
［收稿日期］　２０２２－０２－１７

［作者简介］　沈丽（１９８５－），女（汉族），陕西省安康市人，主管护师，主要从事医院感染管理与防控研究。

［通信作者］　尼春萍　　Ｅｍａｉｌ：ｐｉｎｇｃｈｕｎｎｉ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２２２５３３

论著·ＣＯＶＩＤ１９专题

犇犲犾狋犪新冠病毒变异株犆犗犞犐犇１９患者医院感染现患率调查分析

沈　丽
１，董　育

２，许　文
３，高　蓓

４，贺　真
５，付　婷

５，尼春萍６

（１．空军军医大学第一附属医院疾病预防控制科，陕西 西安　７１００３２；２．空军军医大学第一附属医院消化内科，陕西 西安

７１００３２；３．空军军医大学第二附属医院疾病预防控制科，陕西 西安　７１００３８；４．空军军医大学第三附属医院麻醉科，陕西

西安　７１００３２；５．空军军医大学军事预防医学系军队防疫与流行病学教研室，陕西 西安　７１００３２；６．空军军医大学护理

系，陕西 西安　７１００３２）

［摘　要］　目的　了解Ｄｅｌｔａ新冠病毒变异株引发的新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ２０１９）患者医院感染发生情况，为

ＣＯＶＩＤ１９收治医院医院感染防控提供参考依据。方法　通过病历调阅及床旁查看相结合的方式，采用时点现患

率调查方法，对某ＣＯＶＩＤ１９定点收治医院２０２２年１月１３日所有在院患者医院感染相关情况进行调查分析。

结果　共调查４０３例ＣＯＶＩＤ１９患者，年龄１０个月～９４岁，中位年龄３６岁，医院感染例次现患率为１．９９％。其

中ＣＯＶＩＤ１９患者不同年龄、疾病分型和诊疗场所患者医院感染现患率比较，差异均具有统计学意义（均犘＜

０．０５）。呼吸机使用率１．２４％，呼吸机相关肺炎２例；留置导尿管使用率１．９９％，导尿管相关泌尿系统感染１例；中

心静脉置管使用率为０．９９％，无１例患者发生中心静脉导管相关血流感染。感染部位以下呼吸道为主，检出病原

菌以金黄色葡萄球菌为主。抗菌药物使用率为１．７４％，均为治疗用药和单一用药。结论伴随新型冠状病毒不断进

化和变异，导致多个国家和地区疫情反弹，Ｄｅｌｔａ新冠病毒变异株引发的ＣＯＶＩＤ１９患者医院感染现患率低于原始

毒株引发的，且在抗菌药物使用、侵入性操作等方面存在一些差异；老年、重型和重症监护病房患者是ＣＯＶＩＤ１９

定点收治医院防控医院感染应重点关注的人群。

［关　键　词］　新型冠状病毒肺炎；医院感染；现患率；德尔塔新冠病毒变异株；常态化疫情防控
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）疫情大流行已经在全球持续２年时间，

截止 目 前，全 球 范 围 内，超 过 ２．５ 亿 人 感 染

ＣＯＶＩＤ１９，超过５００万人因 ＣＯＶＩＤ１９去世
［１］。

在我国，疫情已进入常态化防控阶段，但一直面临较

大的“外防输入，内防反弹”的压力，仍有很多不可控

因素导致部分城市出现本土疫情的聚集性暴发。

２０２１年１２月９日我国陕西西安出现本轮疫情首例

病例，一个多月时间已经累计报告本土确诊病例超

过２０００例，经基因测序为德尔塔（Ｄｅｌｔａ）变异株引

起。Ｄｅｌｔａ变异株是２０２０年１２月首次在印度发现

的，２０２１年５月世界卫生组织将新冠病毒变异毒株

Ｂ．１．６１７．２命名为Ｄｅｌｔａ
［２］，２０２１年５月Ｄｅｌｔａ变异

株首次在中国境内出现［３］，此后我国多个地区发生

感染病例。常态化疫情防控下，随着病毒的不断变

异，传播力持续增强。为了解ＣＯＶＩＤ１９定点收治

医院防控医院感染的重要环节，研究者于２０２２年１

月１３日在ＣＯＶＩＤ１９定点收治医院西安市人民医

院组织了一次全院范围内医院感染现患率调查，现

将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２２年１月１３日０：００～２４：００

全院１６个病区和１个重症监护病房（ＩＣＵ）所有在

院患者。纳入标准：２０２２年１月１３日所有在院患

者，包括出院及死亡患者。排除标准：２０２２年１月

１３日入院患者。

１．２　调查方法　全院１６个病区和１个ＩＣＵ参与

本次现患率调查，调查前３天，对参与的所有人员进

行线上培训，培训内容包括调查方法、患者纳入与排

除标准、医院感染诊断标准、调查表内容及填写注意

事项等，要求各病区医生提前完善相关检验检查资

料。调查当日每个病区由１名感控专干和１名兼职

感控医生协作，通过病历调阅及床旁查看相结合的

方式，填写现患率调查表。

１．３　诊断标准　参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第八版）》将ＣＯＶＩＤ１９患者分为轻型、普通

型、重型、危重型。依据《医院感染诊断标准（试行）》

进行医院感染诊断，纳入标准：２０２２年１月１３日发

生医院感染及过去发生至２０２２年１月１３日未治愈

患者。排除标准：过去发生至２０２２年１月１３日治

愈的医院感染患者。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行

数据分析。计数资料采用百分比表示，计量资料采

用中位数表示，不同变量组比较采用χ
２ 检验，以犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患情况　本次现患率应查患者

４０３例，实查患者４０３例，实查率１００％。其中男性

２１５例，女性１８８例；年龄１０个月～９４岁，中位年龄

３６岁。共发生医院感染７例（８例次），医院感染例

次现患率为１．９９％。４０３例ＣＯＶＩＤ１９患者纳入

分析，从性别、年龄、分型、诊疗场所四方面进行比

较，其中患者不同年龄、疾病分型和诊疗场所患者医

院感染现患率比较，差异均有统计学意义（均犘＜
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０．０５）。见表１。除１例导尿管因普通病区患者基

础疾病使用外，其余患者均因病情需要于ＩＣＵ使用

侵入性操作，其中使用呼吸机５例，使用率１．２４％，呼

吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＶＡＰ）２例，日发病率为５１．２８‰；使用导尿管８例，

使用率１．９９％，导尿管相关泌尿系感染（ｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）１例；使

用中心静脉置管４例，使用率０．９９％，无１例患者

发生中心静脉导管相关血流感染。

表１　４０３例ＣＯＶＩＤ１９患者医院感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎ４０３ＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
调查

例数

感染例

次数

例次现患率

（％） χ
２ 犘

性别 ０．０３７ ０．８４８

　男 ２１５ ４ １．８６

　女 １８８ ４ ２．１３

年龄（岁） ４８．１５５ ＜０．００１

　０～ １２ ０ ０

　４～ ５１ ０ ０

　１９～ ２８５ １ ０．３５

　６０～ ４８ ５ １０．４２

　≥８０ ７ ２ ２８．５７

分型 ８７．６７６ ＜０．００１

　轻型 ２０９ ０ ０

　普通型 １８４ ４ ２．１７

　重型 ９ ４ ４４．４４

　危重型 １ ０ ０

诊疗场所 １５３．６１９ ＜０．００１

　ＩＣＵ ８ ５ ６２．５０

　普通病区 ３９５ ３ ０．７６

２．２　医院感染部位及病原体分布　发生下呼吸道

感染５例，占６２．５０％，分离病原体７株，分别为金

黄色葡萄球菌（４株）、丝状真菌（２株）、肺炎克雷伯

菌（１株）；泌尿系统感染１例，占１２．５０％，分离病原

体１株，为大肠埃希菌；口腔、皮肤软组织感染各

１例，分别占１２．５０％，未行病原学检测。感染部位

以下呼吸道为主，位居首位的病原体为金黄色葡

萄球菌。

２．３　抗菌药物使用情况　４０３例患者中７例（８例

次）患者使用抗菌药物，抗菌药物使用率为１．７４％，

均为发生医院感染患者，且均为单一用药，其中２例

（皮肤软组织、口腔）感染患者给药途径为口服，另５

例（下呼吸道、泌尿系统）感染患者给药途径为静脉；

２例口服用药分别为盐酸莫西沙星和甲硝唑，５例静

脉用药均为哌拉西林钠／他唑巴坦钠。

３　讨论

新型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）在不断发生变

异，而每次变异都会导致病毒的传播力增强［４６］。在

全球大流行下，变异毒株的出现对ＣＯＶＩＤ１９的应

对构成巨大威胁［７］。西安本轮疫情是继武汉之后

出现本土病例最多的城市，由 Ｄｅｌｔａ变异株引发，

Ｄｅｌｔａ变异株传播能力强，潜伏期和隔代间期缩短。

研究［８９］显示，被Ｄｅｌｔａ变异株感染患者呼吸道病毒

载量是原始株的１２６０倍。应对该威胁，西安市采

取了一 系 列防 控措 施，包 括先后 设立 了 三 家

ＣＯＶＩＤ１９定点收治医院，西安市人民医院是其中

一家，作者作为感控专职人员参与医疗支援，期间开

展了一次医院感染现患率调查。医院感染现患率调

查是监测医院感染的有效方法之一，有助于了解医院

感染变化趋势，发现医院感染存在的问题［１０］。通过

此次调查以期对ＣＯＶＩＤ１９定点收治医院感染防

控策略提供客观依据。

本研究显示，Ｄｅｌｔａ变异株引发的 ＣＯＶＩＤ１９

定点收治医院的医院感染例次现患率为１．９９％，低

于２０１４年全国医院感染监测网的横断面调查结果

（２．６７％）
［１１］，也低于孙惠英等［１２］报道的疫情初期原

始毒株引发的武汉ＣＯＶＩＤ１９定点收治医院的现

患率调查结果（３．１０％）。本组调查结果显示老年患

者易发生医院感染，７例患者中有６例均＞６０岁，提

示在ＣＯＶＩＤ１９疫情下，应将老年患者作为医院感

染监测的重点人群，早期干预，必要时可加强营养、

利用免疫治疗等方法增加老年人抵抗力［１３］。从疾

病分型和诊疗场所来看，轻型不易发生医院感染，主

要和其住院期间没有过多医疗干预，发生医院感染

风险明显降低有关，而重型及ＩＣＵ患者更易发生医

院感染，与ＣＯＶＩＤ１９非定点收治医院现患率调查

结果也一致［１４１５］，可见危重症患者在任何医疗机构

都应该成为医院感染监测的重点人群。

本调查显示，Ｄｅｌｔａ变异株引发的 ＣＯＶＩＤ１９

患者侵入性操作使用率低于疫情初期原始毒株引发

的ＣＯＶＩＤ１９患者
［１２］，共发生器械相关感染３例，２

例ＶＡＰ和１例ＣＡＵＴＩ，日发病率均高于杨俊林等
［１６］

调查非定点收治医院三管日发病率，此外，国外也有
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研究报道，ＣＯＶＩＤ１９患者的ＶＡＰ发病率较高，且早

发型ＶＡＰ的病原菌以革兰阳性菌为主
［１７１８］，本研究

与上述结果一致。因此，在诊治 ＣＯＶＩＤ１９患者

时，更应该严格落实各项操作规范，避免不必要的侵

入性操作，定时评估早期拔管，合理使用抗菌药物，

降低诱发医院感染的风险因素。

本调查结果显示，ＣＯＶＩＤ１９患者最常见的医

院感染部位为下呼吸道，与ＣＯＶＩＤ１９定点收治医

院、非定点收治医院的医院感染现患率调查结果均

一致［１２，１９２０］，ＣＯＶＩＤ１９患者本身存在呼吸道症状，

鉴别医院感染有一定难度。本调查中诊断为医院感

染的５例下呼吸道感染病例均有明确的病原学阳性

结果及相关感染指标佐证，共检出病原菌７株，分别

为金黄色葡萄球菌（４株）、丝状真菌（２株）、肺炎克雷

伯菌（１株）。研究表明，ＩＣＵ的ＣＯＶＩＤ１９患者细菌

和真菌感染是常见并发症，通常表现为一种严重的感

染，并与高病死率和较长的ＩＣＵ住院时间有关
［１７］，因

此在诊疗过程中应该严格落实各项医院感染防控措

施，降低外源性感染风险，病情允许情况下尽早将患

者转出ＩＣＵ。此外，下呼吸道检出病原菌以革兰阳

性菌为主，与部分研究［２１］结果存在差异，考虑此病

为呼吸系统疾病，革兰阳性菌是人体鼻咽部定植的

常见细菌，ＩＣＵ患者个体免疫力低下及复杂的诊疗

操作有可能激发此类细菌感染。

本组４０３例患者中，７例患者使用了抗菌药物，

均为发生感染后使用，且均为单一用药，除了诊疗初

期医院微生物实验室未运行导致２例使用口服抗菌

药物患者未行微生物送检外，其余均按要求送检，无

预防用药和联合用药，抗菌药物使用合理。西安市

人民医院抗菌药物使用率为１．７４％，低于疫情初期

武汉光谷医院的３３．４４％
［１２］。研究显示在疫情初期

严重的ＣＯＶＩＤ１９很容易错判为细菌败血症，导致

许多医生给予抗菌药物治疗［２１２２］，但后来证明是不

合理的。部分研究不支持ＣＯＶＩＤ１９患者使用抗

菌药物，除非怀疑存在细菌／真菌感染［１７］，与最新的

文献及 ＣＯＶＩＤ１９治疗指南一致
［２２２３］。在国家

ＣＯＶＩＤ１９治疗专家组指导下，该院静脉给药的５

例感染患者均选用哌拉西林钠／他唑巴坦钠作为抗

菌药物治疗感染。

本调查以陕西西安Ｄｅｌｔａ变异株引发的ＣＯＶ

ＩＤ１９定点收治医院为例，开展了一次真实水平的

医院感染现患率调查，在全国处于常态化疫情防控

的背景下，病毒不断进化和变异，此调查具有一定必

要性和代表性，与疫情初期原始毒株 引 发 的

ＣＯＶＩＤ１９定点收治医院感染现患率调查存在差

异，以期能为类似医疗机构在医院感染防控方面提

供参考依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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