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·论著·

内蒙古地区医院感染现患率调查分析
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（内蒙古自治区人民医院医院感染控制科，内蒙古 呼和浩特　０１００１０）

［摘　要］　目的　了解内蒙古地区医院感染现状，为制定医院感染管理措施提供依据。方法　采用横断面调查方

法，依据全国医院感染监测网２０１８年医院感染现患率调查要求，内蒙古地区所有三级、二级综合医院和专科医院

自愿参加调查，自主选取调查日期填写统一调查表。结果　２０１８年内蒙古地区共有１６９所医院参加现患率调查，

调查患者６１４６９例，１０１６例（１１００例次）发生医院感染，医院感染现患率为１．６５％，例次现患率为１．７９％。≥９００张

床位医院的医院感染现患率较高，为２．６０％。医院感染现患率位于前三位的科室为综合ＩＣＵ（１２．７０％）、血液病科

（６．５５％）、儿科新生儿组（５．９８％）。医院感染部位主要为下呼吸道（４４．８２％）、泌尿道（１６．８２％）、上呼吸道

（１０．８２％）等。抗菌药物使用率为２８．０４％，不同规模医院的抗菌药物使用率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

６５０．３５３，犘＜０．００１）。治疗性使用抗菌药物患者病原学送检率为３６．０８％。规模越大的医院的治疗用药病原学送

检率越高，差异有统计学意义（χ
２＝４４９．３０９，犘＜０．００１）。治疗使用抗菌药物位于前３位的科室为儿科非新生儿组

１８２１例（９８．１１％）、呼吸科２４６３例（９７．６２％）和肾病科３３４（９６．５３％）；预防使用抗菌药物较多的科室为产科４８４例

（８２．５９％）、妇科３９５例（６６．７２％）和骨科１１０６例（６４．６８％）。共检出医院感染病原体４５７株，其中革兰阴性菌３２５株

（７１．１２％）、革兰阳性菌８２株（１７．９４％）、真菌３０株（６．５７％）。医院感染主要病原体为肺炎克雷伯菌（８２株）、大肠埃

希菌（８１株）、铜绿假单胞菌（７６株）等。结论　本次现患率调查结果较全国及其他地区低。医院感染管理部门可针对

重点科室、主要感染部位采取有效的感染预防与控制措施，提高规模较小医院的治疗性使用抗菌药物病原学送检率。

［关　键　词］　医院感染；现患率；病原体；抗菌药物
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　　医院感染不仅会增加患者的经济负担和疾病负

担，延长平均住院日，甚至可能直接导致患者死亡。

医院感染现患率调查是医院感染全面监测的重要手

段，根据《医院感染监测规范》［１］的要求每年应开展

一次调查，通过现患调查可准确掌握医院感染动态，

较真实地反映医院感染的基本情况，发现日常监测

工作中存在的问题。内蒙古地区从２０１０年开始每

年开展医院感染现患率调查以来，经过多年的实践

总结，建立了以医院感染现患率调查与目标性监测

相协同促进的医院感染管理监控方法。可以使内蒙

古地区的医院管理者和医院感染监控专职人员及时

准确了解本地区医院感染情况及其影响因素、管理

的薄弱环节，更有效的进行检查、督导，落实医院感

染控制措施。根据全国医院感染监测网２０１８年医

院感染现患率调查要求，内蒙古地区持续规范医院

感染管理，继续开展内蒙古地区医院感染现患率调

查。现将２０１８年内蒙古地区１６９所医院的医院感

染现患率调查结果进行比较分析，报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　内蒙古地区所有三级、二级综合医

院和专科医院自愿参加调查。凡参加的医院自主选

择调查日期，调查当日０：００～２４：００的住院患者（不

包括当日入院患者）。本次横断面调查经伦理委员

会审核，资料和方法符合医学伦理要求，患者和家属

了解情况并同意。

１．２　调查方法　严格按照全国医院感染监测网统

一制定的调查方案实施调查，采用横断面调查方法，

各参加调查的医院在２０１８年７月１日—１０月３１日

中任选一天作为调查日。各医院应每５０张床位

配备１名调查员，由医院感染管理专职人员对调查

员统一培训，然后进行随机分组。采取床旁逐人调

查和查阅住院病历相结合的方法，调查小组床旁逐

一调查患者并访谈管床医生，疑难病例由调查小组

人员讨论确定，之后查阅住院病历并填写调查表。

１．３　诊断标准　医院感染病例诊断依据２００１年版

《医院感染诊断标准（试行）》［２］进行。诊断为医院感

染的病例是调查当日存在医院感染的住院患者。诊

断为社区感染的是未达到医院感染诊断标准的存在

其他感染患者。

１．４　调查内容　调查患者的基本信息（姓名、病历

号、住院科室等）、医院感染发生状况、病原微生物耐

药情况和抗菌药物使用情况。调查所有送检患者的

病原微生物鉴定结果，须注意治疗性使用抗菌药物

患者是否送病原学培养。连续２次培养出同一菌株

即被确认为致病微生物。药敏试验结果按美国临床

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准
［３］进行判读。

１．５　质量控制　所有个案调查表经医院感染监控

专职人员检查合格后，录入 ＷＥＢ数据处理系统

（ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ）完成调查并上报，由参与调查的医院

感染监控专职人员填写《调查方法执行登记表》，确

认各参与调查医院按统一调查计划实施，并作为审

核资料合格的指标之一。由专人对各参与调查医院

上报的数据进行审核，对审核合格医院的数据进行

汇总。

１．６　统计学方法　数据应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行

统计分析，计数调查资料用例或百分比（％）表示，样

本率的比较采用卡方检验。犘≤０．０５为差异具有统

计学意义。
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２　结果

２．１　基本情况　２０１８年内蒙古地区参加医院感染

现患率调查的医院有１６９所，其中三级医院５９所，

二级医院１１０所。共调查患者６１４６９例，１０１６例

（１１００例次）发生医院感染，医院感染现患率为

１．６５％，例次现患率为１．７９％。不同规模医院的医

院感染现患率比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

２３８．３３６，犘＜０．００１），见表１。

表１　２０１８年内蒙古地区不同规模医院医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａｉｎ２０１８

医院床位数（张） 医院数（所） 监测例数 感染例数 现患率（％） 感染例次数 例次现患率（％）

＜３００ １０４ １２８１２ １０５ ０．８２ １１２ ０．８７

３００～５９９ ３９ １６８９１ １８５ １．１０ ２００ １．１８

６００～８９９ ９ ６７６１ ７５ １．１１ ７８ １．１５

≥９００ １７ ２５００５ ６５１ ２．６０ ７１０ ２．８４

合计 １６９ ６１４６９ １０１６ １．６５ １１００ １．７９

２．２　不同科室医院感染现患情况　医院感染现患

率位于前五位的科室为综合ＩＣＵ（１２．７０％）、血液

病科（６．５５％）、儿科新生儿组（５．９８％）、神经外科

（５．７３％）和烧伤科（２．９５％）。见表２。

表２　２０１８年内蒙古地区不同科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎＩｎｎｅｒ

Ｍｏｎｇｏｌｉａｉｎ２０１８

科室 科室数 监测例数 感染例数 现患率（％）

综合ＩＣＵ ５０ ５０４ ６４ １２．７０

血液病科（组） ２６ ７７９ ５１ ６．５５

儿科新生儿组 ４３ ５６９ ３４ ５．９８

神经外科 ５９ １８３４ １０５ ５．７３

烧伤科 １４ ２３７ ７ ２．９５

胸外科 ３５ ８９８ ２５ ２．７８

普通外科 １３２ ４８１０ １０６ ２．２０

泌尿外科 ５６ １２９３ ２８ ２．１７

肿瘤科 ４４ １７１８ ３２ １．８６

肾病科（组） ６５ １５６９ ２７ １．７２

神经内科（组） １０３ ６４４１ １０４ １．６１

其他外科 ６９ １１６８ １８ １．５４

其他科 １５５ ７５６８ １０６ １．４０

骨科 １１５ ５３６４ ６９ １．２９

其他内科 ４７９ １９１４９ １９６ １．０２

妇科 １０５ １８９５ １９ １．００

产科 ８９ １８８８ １０ ０．５３

儿科非新生儿组 １０１ ２２９５ １０ ０．４４

五官科 １３５ １４９０ ５ ０．３４

合计 － ６１４６９ １０１６ １．６５

２．３　医院感染部位构成情况　医院感染部位主要

为下呼吸道（４４．８２％）、泌尿道（１６．８２％）、上呼吸道

（１０．８２％）、表浅切口 （５．４５％）和皮 肤软组织

（３．８２％）等。见表３。

表３　２０１８年内蒙古地区医院感染部位构成情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａｉｎ２０１８

感染部位 感染例次数 构成比（％）

下呼吸道 ４９３ ４４．８２

泌尿道 １８５ １６．８２

上呼吸道 １１９ １０．８２

表浅切口 ６０ ５．４５

皮肤软组织 ４２ ３．８２

深部切口 ３４ ３．０９

胃肠道 ３３ ３．００

血液 ３３ ３．００

腹腔内组织 ３８ ３．４５

器官腔隙 ７ ０．６４

其他 ５６ ５．０９

合计 １１００ １００．００

２．４　抗菌药物使用及治疗性使用抗菌药物病原菌

送检情况　６１４６９例患者中有１７２３５例患者使用

抗菌药物，抗菌药物使用率为２８．０４％。不同规模

医院的抗菌药物使用率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝６５０．３５３，犘＜０．００１）。治疗性使用抗菌药物患

者１３４１１例，其中４８３９例送病原学培养，病原学送

检率为３６．０８％。不同规模医院的治疗性使用抗菌

药物病原学送检率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

４４９．３０９，犘＜０．００１）。见表４。
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表４　２０１８年内蒙古地区不同规模医院抗菌药物使用情况及治疗性使用抗菌药物病原学送检情况

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｉｎＩｎｎｅｒ

Ｍｏｎｇｏｌｉａｉｎ２０１８

医院床位数（张） 医院数（所）
抗菌药物

监测例数 使用例数 使用率（％）

治疗用药病原菌送检

应送检例数 送检例数 送检率（％）

＜３００ １０４ １２８１２ ４２１１ ３２．８７ ３２８７ ７７５ ２３．５８

３００～５９９ ３９ １６８９１ ５００１ ２９．６１ ３９２４ １２９９ ３３．１０

６００～８９９ ９ ６７６１ １０８６ １６．０６ ９２３ ３５７ ３８．６８

≥９００ １７ ２５００５ ６９３７ ２７．７４ ５２７７ ２４０８ ４５．６３

合计 １６９ ６１４６９ １７２３５ ２８．０４ １３４１１ ４８３９ ３６．０８

２．５　不同科室抗菌药物使用情况　各科室的抗菌

药物使用情况统计结果显示，治疗性使用抗菌药物

排前 ３ 位的科室为儿科非新生儿组 １８２１ 例

（９８．１１％）、呼吸科２４６３例（９７．６２％）和肾病科３３４

（９６．５３％）；预防使用抗菌药物较多的科室为产科

４８４例（８２．５９％）、妇科３９５例（６６．７２％）和骨科１１０６例

（６４．６８％）。治疗性使用抗菌药物细菌培养送检率前

３位的科室为儿科新生儿组２２２例（６４．９１％）、综合

ＩＣＵ１５５例（６３．７９％）和血液病科１１９例（６０．７１％）。

治疗性使用抗菌药物前送细菌培养较好的科室前３位

为儿科新生儿组２０４例（９１．８９％）、肾病科１５４例

（９０．５９％）和产科１３例（８６．６７％）。见表５。

表５　２０１８年内蒙古地区不同科室抗菌药物使用情况及治疗用药病原学送检情况［例（％）］

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎＩｎｎｅｒ

Ｍｏｎｇｏｌｉａｉｎ２０１８（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

科室

抗菌药物使用目的

治疗 预防
治疗

＋预防

抗菌药物联用

一联 二联 三联
四联

及以上

治疗性使用抗菌药物病原学送检

是 否 用药前送检

呼吸科（组） ２４６３（９７．６２） ３４（１．３５） ２６（１．０３） １７５０（６９．３６） ７２９（２８．８９） ４０（１．５９）４（０．１６） １４４７（５８．１４）１０４２（４１．８６）９７６（６７．４５）

消化科（组） ４９３（８５．４４） ５６（９．７１） ２８（４．８５） ４４３（７６．７８） １２８（２２．１８） ４（０．６９）２（０．３５） １２８（２４．５７） ３９３（７５．４３） ６２（４８．４４）

心血管科（组） ８０８（９３．６３） ３８（４．４０） １７（１．９７） ７４６（８６．４４） １１３（１３．１０） ４（０．４６）０（０．００） ２４５（２９．７０） ５８０（７０．３０）１９３（７８．７８）

内分泌科（组） ２５１（９４．０１） １０（３．７４） ６（２．２５） ２１４（８０．１５） ５１（１９．１０） ２（０．７５）０（０．００） ８４（３２．６８） １７３（６７．３２） ５８（６９．０５）

肾病科（组） ３３４（９６．５３） ３（０．８７） ９（２．６０） ２８０（８０．９３） ６０（１７．３４） ６（１．７３）０（０．００） １７０（４９．５６） １７３（５０．４４）１５４（９０．５９）

感染病科（组） ２５１（９２．２８） ３（１．１０） １８（６．６２） １７２（６３．２４） ９０（３３．０９） ７（２．５７）３（１．１０） １４３（５３．１６） １２６（４６．８４） ８３（５８．０４）

血液病科（组） １７４（８１．３１） １８（８．４１） ２２（１０．２８） １４６（６８．２２） ４８（２２．４３） １５（７．０１）５（２．３４） １１９（６０．７１） ７７（３９．２９） ９５（７９．８３）

神经内科（组） ５９４（９５．９６） １６（２．５９） ９（１．４５） ５２０（８４．０１） ９３（１５．０２） ５（０．８１）１（０．１６） １９１（３１．６７） ４１２（６８．３３）１０９（５７．０７）

其他内科 １０３０（９２．３８） ６０（５．３８） ２５（２．２４） ８９５（８０．２７） ２０９（１８．７４） １０（０．９０）１（０．０９） ３２０（３０．３３） ７３５（６９．６７）２１５（６７．１９）

普通外科 １２６４（６０．９２） ５４１（２６．０７） ２７０（１３．０１） １３５５（６５．３０） ６９０（３３．２５） ２７（１．３０）３（０．１５） ２９１（１８．９７）１２４３（８１．０３）２１７（７４．５７）

胸外科 ２０２（６２．９３） ９３（２８．９７） ２６（８．１０） ２４９（７７．５７） ６６（２０．５６） ５（１．５６）１（０．３１） ７６（３３．３３） １５２（６６．６７） ４６（６０．５３）

神经外科 １７３（４５．５３） １６７（４３．９５） ４０（１０．５２） ３２３（８５．００） ５１（１３．４２） ４（１．０５）２（０．５３） １１４（５３．５２） ９９（４６．４８） ７１（６２．２８）

骨科 ４３９（２５．６７）１１０６（６４．６８） １６５（９．６５） １５２３（８９．０６） １６１（９．４２） ２４（１．４０）２（０．１２） １４９（２４．６７） ４５５（７５．３３） ８２（５５．０３）

泌尿外科 ４３９（６２．４５） ２１３（３０．３０） ５１（７．２５） ６４１（９１．１８） ６０（８．５４） ２（０．２８）０（０．００） １６７（３４．０８） ３２３（６５．９２）１３９（８３．２３）

肿瘤科 １７４（６７．１８） ５９（２２．７８） ２６（１０．０４） ２０２（７７．９９） ５１（１９．６９） ６（２．３２）０（０．００） ６２（３１．００） １３８（６９．００） ４２（６７．７４）

其他外科 ２５５（５５．５５） １６１（３５．０８） ４３（９．３７） ３４７（７５．６０） １０８（２３．５３） ３（０．６５）１（０．２２） ５１（１７．１１） ２４７（８２．８９） ３６（７０．５９）

妇科 １６７（２８．２１） ３９５（６６．７２） ３０（５．０７） ４０１（６７．７３） １８７（３１．５９） ３（０．５１）１（０．１７） ４１（２０．８１） １５６（７９．１９） ３０（７３．１７）

产科 ７９（１３．４８） ４８４（８２．５９） ２３（３．９３） ５２４（８９．４２） ６０（１０．２４） ２（０．３４）０（０．００） １５（１４．７１） ８７（８５．２９） １３（８６．６７）

儿科新生儿组 ３２８（８９．１３） ２６（７．０７） １４（３．８０） ２９０（７８．８０） ７２（１９．５７） ６（１．６３）０（０．００） ２２２（６４．９１） １２０（３５．０９）２０４（９１．８９）

儿科非新生儿组 １８２１（９８．１１） ２３（１．２４） １２（０．６５） １５３８（８２．８７） ３１６（１７．０２） ２（０．１１）０（０．００） ４５６（２４．８８）１３７７（７５．１２）３９４（８６．４０）

五官科 ２３８（５０．３２） ２２３（４７．１４） １２（２．５４） ４１９（８８．５８） ５２（１１．００） ２（０．４２）０（０．００） ５２（２０．８０） １９８（７９．２０） ４１（７８．８５）

综合ＩＣＵ ２０８（７２．４７） ４４（１５．３３） ３５（１２．２０） １９４（６７．６０） ８６（２９．９６） ６（２．０９）１（０．３５） １５５（６３．７９） ８８（３６．２１）１０８（６９．６８）

其他科 ３０３（８１．８９） ５１（１３．７８） １６（４．３３） ２８０（７５．６８） ８４（２２．７０） ６（１．６２）０（０．００） １４１（４４．２０） １７８（５５．８０）１０１（７１．６３）

合计 １２４８８（７２．４６）３８２４（２２．１９） ９２３（５．３５）１３４５２（７８．０５）３５６５（２０．６８）１９１（１．１１）２７（０．１６） ４８３９（３６．０８）８５７２（６３．９２）３４６９（７１．６９）
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２．６　医院感染病原体构成情况　共检出医院感染

病原体４５７株，其中主要为革兰阴性菌３２５株

（７１．１２％）、革兰阳性菌８２株（１７．９４％）、真菌３０株

（６．５７％）。检出位于前五位的病原体分别为肺炎克

雷伯菌（８２株）、大肠埃希菌（８１株）、铜绿假单胞菌

（７６株）、鲍曼不动杆菌（５２株）、金黄色葡萄球菌（３３

株）。见表６。

表６　２０１８年内蒙古地区医院感染现患调查医院感染病原

体检出情况

犜犪犫犾犲６　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｓｕｒｖｅｙｉｎＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａｉｎ２０１８

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ３２５ ７１．１２

　肺炎克雷伯菌 ８２ １７．９４

　大肠埃希菌 ８１ １７．７２

　铜绿假单胞菌 ７６ １６．６３

　鲍曼不动杆菌 ５２ １１．３８

　肠杆菌属 １０ ２．１９

　嗜麦芽窄食单胞菌 ９ １．９７

　变形杆菌属 ４ ０．８８

　其他革兰阴性菌 １１ ２．４１

革兰阳性菌 ８２ １７．９４

　金黄色葡萄球菌 ３３ ７．２２

　表皮葡萄球菌 １０ ２．１９

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ９ １．９７

　屎肠球菌 ９ １．９７

　粪肠球菌 ７ １．５３

　其他链球菌 ６ １．３１

　其他革兰阳性菌 ８ １．７５

真菌 ３０ ６．５７

　白假丝酵母菌 １０ ２．１９

　热带假丝酵母菌 ４ ０．８８

　其他假丝酵母菌 ５ １．０９

　其他真菌 １１ ２．４１

支原体 ５ １．０９

衣原体 ２ ０．４４

其他病原体 １３ ２．８４

合计 ４５７ １００．００

３　讨论

自２０１０年起内蒙古地区开展医院感染横断面

调查至今，共进行了８次全区横断面调查。参与调

查的医院数量不断增多，由２０１０年的４０所增加至

２０１８年的１６９所，增加的医疗机构中以二级医疗机

构为主。按医院床位数分，主要以３００张病床以下

的医疗机构增加数量最多。

本次调查结果显示，内蒙古地区医院医院感染

现患率较２０１７年１５１所医院的医院感染现患率调

查结果（１．９０％）略有降低，低于２０１４年全国医院感

染现患率（２．６７％）
［４］，低于２０１６年山西省医院感染

现患率（１．８９％）
［５］，低于瑞典１３５所医院的现患率

（７．８０％～１０．００％）
［６］，与国外报道的不同规模医院

的医院感染现患率为１．４０％～１６．５０％
［７］的结果也

存在一定差异。床位数＜３００张、床位数３００～５９９张、

床位数６００～８９９张和床位数≥９００张的医院感染

现患率分别为０．８２％、１．１０％、１．１１％和２．６０％。

除床位数≥９００张医院的现患率高于此次调查的平

均水平（１．６５％）外，其余规模医院均低于平均水平。

床位数≥９００张医院的医院感染现患率最高，原因

可能与大型综合医院收治患者多、病情复杂、且疑难

危重病例多、住院时间长和易感因素多等有关。

本次调查显示，床位数６００～８９９张的９所医

院，共调查患者６７６１例，发生医院感染仅７５例，部

分医院医院感染现患率很低，可能存在漏报、漏诊的

现象。本次参加调查的１６９所医院中，部分医院是

首次参加全区的医院感染现患率调查，调查人员经

验不足、调查前对临床医生培训不到位、未对患者逐

个进行床旁调查等，是导致现患率低于平均水平的

因素。全区各医院应在常规医院感染监测中积累经

验，全面、准确的掌握医院感染诊断标准，并将诊断

标准进行全院宣贯，以便准确对医院感染进行诊断。

医院感染现患率居首位的科室为综合ＩＣＵ

（１２．７０％），与国内外报道
［４６］一致。综合ＩＣＵ患者

一般病情较重，住院时间长，侵入性操作较多，且

ＩＣＵ患者中很多患者长期使用抗菌药物，大部分为

多重耐药菌感染，极易造成交叉感染。其次是血液

科，血液科患者因大多需要化学治疗，且患者自身免

疫抑制，使其对外界病原体抵抗力低，容易发生医院

感染。神经外科也是医院感染高发科室，连续几年

现患率均排在前五位科室中。神经外科患者大多处

于无意识和昏迷的状态，病情比较危重，是医院感染

的高发科室；发生感染多为颅内感染，不易发现而持

续存在的脑脊液漏、复杂性头部创伤等危险因素是

发生颅内感染的主要诱因。因此，在日常监测中，要

加强对上述重点科室的监测，针对患者病情特点和

科室预防控制薄弱环节，采取有效的预防控制措施，
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降低医院感染风险。

通过多年连续性现患率调查发现，调查的部分

科室医院感染率明显高于日常监测医院感染率。追

踪其原因发现，是由于部分医生医院感染诊断标准

掌握不准确，在患者发生医院感染后，医生只注重感

染控制往往忽略了医院感染病例的上报，甚至在病

程中也没有记录，导致日常监测医院感染率不高。

通过每年开展一次的医院感染现患率调查，不仅可

以了解和掌握全院各科室医院感染现状，也使临床

医生对医院感染监测的参与程度得到一定提升，显

著提高了临床医生对医院感染诊断标准的熟悉和掌

握程度，增强了上报意识。

近年来下呼吸道感染和泌尿道感染一直居于医

院感染前列，与国内相关报道［４８］一致。手术部位感

染率相对较高，可能与备皮时间和方式、手术种类、

手术时间、术中是否保温和围手术期抗菌药物应用

有关。调查结果提示呼吸道感染、泌尿道感染及手

术部位感染的监测、防控与干预仍是重点，工作中需

进一步落实感染防控的具体措施，如充分掌握置管

适应证，每日评估导管存在的必要性，无菌操作中严

格执行无菌操作及手卫生等。

抗菌药物使用率较２０１７年１５１所医院的医院

感染现患率调查结果（２７．３５％）略有升高，低于全国

２０１４年医院感染现患率调查结果（３５．０１％）
［４］，低

于２０１４年武汉地区（３９．９４％）
［９］、２０１６年漳州地区

（３８．１２％）
［１０］、２０１６年山西省（２８．５８％）

［５］现患率调

查结果。此次监测数据说明内蒙古地区对抗菌药物

的严格管理已取得了一定成效，抗菌药物使用情况

逐渐趋于合理，但是仍需要加强抗菌药物临床应用的

管理与监测。床位数＜３００张、床位数３００～５９９张、

床位数６００～８９９张和床位数≥９００张的抗菌药物

使用率分别为３２．８７％、２９．６１％、１６．０６％和２７．７４％，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。数据显示，规模

较小医院的抗菌药物使用率较高，分析原因可能是

规模较小的医院社区感染病例较多，也可能与抗菌

药物管理在规模较小医院管理不严有关。

治疗性使用抗菌药物患者中病原学送检率较

２０１７年 １５１ 所医院医院感染现患率调查结果

（３４．０８％）略有提高，低于全国２０１４年医院感染现

患率调查结果（４５．８９％）
［４］，低于２０１４年湖北省

（５２．１３％）
［１１］调查结果。床位数＜３００张、床位数

３００～５９９张、床位数６００～８９９张和床位数≥９００张

的医院治疗性使用抗菌药物病原学送检率分别为

２３．５８％、３３．１０％、３８．６８％和４５．６３％，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。病原学送检率床位数≥９００

的医院达到４５．６３％，接近全国２０１４年医院感染现

患率调查结果，低于２０１１年上海市７２所医院医院

感染现患率调查结果［８］。调查结果显示，不同规模

医院治疗使用抗菌药物病原学送检率存在差异，规模

越大的医院病原学送检率高，这与规模较大医院患者

发生感染性疾病较重、耐药性较高有关，也与临床医

生送检意识较强、检验水平高有关。床位数＜９００张

的医院医务人员对细菌培养送检意识不强，送检率

低于全国平均水平，各医院还需增强依据药敏结果

指导用药的观念，进一步提高治疗性使用抗菌药物

者中病原学送检率。

检出医院感染病原体位于前五位的依次为铜绿

假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌、金黄色葡萄球菌，前四种病原体均为革兰阴性

菌，说明革兰阴性菌仍然是医院感染的重要病原体，

与２０１５年河北省（２５３所医院）、２０１２年福建省的调

查结果相同［１２１３］。患者下呼吸道标本中分离最多的

病原体是铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动

杆菌，大肠埃希菌主要来自于泌尿道标本，金黄色葡

萄球菌主要来自患者手术部位标本。

本次调查为全区医院提供可借鉴参考的医院感

染现患率调查结果，所有的调查指标借鉴我国医院

感染监测网的参考数据体系模式，以医院规模分组，

分析医院感染现患率、主要医院感染部位等在内的

七大类数据，并进行全面分析。各个规模医院可在

参照体系中寻找相对应的医院感染监测数据进行比

较，评估医院感染管理工作状况，找出弱项与短板，

进一步提高医院感染监控管理水平。

致谢：向本次自愿参加内蒙古自治区医院感染

现患率调查的医院、医院感染管理专兼职人员和全

体医务人员致以最真诚的感谢！
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