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贵州省２３４所医疗机构医院感染相关指标调查
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［摘　要］　目的　了解贵州省二级及以上医疗机构医院感染基本情况及特点，为各级医院的医院感染防控工作提

供依据。方法　采用填写调查表的方式，对参与监测医院２０１７年１月１日—１２月３１日的医院感染相关指标进行

收集分析。结果　共收集全省２３４所医疗机构医院感染监测数据，医院感染发病率、现患率分别为０．６５％、

１．６８％，Ⅰ类切口的手术部位感染率、抗菌药物预防使用率分别为０．４１％、３７．２７％，血管内导管相关血流感染日发

病率、呼吸机相关肺炎日发病率、导尿管相关泌尿道感染日发病率分别为１．０４‰、６．８１‰、１．９９‰。将不同地区、不

同等级医疗机构的各指标进行比较，其差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。三级医疗机构患者血管内导管相关血

流感染日发病率（０．９２‰）、呼吸机相关肺炎日发病率（５．９１‰）、导尿管相关泌尿道感染日发病率（１．６４‰）均低于

二级医疗机构（分别为１．２３‰、９．１６‰、２．４４‰），差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　本调查掌握了贵州

省不同地区、不同级别二级及以上医疗机构的医院感染特点和差异，为有针对性地指导各级医院做好医院感染防

控工作提供了科学依据。二级医疗机构应加强医院感染防控工作。
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ｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　医院感染管理工作是医疗质量和医疗服务的重

要组成部分，其中医院感染监测是实施医院感染防

控的基本手段，是保证医疗质量和患者安全、提高医

院管理水平的重要途径。通过对医院感染重点科室

和重点环节进行有效监控，分析医院感染发生的潜

在危险因素，将监测信息及时反馈使医疗机构做到

持续改进，可以降低医院感染的发生率，促进医疗机

构各科室感染防控意识及能力的提升［１］。

２０１５年３月国家卫生与计划生育委员会下发

了《国家卫生计生委办公厅关于印发麻醉等６个专

业质控指标（２０１５年版）的通知》，要求在各省级卫

生计生行政部门指导下，各级医院感染管理质量控

制中心要加强质控指标的收集、反馈和应用工作，以

确保监测数据可以在不同区域和不同医疗机构之间

进行比较［２３］。为了解贵州省二级及以上医疗机构

医院感染基本情况和特点，建立该省医院感染监测

信息数据库，指导各级医院做好医院感染防控工作，

也为各级卫生行政管理部门制定考核方案提供充分

的科学依据，贵州省医院感染管理质量控制中心于

２０１８年３月收集贵州省２３４所二级及以上医院

２０１７年度医院感染相关监测数据，现将监测数据分

析报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１７年１月１日—１２月３１日贵

州省二级及以上医疗机构医院感染相关质量控制指

标，包括医院感染发病率、医院感染现患率、Ⅰ类切

口手术部位感染率、Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使

用率、血管内导管相关血流感染日发病率、呼吸机相

关肺炎日发病率和导尿管相关泌尿道感染日发

病率。

１．２　调查方法　根据《医院感染监测基本数据集及

质量控制指标集实施指南（２０１６版）》
［４］设计《贵州

省医院感染质量控制监测信息表》，采用问卷调查法

对调查医院２０１７年度医院感染相关监测数据进行

调查，通过邮件形式发送、回收调查表。由省医院感

染质量控制中心对数据进行核实、录入、汇总和分

析，并及时将分析结果反馈至卫生行政部门和参与

此次调查的医疗机构。

１．３　统计分析　监测数据录入Ｅｘｃｅｌ表格，应用

ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本次调查共收集贵州省２３４所医

疗机构的数据，其中二级医院１７９所，三级医院

５５所。

２．２　不同地区医院感染质量控制指标

２．２．１　不同地区医院感染发病率及医院感染现患

率　共２２０所医疗机构上报医院感染发病率有效数

据，医院感染发病率为０．６５％。共１６６所医疗机构

上报医院感染现患率有效数据，医院感染现患率为

１．６８％。不同地区医院感染发病率、医院感染现患率

比较，差异均有统计学意义（χ
２＝３９５２．８６２，犘＜

０．００１；χ
２＝２４．０８３，犘＜０．００５）。见表１。

２．２．２　不同地区Ⅰ类切口手术部位感染率及抗菌

药物预防使用率　共２０２所医疗机构上报Ⅰ类切口

手术部位感染有效数据，Ⅰ类切口手术部位感染率

为０．４１％。共１９３所医疗机构上报Ｉ类切口手术抗

菌药物预防使用有效数据，Ⅰ类切口手术抗菌药物

预防使用率为３７．２７％。各地区Ⅰ类切口的手术部

位感染率、抗菌药物预防使用率比较，差异均有统计

学意义（χ
２＝１２４．２８４，犘＜０．００１；χ

２＝２１２８．６６６，犘

＜０．００１）。见表２。
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表１　２０１７年贵州省不同地区医院感染发病及医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１７

地区

医院感染发病情况

同期住院

患者例数

新发医院感染

患者例数

医院感染

发病率（％）

医院感染现患情况

确定时段住院

患者例数

确定时段医院

感染患者例数

医院感染

现患率（％）

贵阳市 ７５６４１９ ８１５７ １．０８ １９６１３ ３８１ １．９４

遵义市 ８９４７５３ ３５７７ ０．４０ ９２２０ １２４ １．３４

安顺市 ２５７２１２ １５０９ ０．５９ ４８５０ ７１ １．４６

六盘水市 ２７７３９６ ２０６６ ０．７４ ６５２３ １１７ １．７９

毕节市 ４６３７３４ １７８９ ０．３９ ７７８６ １０９ １．４０

铜仁市 ４０２４８５ ２０５２ ０．５１ ９５６３ １４４ １．５１

黔东南州 ４８６０７１ ３２９０ ０．６８ １０９８４ １９７ １．７９

黔南州 ３５８００９ ２１１４ ０．５９ ８３９２ １３９ １．６６

黔西南州 ２７４０１６ ２３９１ ０．８７ ５１７８ ９８ １．８９

合计 ４１７００９５ ２６９４５ ０．６５ ８２１０９ １３８０ １．６８

表２　２０１７年贵州省不同地区Ⅰ类切口手术部位感染及抗菌药物预防使用情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｃｌａｓｓＩｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１７

地区

手术部位感染监测

手术患者例数
手术部位

感染患者例数
感染率（％）

抗菌药物预防使用情况

手术患者例数
预防使用

抗菌药物患者例数
使用率（％）

贵阳市 ６９１６３ ２５３ ０．３７ ４２３４７ １４９９６ ３５．４１

遵义市 ４８６６９ １５２ ０．３１ ４９０４４ １７５０３ ３５．６９

安顺市 ２３０９０ ６０ ０．２６ １４７２４ ４７９４ ３２．５６

六盘水市 １７００７ ７６ ０．４５ １６４４９ ７１２２ ４３．３０

毕节市 ２２４０９ ６３ ０．２８ ２１５０９ ９６１２ ４４．６９

铜仁市 ２１６０８ １７０ ０．７９ １９５４４ ５５０６ ２８．１７

黔东南州 ２５４３５ １２６ ０．５０ ２５１４７ １０８６３ ４３．２０

黔南州 ２０３２３ １０７ ０．５３ １７１６９ ６６７６ ３８．８８

黔西南州 ２０３０６ ８５ ０．４２ １９８５０ ７０７２ ３５．６３

合计 ２６８０１０ １０９２ ０．４１ ２２５７８３ ８４１４４ ３７．２７

　　注：因部分参与调查的医疗机构未能同时监测以上两个指标，故表中Ⅰ类切口手术患者例数不一致

２．２．３　不同地区三管相关感染日发病率　上报血

管内导管相关血流感染、呼吸机相关肺炎、导尿管相

关泌尿道感染有效数据的医疗机构数分别为１５６、

１５３、１８４所，血管内导管相关血流感染日发病率为

１．０４‰，呼吸机相关肺炎日发病率为６．８１‰，导尿

管相关泌尿道感染日发病率为１．９９‰。各地区血

管内导管相关血流感染日发病率、呼吸机相关肺炎

日发病率、导尿管相关泌尿道感染日发病率比较，差

异均有统计学意义（χ
２＝１５５．３７６，犘＜０．００１；χ

２＝

１７１．５８５，犘＜０．００１；χ
２＝８８．９１２，犘＜０．００１）。见表３。
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表３　２０１７年贵州省不同地区三管相关感染日发病率

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｔｈｒｅｅｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｅｒ１０００ｄａｙｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１７

地区

血管内导管

置管日数

血管内导管

相关血流感染

例数

感染

日发病率（‰）

呼吸机

使用日数

呼吸机

相关肺炎

例数

感染

日发病率（‰）

导尿管

留置日数

导尿管相关

泌尿道感染

例数

感染

日发病率（‰）

贵阳市 ８３１９１ ６８ ０．８２ ６８００８ ２８７ ４．２２ １４４５７１ ２９０ ２．０１

遵义市 ４９６９５ ３８ ０．７６ ２３４８６ １８６ ７．９２ ９４４２２ １５０ １．５９

安顺市 １２００７ １０ ０．８３ １０１７９ ６３ ６．１９ ３１１９８ ３９ １．２５

六盘水市 ２９２８５ ３５ １．２０ １３７７８ １３５ ９．８０ ４０２０２ ４６ １．１４

毕节市 ２７７９６ ２９ １．０４ ９８４１ １３１ １３．３１ ３０７６９ ８３ ２．７０

铜仁市 １２９４４ １０ ０．７７ ８７１８ ７１ ８．１４ ３１１００ ９２ ２．９６

黔东南州 ３８２９３ ３９ １．０２ １３４２６ １３３ ９．９１ ８７６３９ ２０１ ２．２９

黔南州 １４８０５ ６２ ４．１９ １０３０５ ７５ ７．２８ ３２４８２ １０６ ３．２６

黔西南州 ３５８７２ ２４ ０．６７ １１７３７ ７３ ６．２２ ５３６１６ ８２ １．５３

合计 ３０３８８８ ３１５ １．０４ １６９４７８ １１５４ ６．８１ ５４５９９９ １０８９ １．９９

２．３　不同等级医疗机构医院感染质量控制指标

２．３．１　不同等级医疗机构医院感染发病率及医院

感染现患率　三级医院医院感染发病率（０．９１％）、

医院感染现患率（２．０５％）均高于二级医院（分别为

０．４５％、１．２５％），差异均有统计学意义（χ
２ 值分别

为３３５１．３３４、７９．０９４，均犘＜０．００１）。见表４。

表４　２０１７年贵州省不同等级医疗机构医院感染发病及医院感染现患情况

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１７

级别

医院感染发病情况

同期住院

患者例数

新发医院

感染例数

医院感染

发病率（％）

医院感染现患情况

确定时段住院

患者例数

确定时段医院

感染患者例数

医院感染

现患率（％）

二级 ２３６４２１６ １０５８３ ０．４５ ３７７３８ ４７１ １．２５

三级 １８０５８７９ １６３６２ ０．９１ ４４３７１ ９０９ ２．０５

合计 ４１７００９５ ２６９４５ ０．６５ ８２１０９ １３８０ １．６８

２．３．２　不同等级医疗机构Ｉ类切口手术部位感染

率及抗菌药物预防使用率　三级医院Ｉ类切口手术

部位感染率（０．３７％）与Ｉ类切口手术抗菌药物预防

使用率（３５．０５％）均低于二级医院（分别为０．４６％、

３９．５８％），差异均有统计学意义 （χ
２ 值分别为

１４．３２３、４９６．２７９，均犘＜０．００１）。见表５。

表５　２０１７年贵州省不同等级医疗机构Ｉ类切口手术部位感染及抗菌药物预防使用情况

犜犪犫犾犲５　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｃｌａｓｓＩｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１７

级别

手术部位感染监测

手术

患者例数

手术部位

感染例数
感染率（％）

抗菌药物预防使用

手术

患者例数

预防使用

抗菌药物患者例数
使用率（％）

二级 １１５６４３ ５３３ ０．４６ １１０３８４ ４３６９６ ３９．５９

三级 １５２３６７ ５５９ ０．３７ １１５３９９ ４０４４８ ３５．０５

合计 ２６８０１０ １０９２ ０．４１ ２２５７８３ ８４１４４ ３７．２７

　　注：因部分参与调查的医疗机构未能同时监测以上两个指标，故表中Ⅰ类切口手术患者例数不一致
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２．３．３　不同等级医疗机构三管相关感染日发病率

　三级医院血管内导管相关血流感染日发病率

（０．９２‰）、呼吸机相关肺炎日发病率（５．９１‰）、导尿

管相关泌尿道感染日发病率（１．６４‰）均低于二级医

院（分别为１．２３‰、９．１６‰、２．４４‰），差异均有统计

学意义（χ
２ 值分别为６．７６８、５２．１６９、４３．３５８，均犘＜

０．００１）。见表６。

表６　２０１７年贵州省不同等级医疗机构三管相关感染日发病情况

犜犪犫犾犲６　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｒｅｅｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｅｒ１０００ｄａｙｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｏｆＧｕｉｚｈｏｕ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１７

级别

血管内导管

置管日数

血管内导管

相关血流感染

例数

感染

日发病率（‰）

呼吸机

使用日数

呼吸机

相关肺炎日

例数

感染

发病率（‰）

导尿管

留置日数

导尿管相关

泌尿道感染

例数

感染

日发病率（‰）

二级 １１８１５８ １４５ １．２３ ４６８２４ ４２９ ９．１６ ２４１１５３ ５８９ ２．４４

三级 １８５７３０ １７０ ０．９２ １２２６５４ ７２５ ５．９１ ３０４８４６ ５００ １．６４

合计 ３０３８８８ ３１５ １．０４ １６９４７８ １１５４ ６．８１ ５４５９９９ １０８９ １．９９

３　讨论

医院感染监测是预防与控制医院感染发生的基

础，本研究调查了贵州省２３４所二级及以上医疗机

构的医院感染相关监测指标，并将指标分析结果及

时反馈给参与此次调查的医院，以便各医院与全省、

同地区以及同等级医院进行比较，查找感染发病率

高的原因，采取措施进行干预，从而有效预防和控制

医院感染的发生。

本研究显示该省医院感染发病率平均为

０．６５％，各个地区医院感染发病率不同，三级、二级

医院医院感染发病率分别为０．９１％、０．４５％，均低

于任南等［５］对全国１９４所综合医院调查后得到的三

级医院医院感染发病率（１．５８％）、二级医院医院感

染发病率（０．７８％）结果，说明该省医院感染病例监

测可能存在漏报情况。该省医院感染现患率平均为

１．６８％，各个地区医院感染现患率不同，三级、二级

医院医院感染现患率分别为２．０５％、１．２５％，同样

低于任南等［５］报道的三级、二级医院医院感染现患

率（３．２８％、１．９１％）。从监测数据可以看出该省医

院感染现患率高于医院感染发病率，整体来看，三级

医院的现患率和发病率均高于二级医院，可能与三

级医院患者病情复杂、住院时间长等因素有关。

本研究中Ⅰ类切口手术部位感染率为０．４１％，

各个地区Ⅰ类切口手术部位感染率不同，低于

任南等［５］报道的１７６６所医院Ⅰ类手术患者手术部位

感染现患率（１．０１％）。该省Ⅰ类切口手术抗菌药物

预防使用率为３７．２７％，高于报道
［６］中Ⅰ类切口手

术患者抗菌药物预防使用率２７．９９％，同时超过了

《２０１１年抗菌药物临床应用专项整治活动方案》
［７］

中Ⅰ类切口手术患者预防使用抗菌药物比率不超过

３０％的要求。同时调查发现二级医院Ⅰ类切口手术

部位感染率０．４６％高于三级医院０．３７％，但是二级

医院Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率３９．５９％却

高于三级医院的３５．０５％，说明二级医院在执行国

家关于抗菌药物使用的要求方面可能存在欠缺。

研究［８］表明，手术部位感染的发生与抗菌药物的滥

用密切相关，而抗菌药物的监测有助于规范围手术

期预防性抗菌药物的合理使用，进而有效降低手术

部位感染率［９１０］。该省需加强对Ⅰ类切口手术患者

抗菌药物合理使用的管理，控制Ⅰ类切口手术部位

感染的发生，尤其是二级医院。

在不同国家及地区，由于卫生条件、疾病严重程

度等不同，导管相关感染的发病率差异较大［１１］。侵

入性操作目标性监测结果显示，该省血管内导管相

关血流感染日发病率、呼吸机相关肺炎日发病率、导

尿管相关泌尿道感染日发病率分别为１．０４‰、

６．８１‰、１．９９‰，三管相关感染率全省各地区均不同，

与李六亿等［１２］报道的全国４９所医院以及周宏等
［１３］

报道的１７６所医院监测结果中导管相关血流感染日

发病率（１．３２‰、１．７４‰）、呼吸机相关肺炎日发病率

（８．８９‰、１３．７７‰）、导尿管相关泌尿道感染日发病

率（２．０２‰、２．０８‰）基本一致。从三管监测数据可

以看出，呼吸机相关肺炎的发病率最高。气管插管

是一种侵入性操作，不仅能破坏患者的自我保护
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屏障，而且气管插入可能产生生物膜，为抗菌药物的

治疗带来挑战，研究［１４］显示医院获得性感染导致的

死亡中呼吸机相关肺炎占比达６０％。

监测结果显示该省二级医院三管相关感染日发

病率均高于三级医院，与周宏等［１５］报道的导管相关

血流感染和导尿管相关泌尿道感染的发生率三级医

院高于二级医院，呼吸机相关肺炎的发生率二级医

院高于三级医院的监测结果不同。本监测说明二级

医院需要加强每日对患者置管必要性评估、置管指

征以及合理使用抗菌药物的管理。研究［１６］显示只

要采取合理有效的治疗方案、缩短患者的住院时间、

严格遵照置管指征、每日评估患者置管必要性、尽可

能缩短患者置管时间，侵袭性操作所致的医院感染

是可防可控的。

本研究结果掌握了贵州省不同地区、不同等级

医疗机构医院感染相关监测指标现状，为有针对性

地做好该省医院感染防控工作提供依据。据报道，

二级医院在医院感染管理工作中存在医院领导对医

院感染管理重视度不够，医院感染管理制度落实不

够，医院感染管理专职人员结构单一，医院感染管理

科专职人员动力不足，医院感染控制布局、设施不合

理和医院感染管理、监测不规范等难点问题［１７］。贵

州省的调查结果也显示，三级医院相比二级医院在

医院感染管理组织机构、医院感染监测、人员构成等

方面都更优［１８１９］。总体来讲，该省需加强对二级医

院Ⅰ类切口手术部位感染以及侵入性操作相关医院

感染的防控并促进该省各级医疗机构Ⅰ类切口手术

患者预防性抗菌药物的合理使用。
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