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［摘　要］　目的　了解青海省某院２０１０—２０１７年医院感染现患情况及变化趋势。方法　采用病历调查与床旁调

查相结合的方法，对２０１０—２０１７年各年份该院某日的所有住院患者医院感染情况、抗菌药物使用情况、医院感染

病原体及治疗性使用抗菌药物细菌培养送检情况进行调查。结果　８次横断面调查共调查住院患者１２４４６例，发

生医院感染４８８例，５５５例次。医院感染现患率为３．９２％，例次现患率为４．４６％。各年份医院感染现患率为

２．９３％～５．７０％。医院感染现患率最高的科室为综合重症监护病房（ＩＣＵ），为５８．７２％；医院感染部位主要为下呼

吸道（２７９例次）。各年份抗菌药物使用率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１３５．９８，犘＜０．０１），由２０１０年的５５．５６％

下降至２０１７年的１６．０５％。抗菌药物使用以治疗用药为主（６５．７４％），治疗用药所占比率逐渐下降；以一联用药为

主（９１．５２％），２０１１—２０１７年三联及以上用药比率均为０。各年份治疗性使用抗菌药物病原学送检率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝５７．４８，犘＜０．０５）。共检出病原体２０３株，以革兰阴性（Ｇ－）菌为主，占６７．９８％（１３８株），革兰阳

性（Ｇ＋）菌占２５．６２％（５２株），其余为真菌及其他病原体。结论　该院医院感染现患率总体较平稳，抗菌药物使用

及治疗性使用抗菌药物病原学送检逐步得到规范，需密切关注ＩＣＵ、神经外科、血液科等科室的医院感染管理

工作。
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　　医院感染的发生不但增加社会经济负担，同时

还给患者造成身体、精神方面的痛苦及经济损失。

医院感染横断面调查是采用普查或抽样的方法，收

集在某一时点或时段内实际处于医院感染状态的病

例资料，从而描述医院感染的实际存在情况，具有节

省人力、物力、时间，可执行性好，数据准确的优点，

因而被各医院普遍使用。连续、多次进行医院感染

横断面的调查可有效掌握该时期医院感染管理工作

的重点与难点，同时还可评价医院感染的长期变化

趋势，为评价医院感染管理的效果提供依据。为连

续、系统地了解某院医院感染的发生、抗菌药物使用

及病原学送检情况等，自２０１０年起该院每年进行一

次医院感染横断面调查，现将２０１０—２０１７年连续８

年医院感染现患率调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查对象分别为２０１０年９月

１４日、２０１１年１１月１０日、２０１２年８月５日、

２０１３年９月１５日、２０１４年９月２２日、２０１５年１１月

２日、２０１６年１０月２５日、２０１７年１０月２３日

００：００—２４：００的所有住院患者，包括当日出院、死

亡患者，不包括当日新入院患者。

１．２　调查方法　医院感染管理科负责每年调查的

设计、组织、实施与人员培训工作。按照每５０张床

配备一名调查人员，３～４人为一组，每组每日调查３

～４个病房，调查区域随机分配。调查人员由医院

感染管理科专职人员与自愿参加调查的基层医院感

染监控人员组成。医院感染管理科人员任组长，基

层医院感染监控人员随机分配到每一小组。参考

《实用医院感染监测方法学》［１］中医院感染现患率调

查方法，调查前统一进行医院感染诊断标准、调查内

容、调查方法的培训。调查采用床旁调查和病历调

查相结合的方式进行。由病历信息系统获取调查对

象名单，由组长指定一名组员与被调查病区的医院

感染监控医生共同到患者床旁，以询问和查体的方

式进行床旁调查，并填写《医院感染横断面调查床旁

调查表》。其余组员按提取名单逐一查阅运行病历

与出院病历，每位调查对象均需填写《医院感染横断

面调查个案表》，调查内容包括患者基本信息、手术

情况、感染部位、感染类型、感染病原体、抗菌药物使

用情况等。疑难病例由所在小组所有组员共同讨论

后确定。

１．３　诊断标准　医院感染病例的诊断依据国家卫

生部２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》
［２］

进行。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数

据分析，分类变量采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　各年份医院感染现患率　８次横断面调查共

调查住院患者１２４４６例，共发生医院感染４８８例，

５５５例次。医院感染现患率为３．９２％，例次现患率

为４．４６％。各年份医院感染现患率为２．９３％～

５．７０％。不同年份医院感染现患率比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２３．１９５，犘＝０．００２）。各年份医院感

染现患情况见表１。

表１　２０１０—２０１７年医院感染现患情况的比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｆｒｏｍ２０１０ｔｏ

２０１７

年份 调查例数
医院感染

例数

现患率

（％）

医院感染

例次数

例次现患率

（％）

２０１０ １１９５ ３９ ３．２６ ４１ ３．４３

２０１１ １２９８ ７４ ５．７０ ９３ ７．１６

２０１２ １５７１ ４６ ２．９３ ４８ ３．０６

２０１３ １５３４ ６３ ４．１１ ７７ ５．０２

２０１４ １７６８ ８６ ４．８６ ９３ ５．２６

２０１５ １５４２ ５０ ３．２４ ６３ ４．０９

２０１６ １５７５ ５７ ３．６２ ６１ ３．８７

２０１７ １９６３ ７３ ３．７２ ７９ ４．０２

合计 １２４４６ ４８８ ３．９２ ５５５ ４．４６

２．２　各科室医院感染现患率　２０１０—２０１７年医院

感染现患率最高的科室是综合重症监护病房

（ＩＣＵ），为５８．７２％，其次为急诊ＩＣＵ（５９．２１％）、神

经外 科 （１１．１８％）、肿 瘤 外 科 （５．６０％）、骨 科
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（４．８０％）等。各年份医院感染现患率排名居前５位 的科室见表２。

表２　２０１０—２０１７年医院感染现患率排名居前五位的科室［％（狀／犖）］

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｔｏｐ５ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１７（％［狀／犖］）

年份 综合ＩＣＵ 急诊ＩＣＵ 神经外科 肿瘤外科 骨科 血液科 普外科

２０１０ ６０．００（３／５） ４５．４５（５／１１） ８．８２（６／６８） １０．５３（２／１９） － ２．７８（１／３６） －

２０１１ ３７．５０（３／８） ９０．００（９／１０） １４．７７（１３／８８） － ９．３０（１６／１７２） － ５．８０（４／６９）

２０１２ ２７．２７（３／１１） ２８．５７（２／７） ５．６２（５／８９） － － ５．７７（３／５２） ４．８３（７／１４５）

２０１３ ６６．６６（１４／２１） ８５．７１（６／７） － － ３．６１（６／１６６） ６．５２（３／４６） ７．２１（８／１１１）

２０１４ ５２．９４（９／１７） ５３．３３（８／１５） １９．７９（１９／９６） ８．６２（５／５８） ４．４７（８／１７９） － －

２０１５ ７０．５９（１２／１７） ６３．６４（７／１１） １２．７９（１１／８６） － ４．９０（７／１４３） － ４．５０（５／１１１）

２０１６ ６３．６４（７／１１） ６６．６７（６／９） ９．０９（９／９９） ６．０６（２／３３） ７．０５（１１／１５６） － －

２０１７ ６８．４２（１３／１９） ３３．３３（２／６） １５．６０（１７／１０９） １１．１１（４／３６） － ６．０６（４／６６） －

　　－：该科室当年的医院感染现患率未位于前５位，具体数值未列出

２．３　医院感染部位分布　２０１０—２０１７年医院感染

部位居前５位的依次为：下呼吸道（２７９例次）、手术

部位（１０９例次）、上呼吸道（６５例次）、泌尿道（５１例

次）、腹腔内组织（１４例次）。各年份排名居前５位

的感染部位见表３。

表３　２０１０—２０１７年排名居前五位的医院感染部位（例次）

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｔｏｐ５ＨＡＩｓｉｔｅｓｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１７（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

年份 下呼吸道 手术部位 上呼吸道 泌尿道 腹腔内组织

２０１０ ２２ ５ １４ ２ １

２０１１ ４５ １６ ９ １５ ２

２０１２ １２ １２ ６ ６ ３

２０１３ ３３ １９ １１ ６ ２

２０１４ ４７ １６ １６ １０ １

２０１５ ３３ １４ ０ ６ １

２０１６ ３２ １５ ５ ３ １

２０１７ ５５ １２ ４ ３ ３

合计 ２７９ １０９ ６５ ５１ １４

２．４　抗菌药物使用情况　２０１０—２０１７年各年份抗

菌药物使用率比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

１３５．９８，犘＜０．０１），由２０１０年的５５．５６％下降至

２０１７年的１６．０５％。抗菌药物使用目的以治疗用药

为主（６５．７４％），治疗用药所占比率逐渐下降。抗菌

药物使用以一联用药为主（９１．５２％），２０１１—２０１７

年三联及以上用药比率均为０。２０１０—２０１７年抗菌

药物使用情况见表４。

２．５　病原学送检情况　２０１０—２０１７年各年份治疗

性使用抗菌药物病原学送检率比较，差异有统计学

意义（χ
２＝５７．４８，犘＜０．０５）。及时送检所占比率逐

年升高（χ
２＝５８．０７，犘＜０．０１）。２０１０—２０１７年治疗

性使用抗菌药物病原学送检情况见表５。

表４　２０１０—２０１７年抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１７

年份
调查

例数

抗菌药物

使用例数

抗菌药物

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［例（％）］

一联 二联 三联及以上

２０１０ １１９５ ６６４ ５５．５６ ３１９（４８．０４） ２７８（４１．８７） ６７（１０．０９） ５５４（８３．４３） １０３（１５．５１） ７（１．０６）

２０１１ １２９８ ２２８ １７．５７ １５７（６８．８６） ５８（２５．４４） １３（５．７０） ２１７（９５．１８） １１（４．８２） ０（０．００）

２０１２ １５７１ １６６ １０．５７ １１０（６６．２６） ４５（２７．１１） １１（６．６３） １５９（９５．７８） ７（４．２２） ０（０．００）

２０１３ １５３４ １６２ １０．５６ １４１（８７．０４） １７（１０．４９） ４（２．４７） １５５（９５．６８） ７（４．３２） ０（０．００）

２０１４ １７６８ ２２８ １２．９０ １６０（７０．１８） ６３（２７．６３） ５（２．１９） ２２１（９６．９３） ７（３．０７） ０（０．００）

２０１５ １５４２ ２２７ １４．７２ １３３（５８．５９） ８６（３７．８９） ８（３．５２） ２２０（９６．９２） ７（３．０８） ０（０．００）

２０１６ １５７５ ２７５ １７．４６ ２０２（７３．４５） ７１（２５．８２） ２（０．７３） ２５１（９１．２７） ２４（８．７３） ０（０．００）

２０１７ １９６３ ３１５ １６．０５ ２６７（８４．７６） ４６（１４．６０） ２（０．６４） ２９６（９３．９７） １９（６．０３） ０（０．００）

合计 １２４４６ ２２６５ １８．２０ １４８９（６５．７４） ６６４（２９．３２） １１２（４．９４） ２０７３（９１．５２） １８５（８．１７） ７（０．３１）
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表５　２０１０—２０１７年治疗性使用抗菌药物病原学送检情况

犜犪犫犾犲５　Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｕｓｅｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１７

年份
治疗用药

例数

治疗＋

预防用药

例数

送细菌

培养

例数

送检率

（％）

抗菌药物

使用前送检

例数 比率（％）

２０１０ ３１９ ６７ １０９ ２８．２４ ２７ ２４．７７

２０１１ １５７ １３ ７０ ４１．１８ １９ ２７．１４

２０１２ １１０ １１ ６８ ５６．２０ ２１ ３０．８８

２０１３ １４１ ４ ７５ ５１．７２ ２４ ３２．００

２０１４ １６０ ５ ７０ ４２．４２ ２７ ３８．５７

２０１５ １３３ ８ ７８ ５５．３２ ３０ ３８．４６

２０１６ ２０２ ２ １２３ ６０．２９ ５０ ４０．６５

２０１７ ２６７ ２ １３４ ４９．８１ ９９ ７３．８８

合计 １４８９ １１２ ７２７ ４５．４１ ２９７ ４０．８５

２．６　医院感染病原体　２０１０—２０１７年医院感染病

例共检出病原体２０３株，主要为革兰阴性（Ｇ－）菌

（６７．９８％），革兰阳性（Ｇ＋）菌占２５．６２％。各年份

病原体构成比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表６。排列居前五位的病原体分别为大肠埃希菌

（３６株）、鲍曼不动杆菌（３２株）、金黄色葡萄球菌（２９

株）、肺炎克雷伯菌（２６株）、铜绿假单胞菌（２５株）。

表６　２０１０—２０１７年医院感染病原体分布［株（％）］

犜犪犫犾犲６　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｆｒｏｍ２０１０

ｔｏ２０１７（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

年份 Ｇ＋菌 Ｇ－菌 真菌 其他病原体 合计

２０１０ ４（２５．００） １０（６２．５０） ２（１２．５０） ０（０．００） １６（１００．００）

２０１１ ４（１１．７７） ２９（８５．２９） １（２．９４） ０（０．００） ３４（１００．００）

２０１２ １（７．６９） １０（７６．９２） ２（１５．３９） ０（０．００） １３（１００．００）

２０１３１０（２７．０３） ２２（５９．４６） ４（１０．８１） １（２．７０） ３７（１００．００）

２０１４ ５（１６．６７） ２５（８３．３３） ０（０．００） ０（０．００） ３０（１００．００）

２０１５ ９（４５．００） １１（５５．００） ０（０．００） ０（０．００） ２０（１００．００）

２０１６ ７（３８．８９） １１（６１．１１） ０（０．００） ０（０．００） １８（１００．００）

２０１７１２（３４．２９） ２０（５７．１４） ３（８．５７） ０（０．００） ３５（１００．００）

合计 ５２（２５．６２）１３８（６７．９８） １２（５．９１） １（０．４９）２０３（１００．００）

３　讨论

连续８年的现患率调查结果显示，该院医院感

染现患率为２．９３％～５．７０％，例次现患率为３．０６％

～７．１６％，均符合卫生部规定的医院感染率≤１０％

的要求，但略高于全国医院感染监测网（２．６７％）
［３］

及相关研究［４５］报告的现患率结果。２０１１年医院感

染现患率相对较高，经过不断地改进感染控制措施

之后呈现逐年下降的趋势，医院感染现患率由

５．７０％下降至３．７２％，表明该院医院感染控制取得

成效。

２０１０—２０１７年医院感染染现患率较高的科室

为ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ、神经外科、肿瘤外科、骨科、普外

科、血液科等，与相关研究［６７］结果一致。分析原因

为ＩＣＵ是集中收治危重患者的场所，患者多患有严

重的基础疾病，接受机械通气、留置导尿管、中心静

脉置管等侵入性操作较其他患者更加频繁，因此决

定了其为医院感染最容易发生的科室［３］。神经外科

大部分为颅脑创伤、脑出血患者，病情危重，且接受

开颅手术等侵入性操作较多，且多数患者昏迷、血脑

屏障被破坏［３］，容易发生医院感染。肿瘤外科多为

恶性肿瘤患者，普遍接受肿瘤切除术、化学治疗、放

射治疗等治疗手段，免疫力低下，因此易发生感染。

骨科多为复合伤、开放伤及接受植入物手术患者，易

发生切口感染。血液科多收治白血病及免疫性疾病

患者，体质弱，抗病能力较差，因此为感染高发科室。

本研究提示，以上科室为该院医院感染高发科室，日

常工作中需要给予更多关注。

调查显示，２０１０—２０１７年该院医院感染部位主

要为下呼吸道，其次为手术切口、泌尿道、上呼吸道、

器官腔隙，提示下呼吸道感染、切口感染为医院感染

预防控制的重点环节，与相关研究［６，８９］结果一致。

上呼吸道感染高发的可能原因为调查时间均处于秋

冬季（９～１１月），此时青海高原天气明显转凉，昼夜

温差变大，流感季来临，因此上呼吸道感染频发。切

口感染的高发提示该院在围手术期的医院感染控制

存在缺陷，在今后的工作中需加强对医护人员围手

术期感染控制措施的培训、教育，督导检查，从各个

细节入手，防控手术部位感染的发生。

调查结果表明，该院抗菌药物使用率呈下降趋

势，由 ２０１０ 年 的 ５５．５６％ 下 降 至 ２０１７ 年 的

１６．０５％，低于国内外文献
［４，９１２］报道。２０１１年英国

的一项调查显示抗菌药物使用率为３４．７％
［１１］，

２００７—２００８年，荷兰一项４１所医院的调查显示抗

菌药物使用率为３０．１％
［１２］。抗菌药物使用目的以

治疗为主，治疗＋预防用药使用率呈下降趋势，表明

临床医生对用药目的更加明确，调查人员对用药目

的的判定更加准确。联合用药率亦呈现下降趋势，

以一联用药为主，少量二联用药，２０１１—２０１７年无

三联及以上用药。表明经过近几年持续不断的整

改，该院抗菌药物的使用情况日趋规范合理。

２０１０—２０１７年治疗性使用抗菌药物病原学送

检率为２８．２４％～６０．２９％，平均４５．４１％，与研究
［９］

报道的某大型综合医院的送检率较一致，抗菌药物

使用前送检比率占４０．８５％，表明临床医生在感染
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性疾病的诊断与治疗中对病原学的重视程度有所提

高。医院感染病原菌以Ｇ－菌为主，占６７．９８％，其

次为Ｇ＋菌、真菌，与研究
［１３１４］报道一致。该院检出

的病原菌主要为大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、肺炎

克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌，与任思思

等［４］的报道一致，但与另两项研究［１５１６］报道的结果

有所不同。

综上所述，连续８年的医院感染横断面调查显

示，该院医院感染现患率总体较平稳，需要密切关注

ＩＣＵ、神经外科、肿瘤外科、血液科等科室的医院感

染管理工作。在病原微生物方面应重点关注大肠埃

希菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌等感染的防控

工作。

［参 考 文 献］

［１］　任南．实用医院感染监测方法学［Ｍ］．长沙：湖南科学技术出版

社，２０１２：８４．

［２］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｓ］．北京，

２００１．

［３］　任南，文细毛，吴安华．２０１４年全国医院感染横断面调查报告

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１６，１５（２）：８３－８７．

［４］　任思思，万丽，傅启会，等．２０１０—２０１５年医院感染现患率调

查［Ｊ］．热带医学杂志，２０１７，１７（９）：１２４０－１２４３．

［５］　张亮，荚恒敏，杨会志．某综合性医院３年医院感染现患率调

查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１７，１６（６）：５５８－５６０．

［６］　冯伟．我院２０１５～２０１６年住院患者感染现患率和易感因素调

查分析［Ｊ］．中医药管理杂志，２０１７，２５（２１）：２２－２５．

［７］　申俊萍，杨芸，薛平．山西省２０１２—２０１６年医院感染现患率及

抗菌药物使用变化趋势及分析［Ｊ］．现代医院管理，２０１７，１５

（２）：５－８．

［８］　何建云，许磊．２０１３—２０１５年综合医院医院感染现患率调查

与分析［Ｊ］．预防医学情报杂志，２０１７，３３（１）：５６－６０．

［９］　叶丹，毛璞，李常安，等．２００８—２０１３年医院感染现患率调查

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（２４）：５７２８－５７３０．

［１０］劳一群，曾娟，柳剑，等．２０１０—２０１４年医院感染现患率调查

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（２）：４４３－４４７．

［１１］ＣａｉＹ，ＶｅｎｋａｔａｃｈａｌａｍＩ，ＴｅｅＮＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｍｏｎｇａ

ｄｕｌｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ

ｔｈｅｆｉｒｓｔｎａｔｉｏｎａｌｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１７，６４（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ６１－Ｓ６７．

［１２］ｖａｎｄｅｒＫｏｏｉＴＩ，ＭａｎｎｉｎＪ，ＷｉｌｌｅＪＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＴｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ，２００７－２００８：ｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｆｏｕｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，

２０１０，７５（３）：１６８－１７２．

［１３］韩阳，潘海峰，范引光，等．某三甲医院２０１０—２０１４年住院患

者医院感染现患率调查研究［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１６，２０

（１）：５８－６２．

［１４］蒙巍，金宗英，骆丽平，等．２０１４—２０１６年某中医医院现患率

调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（４）：８２３－８２６．

［１５］顾成武，惠亚，江冬萍，等．某院２０１３—２０１６年医院感染现患

率与抗菌药物使用趋势分析［Ｊ］．现代医药卫生，２０１８，３４（１）：

５－８．

［１６］剧志英，王涛，曾艳，等．某军队医院２０１４—２０１７年医院感染

现患率调查结果分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１７，３４（１２）：

１１３８－１１４０．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：王顺彩，王凯，刘旭昕，等．青海省某三甲医院

２０１０—２０１７年医院感染现患率调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０１９，１８（１）：２２－２６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０１９３８３０

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＡＮＧＳｈｕｎｃａｉ，ＷＡＮＧＫａｉ，ＬＩＵＸｕｘｉｎ，

ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｔｅｒｔｉ

ａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＱｉｎｇｈａｉＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１０ｔｏ２０１７［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（１）：２２－２６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９３８３０

·６２· 中国感染控制杂志２０１９年１月第１８卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１Ｊａｎ２０１９


