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院感染发病率。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅ；ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ

　　医院感染是国际上公认的危害患者身心健康及

影响医疗服务质量的严重公共卫生问题，是引起患

者感染发病率、病死率升高，以及增加患者和医疗机

构经济负担的重要原因［１２］。世界卫生组织（ＷＨＯ）

在２０世纪８０年代对全球５５所医院进行医院感染

调查，平均发病率为８．７％，我国２００１—２００５年全

国医院感染现患率为４．７７％～５．２２％，２０１４—２０１６

年为２．３２％～２．６７％
［３］。尽管现患率有所下降，但

危害依然严重，防控之路仍然任重道远。医院感染

现患率调查是医院感染监测的一种特殊形式，国内

外相关研究［４５］众多，可以更为快速、全面地了解住

院患者医院感染的现状和特征。通过多次、连续的

监测还可以发现医院感染发病率长期发展趋势和发

生规律，评价干预措施的防控效果，为验证干预措施

的有效性提供科学依据［６７］。为降低海南省各级医

疗机构医院感染发病率，及时采取有效干预措施，提

高医院感染防控水平和住院患者生活质量，多年来

海南省一直重视并在全省范围内开展了医院感染现

患率调查，现将２０１４—２０１８年海南地区医院感染现

患率调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取２０１４、２０１６、２０１８年在海南地

区各医疗机构内开展医院感染现患率调查日０：００

～２４：００就诊于该医疗机构的住院患者为调查人

群，包括当日出院但不包括当日入院患者，各医疗机

构调查日由其自主设定。

１．２　调查方法　调查开展前，参加现患率调查的医

疗机构派医院感染管理专职人员统一参加由海南省

医院感染管理质量控制中心组织的医院感染现患率

调查方案培训，严格按照全国医院感染监测网的调

查方案要求，掌握统一的医院感染现患率调查方法

和医院感染诊断标准［８９］。每个医疗机构的调查人

员由机构内医院感染管理专职人员和各病区医生组

成，病区内每５０张床配备一名调查医生。专职人员

担任组长，负责机构内医院感染现患率调查的培训、

质量控制（筛选疑似感染病例、核对及完善调查表内

容等）、调查数据审核及上报全国医院感染监测网。

病区医生负责病区患者的调查（采取床旁调查与查

看在架病历或电子病历相结合的形式）、《床旁调查

表》和《现患率个案登记表》的填写及病例资料的网

上录入。各机构内医院感染管理办公室在该院正式

调查前一日对全体调查医生进行统一培训，在调查

开始前一周通知其完善与住院患者感染性疾病诊断

相关的检查（如血、尿、粪便常规，病原学、影像学等

检查），并于调查前１～２ｄ整理病区内全部患者的

检查结果和病例记录。所有调查数据由调查医生于

调查日后一周内录入全国医院感染监测网监测系统

（ｈｔｔｐ：／／ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ，简称监测网）。

１．３　质量控制　各医疗机构感染管理专职人员将

调查医生录入到监测网的《现患率个案调查表》核实

完毕后上报监测网等待审核。待监测网将全省各医

疗机构上报的现患率调查数据审核完毕后，海南省

医院感染管理质量控制中心派专人对其进行最后审

核、统计分析及总结。

１．４　诊断标准　医院感染病例诊断按照国家卫生

部《医院感染诊断标准（试行）》（２００１版）
［１０］进行诊

断，诊断病例包括入院至调查日期间（包括调查日当

天）尚未痊愈的医院感染病例，不包括已愈的医院感

染病例。

１．５　统计分析　所有调查数据通过全国医院感染

监测网导出成Ｅｘｃｅｌ表，经专人审核后用ＳＰＳＳ２０．０

统计软件进行数据分析。计数资料用例数或率描

述，感染率或构成比的组间比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１４年４４所医院参与调查，应调

查住院患者１７５４８例，实查率为９９．７１％，其中发生

医院感染５７１例，医院感染现患率为３．２６％；２０１６

年４７所医院参与调查，应调查患者１８５４０例，实查

率９９．８３％，医院感染现患率为２．５７％；２０１８年５２

所医 院 参 与 调 查，应 调 查 ２２７９５ 例，实 查 率

９９．６１％，医院感染现患率为１．８８％。医院现患调

查实查率、医院感染现患率三年比较，差异均有统计

学意义 （χ
２ 值分别为 １８．１８９、７８．１８０，均 犘＜
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０．００１）。各年度中，随着医院床位数增加，医院感染

现患率升高，差异均有统计学意义（２０１４、２０１６、２０１８

年χ
２ 值分别为１９４．７３９、１８９．３１８、１３５．６０６，均犘＜

０．００１）。见表１。

表１　２０１４、２０１６、２０１８年海南地区不同规模医院医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃａｌｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４，２０１６ａｎｄ２０１８

床位数

（张）

２０１４年

医院数

（所）

实际调查

例数

感染

例数

感染率

（％）

２０１６年

医院数

（所）

实际调查

例数

感染

例数

感染率

（％）

２０１８年

医院数

（所）

实际调查

例数

感染

例数

感染率

（％）

χ
２ 犘

＜３００ ２６ ５００４ ７３ １．４６ ２７ ４５８２ ４１ ０．８９ ２５ ３７１０ ２６ ０．７０ １４．７０３ ０．００１

３００～５９９ １３ ５９５０ １２９ ２．１７ １５ ６６８０ １０６ １．５９ １６ ６４５３ ７４ １．１５ ２０．３３８ ＜０．００１

６００～８９９ ４ ４１１３ ２１９ ５．３２ ４ ４７９３ ２１０ ４．３８ ６ ４２５６ ５８ １．３６ １０１．９５９ ＜０．００１

≥９００ １ ２４３０ １５０ ６．１７ １ ２４５４ １１８ ４．８１ ５ ８２８６ ２６８ ３．３４ ４５．７７ ＜０．００１

合计 ４４ １７４９７ ５７１ ３．２６ ４７ １８５０９ ４７５ ２．５７ ５２ ２２７０５ ４２６ １．８８ ７８．１８ ＜０．００１

２．２　各部位医院感染情况　２０１４年调查中共发现

医院感染６２２例次，其中主要为下呼吸道感染

（５１．６１％），其次为泌尿道感染（１６．０８％），皮肤软组

织感染（７．０７％）；２０１６年共感染５２１例次，以下呼

吸道（４９．３３％）及泌尿道感染（１４．４０％）为主；２０１８

年４６９例次，感染部位排名前三位与２０１４及２０１６

年略有 不 同，其 中排 第三的 为表 浅切 口 感 染

（５．７６％）。三年医院感染例次率呈下降趋势，差异

具有统计学意义（χ
２＝８２．５６３，犘＜０．００１）。见表２。

表２　２０１４、２０１６、２０１８年海南地区医院感染现患率调查医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４，２０１６ａｎｄ２０１８

感染部位
２０１４年

例次 构成比（％）

２０１６年

例次 构成比（％）

２０１８年

例次 构成比（％）

合计

例次 构成比（％）

上呼吸道 ３８ ６．１１ ２１ ４．０３ １６ ３．４１ ７５ ４．６５

下呼吸道 ３２１ ５１．６１ ２５７ ４９．３３ ２３５ ５０．１１ ８１３ ５０．４３

泌尿道 １００ １６．０８ ７５ １４．４０ ６７ １４．２９ ２４２ １５．０１

胃肠道 １１ １．７７ １１ ２．１１ １４ ２．９８ ３６ ２．２３

腹腔内组织 １３ ２．０９ ２８ ５．３８ １４ ２．９８ ５５ ３．４１

表浅切口 ２５ ４．０２ ２５ ４．８０ ２７ ５．７６ ７７ ４．７８

深部切口 ５ ０．８０ ７ １．３４ １０ ２．１３ ２２ １．３７

器官腔隙 ５ ０．８０ ８ １．５４ １１ ２．３５ ２４ １．４９

血管相关 ３ ０．４８ ６ １．１５ ９ １．９２ １８ １．１２

血液 ８ １．２９ １６ ３．０７ ２１ ４．４８ ４５ ２．７９

皮肤软组织 ４４ ７．０７ ２２ ４．２２ ２２ ４．６９ ８８ ５．４６

烧伤部位 １ ０．１６ ２ ０．３８ ０ ０．００ ３ ０．１９

其他部位 ４８ ７．７２ ４３ ８．２５ ２３ ４．９０ １１４ ７．０７

合计 ６２２ １００．００ ５２１ １００．００ ４６９ １００．００ １６１２ １００．００

２．３　各科室（组）医院感染情况　各年间医院感染

现患率最高的五个科室（组）均包括综合ＩＣＵ、烧伤

科、神经外科、胸外科和血液病科（组），其中最高的

为综合ＩＣＵ（２０１４、２０１６、２０１８年分别为３４．５３％、

２５．６６％和２２．４６％），其次为烧伤科和神经外科。

将排名前五的科室（组）各年间医院感染现患率比

较，其中综合ＩＣＵ、烧伤科和神经外科医院感染现

患率逐步下降（综合ＩＣＵ：χ
２＝６．０９８，犘＝０．０４７；烧

伤科：χ
２ ＝６．５３６，犘＝０．０３８；神经外科：χ

２ ＝

１４．４９４，犘＝０．００１）。见表３。

·５３３·中国感染控制杂志２０２１年４月第２０卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ４Ａｐｒ２０２１



表３　２０１４、２０１６、２０１８年海南地区医院感染现患率调查不同科室医院感染现患情况

犜犪犫犾犲３　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４，２０１６ａｎｄ２０１８

科室（组）
２０１４年

科室数 监测人数 感染人数 感染率（％）

２０１６年

科室数 监测人数 感染人数 感染率（％）

２０１８年

科室数 监测人数 感染人数 感染率（％）

呼吸科（组） ２８ １０３１ ３８ ３．６９ ３０ １１５４ １７ １．４７ ３３ １２６０ ２０ １．５９

消化科（组） １９ ４８１ ５ １．０４ １９ ５１５ ５ ０．９７ １９ ７１３ ４ ０．５６

心血管科（组） ２６ １１３９ ２５ ２．１９ ３１ １４２６ ２３ １．６１ ３２ １６６２ ２０ １．２０

内分泌科（组） １９ ４７１ ９ １．９１ ２２ ５８０ ７ １．２１ ２０ ６６４ ５ ０．７５

肾病科（组） １４ ５１０ １４ ２．７５ １６ ５０５ ２２ ４．３６ １７ ５２９ １９ ３．５９

感染病科（组） １４ ３８９ ６ １．５４ １６ ３４１ １ ０．２９ １８ ４５９ ２ ０．４４

血液病科（组） ８ １９２ １２ ６．２５ ７ １４８ ９ ６．０８ ８ １８３ １１ ６．０１

神经内科（组） ２４ １０１８ ５０ ４．９１ ２４ １２９２ ４７ ３．６４ ２８ １６５０ ３１ １．８８

中医组 １１ ４０１ ６ １．５０ １３ ５００ ６ １．２０ １５ ６４９ ５ ０．７７

其他内科 ２７ １５７１ ３８ ２．４２ ２７ １４７４ ２４ １．６３ ２８ １７７４ ２９ １．６３

普外科 ３３ １２０２ ４１ ３．４１ ３５ １２０９ ２４ １．９９ ３９ １６０６ ２２ １．３７

胸外科 １２ ２６９ ３０ １１．１５ １０ ２５３ １８ ７．１１ ８ ２４６ １７ ６．９１

神经外科 １６ ５７９ ８４ １４．５１ １６ ５９３ ７６ １２．８２ １７ ６５９ ５２ ７．８９

骨科 ３０ １２２５ ４４ ３．５９ ２９ １２２７ ２８ ２．２８ ３１ １３８２ ２５ １．８１

泌尿外科 １５ ３３０ ６ １．８２ １９ ３９８ ６ １．５１ １６ ４４７ ５ １．１２

烧伤科 ２ ４４ １４ ３１．８２ ３ ５７ １２ ２１．０５ ４ ７３ ９ １２．３３

整形科 ２ １８ ０ ０．００ ２ １２ ０ ０．００ ２ ２３ ０ ０．００

肿瘤科 １０ ２３６ ５ ２．１２ １５ ３８４ １３ ３．３９ １３ ５２２ １８ ３．４５

其他外科 １６ ５０６ １５ ２．９６ １９ ４７７ ７ １．４７ ２１ ５９６ １１ １．８５

妇科 ３３ ５４８ ６ １．０９ ３３ ５８４ ５ ０．８６ ３５ ７２７ ７ ０．９６

产科成人组 ３８ １４２１ ５ ０．３５ ４０ １４７２ ８ ０．５４ ４０ １４８４ １２ ０．８１

产科新生儿组 １３ ３８４ １ ０．２６ １５ ４６２ ０ ０．００ ２０ ４９６ ０ ０．００

儿科新生儿组 ２９ ３７７ １７ ４．５１ ３１ ４６０ ３２ ６．９６ ３２ ５０４ ２１ ４．１７

儿科非新生儿组 ３２ ８８５ １７ １．９２ ３３ ９２５ １５ １．６２ ３７ １０５３ ９ ０．８５

耳鼻喉科 １５ １６９ １ ０．５９ １４ ２４１ １ ０．４１ １６ ２９０ ２ ０．６９

口腔科 ３ ６３ １ １．５９ ３ ５３ １ １．８９ ４ ６３ １ １．５９

眼科 １６ ２７４ １ ０．３６ １７ ２９１ ０ ０．００ １３ ２８５ ０ ０．００

其他五官科 ４ ３１ ０ ０．００ ４ ２６ ０ ０．００ ５ ５６ ０ ０．００

综合ＩＣＵ ２３ １３９ ４８ ３４．５３ ２６ １５２ ３９ ２５．６６ ２８ １８７ ４２ ２２．４６

其他科 １６ １５９４ ３２ ２．０１ １９ １２９８ ２９ ２．２３ ２６ ２４６３ ２７ １．１０

合计 ５４８ １７４９７ ５７１ ３．２６ ５８８ １８５０９ ４７５ ２．５７ ６２５ ２２７０５ ４２６ １．８８

２．４　病原体检出情况　２０１４、２０１６、２０１８年分别检

出医院感染病原体３６５、２６６、２６１株。各年中均以革

兰阴性菌为主，其中主要为铜绿假单胞菌和大肠埃

希菌，金黄色葡萄球菌在革兰阳性菌中占比最高。

三年医院感染病原体检出率呈下降趋势，差异具有

统计学意义（χ
２＝６．６９８，犘＝０．０３５）。见表４。
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表４　２０１４、２０１６、２０１８年海南地区医院感染现患率调查医院感染病原体检出情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＨａｉｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４，２０１６ａｎｄ２０１８

病原体
２０１４年

株数 构成比（％）

２０１６年

株数 构成比（％）

２０１８年

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２７６ ７５．６２ １９５ ７３．３１ １９３ ７３．９５ ６６４ ７４．４４

　铜绿假单胞菌 ７１ １９．４５ ５３ １９．９２ ４５ １７．２４ １６９ １８．９５

　大肠埃希菌 ５３ １４．５２ ２７ １０．１５ ４２ １６．０９ １２２ １３．６８

　肺炎克雷伯菌 ５０ １３．７０ ３０ １１．２８ ２５ ９．５８ １０５ １１．７７

　鲍曼不动杆菌 ４３ １１．７８ ４６ １７．２９ ４３ １６．４８ １３２ １４．８０

　肠杆菌属 １８ ４．９３ ８ ３．０１ １０ ３．８３ ３６ ４．０４

　其他不动杆菌 ９ ２．４７ ４ １．５０ ６ ２．３０ １９ ２．１３

　嗜麦芽窄食单胞菌 ７ １．９２ ４ １．５０ ７ ２．６８ １８ ２．０２

　变形杆菌属 ６ １．６４ ６ ２．２６ ５ １．９２ １７ １．９１

　其他克雷伯菌 ３ ０．８２ ０ ０．００ １ ０．３８ ４ ０．４５

　嗜血杆菌属 １ ０．２７ ３ １．１３ １ ０．３８ ５ ０．５６

　沙门氏菌属 １ ０．２７ ３ １．１３ １ ０．３８ ５ ０．５６

　其他革兰阴性菌 １４ ３．８４ １１ ４．１４ ７ ２．６８ ３２ ３．５９

革兰阳性菌 ４７ １２．８８ ４７ １７．６７ ４２ １６．０９ １３６ １５．２５

　金黄色葡萄球菌 １４ ３．８４ １８ ６．７７ １６ ６．１３ ４８ ５．３８

　粪肠球菌 ９ ２．４７ ２ ０．７５ ６ ２．３０ １７ １．９１

　表皮葡萄球菌 ６ １．６４ ３ １．１３ ７ ２．６８ １６ １．７９

　屎肠球菌 ６ １．６４ ６ ２．２６ ２ ０．７７ １４ １．５７

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ５ １．３７ ５ １．８８ ３ １．１５ １３ １．４６

　其他肠球菌 ３ ０．８２ １ ０．３７ ２ ０．７７ ６ ０．６７

　其他链球菌 ２ ０．５５ ５ １．８８ １ ０．３８ ８ ０．９０

　肺炎链球菌 ０ ０．００ ３ １．１３ ２ ０．７７ ５ ０．５６

　分枝杆菌属 ０ ０．００ ０ ０．００ １ ０．３８ １ ０．１１

　其他革兰阳性菌 ２ ０．５５ ４ １．５０ ２ ０．７７ ８ ０．９０

真菌 ３７ １０．１４ ２０ ７．５２ ２３ ８．８１ ８０ ８．９７

其他病原体 ５ １．３７ ４ １．５０ ３ １．１５ １２ １．３５

合计 ３６５ １００．００ ２６６ １００．００ ２６１ １００．００ ８９２ １００．００

２．５　抗菌药物使用情况　２０１４—２０１８年抗菌药物

使用率在３２．８７％～３４．９５％，呈下降趋势，差异有

统计学意义（χ
２＝１９．１７６，犘＜０．００１）；药物使用目

的以治疗为主，构成比占７１．４４％～７５．９５％；药物

联用情况以单一用药为主，占７５．６０％～７７．２１％；

治疗性使用抗菌药物细菌培养送检率为５９．４６％～

６５．２１％，各年间差异有统计学意义，送检率呈下降

趋势（χ
２＝３８．８０２，犘＝０．００１）。见表５。

表５　２０１４、２０１６、２０１８年海南地区医院感染现患率调查抗菌药物使用及治疗性使用细菌培养送检情况

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｆｏｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｔｈｅｓｕｒｖｅｙｏｆＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＨａｉｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１４，２０１６ａｎｄ２０１８

年份

抗菌药物使用情况

调查

例数

使用

例数

使用率

（％）

抗菌药物使用目的［例（％）］

治疗 预防 治疗＋预防

抗菌药物联用情况［例（％）］

单一 二联 三联及以上

治疗性使用抗菌药物

细菌培养送检

送检

例数

送检率

（％）

２０１４ １７４９７ ６１１６ ３４．９５ ４３６９（７１．４３）１３９０（２２．７３）３５７（５．８４） ４６７２（７６．３９）１３７０（２２．４０）７４（１．２１） ３０８２ ６５．２１

２０１６ １８５０９ ６２７１ ３３．８８ ４７５９（７５．８９）１１５７（１８．４５）３５５（５．６６） ４７４１（７５．６０）１４５７（２３．２３）７３（１．１７） ３２１８ ６２．９３

２０１８ ２２７０５ ７４６４ ３２．８７ ５６６９（７５．９５）１４０４（１８．８１）３９１（５．２４） ５７６３（７７．２１）１６００（２１．４４）１０１（１．３５） ３６０３ ５９．４６
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３　讨论

２０１４—２０１８年海南地区医疗机构现患率调查

实查率均在９９％以上，符合《医院管理评价指南

（２００８版）》中提出的＞９６％的要求，表明研究结果

具有价值及说服力［８，１１］。调查结果显示，医院感染

现患率呈下降趋势，表明海南地区医院感染防控工

作取得了一定的进步及成效。三年现患率在１．８８％

～３．２６％，均符合指南
［１１］中≤１０％的要求，与国内

相关研究结果相近［１２１３］，低于欧美国家开展的类似

研究结果（４．０％～６．２％）
［５，１４］，可能与国外医院感

染诊断标准比国内更为宽泛有关［１５］。研究发现，床

位数多（≥９００张病床）的医疗机构其医院感染现患

率比床位数少的高，与相关研究［１６１７］结果一致，可能

与大规模医院收治的患者具有基础疾病复杂、住院

时间长、侵入性操作多等医院感染常见危险因素多

有关。因此，应加大对海南地区大规模医院的医院

感染管理力度。

医院感染部位以下呼吸道感染（占４９．３３％～

５１．６１％）及泌尿道感染（占１４．２９％～１６．０８％）为

主，与我国多数地区医院感染部位分布一致［８９，１８］，

提示下呼吸道和泌尿道依然是医院感染防控的重点

部位。下呼吸道感染一直占近半数的比例，分析原

因可能与医院病区内空气中病原菌多，患者自我防

护不到位造成医院交叉感染有关［１９］。此外，医务人

员防控意识薄弱，在进行呼吸道相关侵入性操作时

手卫生依从性低也可能是原因之一［２０］。内科系统

中综合ＩＣＵ和血液病科（组）医院感染现患率最高，

烧伤科、神经外科和胸外科在外科系统中医院感染

分布最高，与相关文献［１６，１８，２０］报道的结果一致。这

些科室住院患者大多病情严重，免疫力低下，接受感

染高危操作较多，如机械通气、泌尿道置管、放射治

疗、化学治疗、植皮手术、开胸手术等，这些操作直接

破坏机体防御屏障中的正常黏膜，加大条件致病菌

入侵机会，从而引发医院感染［１９］。

病原体检出菌以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、金

黄色葡萄球菌居多，其中革兰阴性菌占比最高，与国

内多数报道［４，２１］结论一致。这些条件致病菌引发的

医院感染常发生在免疫力降低，体内菌群失调的患

者中［１８］，因此，需更多关注此类患者的防控工作，加

强抗菌药物合理使用的管理，谨防多重耐药菌的产

生。此外，由于试验条件的限制，在国外医院感染最

常见的艰难梭菌［１８］检测尚未在我国常规开展，因此

未纳入此研究，可能对检出菌的分布结果产生影响。

２０１４—２０１８年抗菌药物使用率呈下降趋势，到

２０１８年降至３２．８７％，接近国内平均水平及多个国

外相关报道［８］水平，提示海南地区医疗机构抗菌药

物管理工作有一定成效，使用情况日趋合理。使用

目的以治疗为主，预防＋治疗用药构成比逐步下降，

提示临床医生使用药物目的更加明确。药物联用情

况以单一用药为主，与国内相关报道［２２］一致，符合

抗菌药物的使用原则［２１］。分析原因可能与近年来

海南地区医疗机构加强了抗菌药物合理使用培训，

临床医生逐步养成规范用药的良好习惯有关。总体

来说，取得的进步与近年来各医疗机构重视抗菌药

物管理，省内大力开展有关专项整治活动有一定

关系。

综上所述，海南省医院感染质量控制中心在全

省医疗机构内组织开展医院感染现患率（横断面）调

查，对各医疗机构乃至全省医院感染分布有了更宏

观、准确的认识，同时也为卫生行政部门制定医院感

染防控策略提供了指导依据。尽管调查显示海南地

区医院感染现患率有所下降，防控工作取得了进步，

但仍需在今后的工作中加大对医院感染重点科室、

部位、环节及高危人群的防控管理力度，开展更具针

对性的目标性监测［２３］，进而逐渐降低海南地区乃至

全国医院感染发病率。
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