０．００ ６５．３８

２０１１．１２ ７６１ ４２ ５．５２ ８８．１０ １１．９０ ８０．９５ １４．２９ ４．７６ ０．００ ５１．３５

２０１２．１１ ７６１ １０ １．３１ １００．００ ０．００ ９０．００ １０．００ ０．００ ０．００ ７０．００

２０１３．１１ ７２０ １７ ２．３６ ８８．２４ １１．７６ ９４．１２ ５．８８ ０．００ ０．００ ５３．３３

２０１４．１１ ７０２ ３４ ４．８４ ９４．１２ ５．８８ ７６．４７ １７．６５ ５．８８ ０．００ ６５．６３

２０１５．７ ８４３ ３０ ３．５６ ９０．００ １０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ５１．８５

２０１６．１０ ９０２ １ ０．１１ １００．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ １００．００

合计 ８００６ ２９８ ３．７２ ８６．２４ １３．７６ ８１．８８ １６．１１ １．６８ ０．３３ ４５．９１

２．３　病原菌检出情况　２００５—２０１６年医院感染横

断面调查日共检出病原菌１７株，其中大肠埃希菌

７株（占４１．１８％），奇异变形杆菌１株，其他革兰阴

性菌７株，头状葡萄球菌和金黄色葡萄球菌各１株，

未检出多重耐药菌。

３　讨论

某精神病专科医院是以收治重型精神疾病为

主，覆盖全省及周边部分省、市和地区的大型精神病

专科医院，现拥有床位９００张，是三级甲等精神病专

科医院。目前，国内尚无专门针对精神病专科医院

连续多年医院感染横断面的调查数据，故本精神病

专科医院进行２００５—２０１６年医院感染横断面调查，

以了解和掌握其医院感染情况，分析医院感染现患

率、医院感染部位分布、抗菌药物使用情况、治疗性

使用抗菌药物病原学送检率、病原菌检出情况以及

医院感染相关危险因素等，为指导临床采取主动有

效的防控措施提供依据，同时填补此项数据的空白。

本组调查结果显示，２００５—２０１６年医院感染现患率

为３．４６％，高于同为专科医院中医院的医院感染现

患率（２．２１％）
［４］，略高于２０１６年云南省医院感染横

断面调查报告［５］中９００张以上床位综合医院医院感

染现患率（３．０１％）。

为精细化精神病专科二级分科，医院规定将年

龄≥５５岁归为老年患者统一管理，２００５—２０１６年医

院感染横断面调查中此年龄段的人数为２０３例，占

７３．２９％。因老年精神病患者长期住院致生活能力

退化，长期使用抗精神病药物致少动多卧床，合并躯

体疾病、免疫力低下等，极易发生医院感染，是精神

病专科医院感染管理的重点人群，与综合医院重症

监护病房（ＩＣＵ）患者病情重、住院时间长、各种侵袭

性操作（如气管切开、动静脉置管、留置导尿管等）较

多［６］等重点人群医院感染相关因素存在一定差别，

需针对性的制定精神病专科医院医院感染防控措施。

医院感染部位以呼吸道为主，上、下呼吸道感染

病例共占８０．１４％，与国内综合医院相关文献
［７］报

道一致。应侧重落实预防下呼吸道感染管理的各项

措施，如对长期卧床的老年患者应加强翻身、拍背，

有效排痰，规范口腔护理，防止鼻饲或吞咽困难患者

发生吸入性肺炎，加强病房通风，提高手卫生依从

性，宣教咳嗽礼仪等，降低呼吸道感染的发生。

２００５—２０１６年抗菌药物日使用率为３．７２％，

低于综合医院抗菌药物调查结果（平均使用率为

５０．４８％）
［８］，与精神病专科医院收治患者不以感染

性疾病为主诉有关。抗菌药物日使用率呈下降趋

势，从２００５年的７．６９％下降至２０１６年的０．１１％；

以治疗性用药为主，占８６．２４％；单一用药构成比呈

上升趋势，二联、三联、四联及以上用药构成比呈下

降趋势；治疗性使用抗菌药物病原学送检率呈上升

趋势，从２００５年的４．２６％上升至２０１５年５１．８５％，

总体呈现良性发展趋势。由于精神病专科医院的局

限性，医生诊疗感染性疾病的机会少，对感染疾病的

判断、抗菌药物使用范围、预防性用药指征、药学知

识的掌握，以及标本的选择和采集仍然需要提升。

２００５—２０１６年医院感染横断面调查日共检出

病原菌１７株，其中以大肠埃希菌为主，占４１．１８％。

本院日常监测（２０１０年８月起）中仍以产超广谱β
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内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的大肠埃希菌为主，占５７．２７％，

与其他研究［９１０］医院感染病原菌以克雷伯菌属、肠

杆菌属、铜绿假单胞菌、不动杆菌属和其他真菌较多

见的报道不同 ，提示精神病专科医院感染致病菌较

综合医院存在差别。国外研究［１１］显示，产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌的基因型以ＴＥＭ型和ＳＨＶ型为主，对

第三代头孢菌素耐药，其中对头孢他啶高度耐药，对

头孢噻肟低度耐药。故应强调送检病原菌和药敏试

验的重要性，慎用第三代头孢菌素，保护宿主的厌氧

菌群，控制医院感染［１２］。严格控制联合用药的指

征，严禁滥用及频繁更换抗菌药物，尽量控制或避免

预防性使用抗菌药物，因为抗菌药物不仅不能预防

感染，反而加重医院感染的形成［１３］，减少相关因素

导致的医院感染病例。

２００５—２０１６年本院医院感染现患率调查数据

结果提示，精神病专科医院就诊患者不以躯体疾病

或是感染性疾病为主诉，较综合医院存在不同的易

感因素，医院感染防控形势不容乐观，应引起足够警

觉；同时，应根据精神病专科医院医院感染病原体的

不同特点进行精细化医院感染防控管理，有效控制

医院感染的发生。
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