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［摘　要］　目的　了解２０２０—２０２２年云南地区住院患者医院感染现状，为优化相应的防控措施提供参考资料。

方法　通过云南省医院感染质量控制中心监测系统收集２０２０—２０２２年云南地区医院感染现患率调查（横断面调

查）上报的数据，汇总后应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。结果　２０２０—２０２２年分别调查患者１１７６９５、１０９６９１、

１３７１８８例，医院感染现患率分别为１．５８％、１．４７％、１．２９％，差异有统计学意义（χ
２＝３６．８５３，犘＜０．００１）；感染部位

以下呼吸道（２５２６例次，４３．６０％）和泌尿道（７８５例次，１３．５５％）为主；三次现患率调查综合重症监护病房（ＩＣＵ）均

是医院感染现患率最高的科室（１０．９５％～１６．４７％）；医院感染病原体主要以革兰阴性菌为主，其中大肠埃希菌均

居首位，肺炎克雷伯菌次之，而革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主；患者抗菌药物使用率为３０．９６％～３３．９１％，呈

上升趋势（χ
２＝２５７．５８６，犘＜０．００１）；抗菌药物使用目的以治疗为主（占７６．４６％～７８．６２％）；抗菌药物使用以一联

用药为主，三联及以上用药略有升高，从０．６６％上升至０．９８％；治疗性使用抗菌药物病原学送检率呈上升趋势（χ
２＝

９４．８２３，犘＜０．００１）。Ⅰ类切口手术患者手术部位感染率为０．７７％～１．２２％，三年Ⅰ类切口手术患者抗菌药物预

防性使用率分别为１９．４０％、１９．１１％、２０．９３％，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为９４．８２３、１０．１７９，均犘＝０．００６）。

结论　云南地区住院患者医院感染现患率虽有所下降，但医院感染病原体的防控和Ⅰ类切口手术患者预防性抗菌

药物的合理使用将是今后工作的重点和难点。
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ＨＡＩ）是评价医疗质量和安全的重要指标，其不仅对

患者的健康造成威胁，还带来沉重的经济负担［１］。

ＨＡＩ现患率调查（也称横断面调查）是 ＨＡＩ监测的

一种重要方法，不仅能节省人力、物力和财力，还能

快速、全面地了解 ＨＡＩ的现状
［２］。连续监测还能反

映 ＨＡＩ的变化趋势，并监测 ＨＡＩ防控措施落实的

有效性［３］。欧洲疾病预防与控制中心（ＣＤＣ）对９４７

所医院的现患率调查结果为６．０％
［４］，而我国２０１４

年全国调查结果为２．６７％
［５］，差异较大。目前有关

ＨＡＩ现患率调查的文献众多，但连续几年的地区性

ＨＡＩ调查报告相对较少。云南省医院感染质量控

制中心自２０１５年起，在全省范围内组织开展了多年

现患率调查，本研究将２０２０、２０２１和２０２２年云南省

１６个地州市二级及以上医院现患率调查结果分析

报告如下，以全面了解云南地区各医疗机构ＨＡＩ现

状及其变化趋势，为制定针对性的防控措施提供科

学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　通过云南省医院感染质量控制中

心监测系统收集２０２０—２０２２年云南省１６个地州市

二级及以上医院开展 ＨＡＩ现患率调查上报的数据。

ＨＡＩ现患率调查于每年３月２０日—１０月３１日进

行，调查对象为调查日０点至２４点住院患者，包括

调查日转科、出院及死亡的患者，但不包括新入院的

患者。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　调查开展前，由云南省医院感染

质量控制中心统一组织相关医疗机构的专职人员对

现患率调查方案进行线上培训，方案根据《医院感染

监测规范》［６］和全国医院感染监测网发布的 ＨＡＩ现

患率调查方法拟定，并制定统一的调查表发布在云

南省医院感染质量控制中心监测系统，该系统由云

南省医院感染质量控制中心负责管理、维护与完善。

所有参与调查的感染控制专职人员按照统一的诊断

标准和调查方案进行调查。调查开始前一周由感染

控制专职人员向临床科室发布调查通知，开展调查

方案培训，并要求调查者熟知调查方法、意义和注意

事项。调查人员由感染控制专职人员和临床医生组

成，由感染控制专职人员任组长，采取床旁和病历调

查相结合的方式对患者逐一调查，并填写统一的调

查表。

１．２．２　诊断标准　依据卫生部颁布的《医院感染诊

断标准（试行）》［７］对感染病例进行判定。按诊断标

准判定是否为感染，再确定是社区感染或 ＨＡＩ。疑

难病例由感染控制专职人员组织相关人员分析讨论

后确定。在调查日处于 ＨＡＩ的患者均视为 ＨＡＩ病

例，纳入ＨＡＩ现患率统计。

１．２．３　质量控制　调查医生应及时完成调查表的

填写及初步审核，由感染控制专职人员最终审核并

将数据录入云南省医院感染质量控制中心监测系

统，各地州市医院感染质量控制分中心负责本地区

ＨＡＩ监测系统的管理和数据质量的控制，最终由云

南省医院感染质量控制中心对全省数据进行汇总和

分析，并发布到全国医院感染监测网。在此过程中，

云南省医院感染质量控制中心派专人对参与调查医

院的数据上报进行指导。

１．２．４　统计分析　通过云南省医院感染质量控制

中心监测系统导出数据后，对数据进行整理汇总，应

用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数据分析，计数资料采

用例或百分比（％）表示，组间数据采用χ
２ 检验进行

比较，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　基本情况　２０２０、２０２１、２０２２年分别有２３５、

２４５、２６８所医院参加 ＨＡＩ现患率调查，调查患者例

数分别为１１７６９５、１０９６９１、１３７１８８，其中分别有

１８５４、１６０９、１７７３例患者发生ＨＡＩ，现患率分别为

１．５８％、１．４７％、１．２９％。三年 ＨＡＩ现患率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝３６．８５３，犘＜０．００１）。各年度

不同床位数医院的ＨＡＩ现患率比较，差异均有统计

学意义（χ
２ 值分别为２０４．２７３、１８５．０５４、２３９．２４２，均

犘＜０．００１），见表１。

表１　２０２０—２０２２年云南地区现患率调查医院 ＨＡＩ现患情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｕｒｖｅｙｉｎＹｕｎｎａｎａｒｅａ，２０２０－２０２２

床位数

（张）

２０２０年

医院数

（所）

监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

２０２１年

医院数

（所）

监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

２０２２年

医院数

（所）

监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

＜３００ ９６ １５７８９ １３３ ０．８４ １２０ １８３２２ １４０ ０．７６ １１９ １９４７７ １３０ ０．６７

３００～５９９ ７７ ３１９３９ ３３２ １．０４ ７３ ３０９４８ ３３５ １．０８ ７８ ３２２６５ ２８３ ０．８８

６００～８９９ ２１ １４９３８ ２４５ １．６４ １７ １２８８７ １８７ １．４５ ２８ ２１２６４ ２１４ １．０１

≥９００ ４１ ５５０２９ １１４４ ２．０８ ３５ ４７５３４ ９４７ １．９９ ４３ ６４１８２ １１４６ １．７９

合计 ２３５ １１７６９５ １８５４ １．５８ ２４５ １０９６９１ １６０９ １．４７ ２６８ １３７１８８ １７７３ １．２９

２．２　ＨＡＩ部位构成情况　２０２０、２０２１、２０２２年共有

ＨＡＩ２０１８、１７６５、２０１１例次，均以下呼吸道感染

（４６．３８％、４４．３１％、４０．１８％）为主，其次为泌尿道感

染（１２．８３％、１４．２２％、１３．６７％），见图１。
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图１　２０２０—２０２２年云南地区现患率调查医院 ＨＡＩ部位分布（例）

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｕｒｖｅｙｉｎＹｕｎｎａｎａｒｅａ，２０２０－２０２２（Ｃａｓｅｓ）

２．３　各科室（组）ＨＡＩ情况　２０２０—２０２２年 ＨＡＩ

现患率较高的科室（组）为综合重症监护病房

（ＩＣＵ）、神经外科、烧伤科、血液病科和儿科新生儿

组，其中综合ＩＣＵ最高，其次是烧伤科和神经外科；

综合ＩＣＵ、神经外科、儿科新生儿组 ＨＡＩ现患率逐

步下降，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为１４．８７１、

６．９９１、１５．３５２，均犘＜０．０５），烧伤科和血液病科变

化差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。
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表２　２０２０—２０２２年云南地区现患率调查医院不同科室（组）ＨＡＩ现患情况

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ（ｇｒｏｕｐｓ）ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｕｒｖｅｙｉｎＹｕｎｎａｎａｒｅａ，

２０２０－２０２２

科室（组）

２０２０年

科室数
监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

２０２１年

科室数
监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

２０２２年

科室数
监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

呼吸科（组） １６７ ６８８５ ３４ ０．４９ １６６ ６７１１ ４０ ０．６０ １８３ ８６３４ ６０ ０．６９

消化科（组） １６１ ５７４４ ３０ ０．５２ １５８ ５２４０ ４５ ０．８６ １６２ ６３６８ ３６ ０．５７

心血管科（组） １６１ ７５６１ ５２ ０．６９ １５７ ６８９１ ５５ ０．８０ １７４ ８０６４ ４９ ０．６１

内分泌科（组） １２３ ２９５１ ２７ ０．９１ １２３ ２７４６ １７ ０．６２ １２６ ３３６９ ９ ０．２７

肾病科（组） １０４ ２７５８ ３１ １．１２ １００ ２２６４ ２５ １．１０ ９５ ２４９２ ３７ １．４８

感染病科（组） ９５ ２２７５ ８ ０．３５ ８８ １８８１ ７ ０．３７ ９５ ２１１３ ４ ０．１９

血液病科（组） ４１ ６９１ ４６ ６．６６ ３５ ７５５ ４７ ６．２３ ３２ ９２２ ６０ ６．５１

神经内科（组） １２８ ５８４３ ８１ １．３９ １３２ ５１５５ ６４ １．２４ １３９ ６４２６ ７４ １．１５

中医组 １３１ ６０３７ ２４ ０．４０ １３３ ５７４３ ３８ ０．６６ １４５ ６４４８ ３２ ０．５０

其他内科 １５３ １２８１５ ２０８ １．６２ １５３ １２６６３ １８５ １．４６ １６５ １３０１０ １５９ １．２２

普通外科 １９０ ８５１３ １７４ ２．０４ １９５ ８４６０ １９０ ２．２５ ２０８ ９５３０ １５２ １．５９

胸外科 ５０ １５６５ ５５ ３．５１ ５４ １３３４ ３３ ２．４７ ５９ １８０４ ２８ １．５５

神经外科 ８７ ２６７８ ２３２ ８．６６ ８９ ２４２０ １９４ ８．０２ ９６ ３１４４ ２１５ ６．８４

骨科 １７５ １０５９０ ２３９ ２．２６ １７１ ９１５２ １９６ ２．１４ １９５ １１４４５ ２２０ １．９２

泌尿外科 １４０ ４４２８ ４７ １．０６ １３９ ４２４４ ３７ ０．８７ １５１ ４８６６ ３１ ０．６４

烧伤科 １８ １７８ １８ １０．１１ １６ １２２ １６ １３．１１ １２ １３８ ９ ６．５２

整形科 ３ ６１ ０ ０ ４ ７５ １ １．３３ ５ ７４ １ １．３５

肿瘤科 ３６ １１３８ ２１ １．８５ ４０ ９９５ １６ １．６１ ４７ １９２８ ３７ １．９２

其他外科 ９４ ３２１７ ４５ １．４０ ９６ ２９３３ ４３ １．４７ １１８ ５１５４ ８４ １．６３

妇科 １９２ ４２５０ ２９ ０．６８ １９６ ３８４１ ３２ ０．８３ ２１１ ４５０９ ４３ ０．９５

产科成人组 １７４ ４８９２ ５７ １．１７ １７２ ４２２１ ３３ ０．７８ １８１ ４９４９ ５１ １．０３

产科新生儿组 ５７ １００６ ０ 　０ ５７ ８３０ １ ０．１２ ６０ ８７１ ０ 　０

儿科新生儿组 １３１ ２４１７ １１６ ４．８０ １３４ ２２８３ ７６ ３．３３ １４８ ２７０９ ７６ ２．８１

儿科非新生儿组 １６３ ６６７９ ２６ ０．３９ １６１ ６４７４ １２ ０．１９ １９８ ８０１４ ３２ ０．４０

耳鼻喉科 ９８ １９８２ ８ ０．４０ １０４ １７５２ ５ ０．２９ １１４ ２２５９ ９ ０．４０

口腔科 １８ ２６８ ３ １．１２ １６ ２１６ ４ １．８５ １７ ２６２ ６ ２．２９

眼科 ８２ １８５０ １ ０．０５ ７８ １５８７ ０ ０ ９１ １９５４ ２ ０．１０

其他五官科 ２８ ４９６ ３ ０．６０ ２６ ４６７ ２ ０．４３ ３０ ５３０ ２ ０．３８

综合ＩＣＵ １２０ ９１７ １５１ １６．４７ １２８ ９４９ １４４ １５．１７ １４２ １１７８ １２９ １０．９５

其他科 ９８ ７０１０ ８８ １．２６ １１３ ７２８７ ５１ ０．７０ １４３ １４０２４ １２６ ０．９０

２．４　病原体检出情况　２０２０、２０２１、２０２２年分别检

出ＨＡＩ病原体８４３、６５０、１００８株，均以革兰阴性菌

为主，其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌占比最高，铜

绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌次之；革兰阳性菌以金

黄色葡萄球菌最多见。见表３。
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表３　２０２０—２０２２年云南地区现患率调查医院 ＨＡＩ病原体检出情况

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｕｒｖｅｙｉｎＹｕｎｎａｎａｒｅａ，２０２０－２０２２

病原体
２０２０年

株数 构成比（％）

２０２１年

株数 构成比（％）

２０２２年

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 １９１ ２２．６６ １４９ ２２．９２ ２４５ ２４．３１

　金黄色葡萄球菌 ８０ ９．４９ ５２ ８．００ ９０ ８．９３

　表皮葡萄球菌 １９ ２．２５ １７ ２．６１ ３８ ３．７７

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 １６ １．９０ ７ １．０８ ２８ ２．７８

　肺炎链球菌 ６ ０．７１ １６ ２．４６ ９ ０．８９

　其他链球菌 ９ １．０７ １０ １．５４ ６ ０．５９

　粪肠球菌 ２３ ２．７３ １１ １．６９ ２５ ２．４８

　屎肠球菌 １９ ２．２５ ２０ ３．０８ ２８ ２．７８

　其他肠球菌 ３ ０．３６ ４ ０．６２ ４ ０．４０

　其他革兰阳性菌 １６ １．９０ １２ １．８４ １７ １．６９

革兰阴性菌 ５７７ ６８．４５ ４３９ ６７．５４ ６５３ ６４．７８

　大肠埃希菌 １６８ １９．９３ １２１ １８．６２ ２０１ １９．９４

　肺炎克雷伯菌 １３５ １６．０１ １０６ １６．３１ １４２ １４．０９

　其他克雷伯菌 ２０ ２．３７ ９ １．３８ １２ １．１９

　肠杆菌属 ５２ ６．１７ ３１ ４．７７ ４０ ３．９７

　变形杆菌属 １１ １．３０ １５ ２．３１ １０ ０．９９

　柠檬酸杆菌属 ４ ０．４７ ３ ０．４６ ６ ０．５９

　铜绿假单胞菌 ６４ ７．５９ ７０ １０．７７ ８４ ８．３３

　其他假单胞菌 ３ ０．３６ ４ ０．６２ ２ ０．２０

　鲍曼不动杆菌 ５０ ５．９３ ４６ ７．０８ ７９ ７．８４

　其他不动杆菌 ９ １．０７ ３ ０．４６ ２ ０．２０

　嗜麦芽窄食单胞菌 １５ １．７８ ６ ０．９２ １９ １．８８

　嗜血杆菌属 ５ ０．５９ ４ ０．６２ ３ ０．３０

　沙雷菌属 １８ ２．１４ ８ １．２３ １３ １．２９

　沙门菌属 ３ ０．３６ ４ ０．６２ ２ ０．２０

　其他革兰阴性菌 ２０ ２．３７ ９ １．３８ ３８ ３．７７

真菌 ６２ ７．３５ ５１ ７．８５ ９１ ９．０３

　白念珠菌 ２２ ２．６１ １４ ２．１５ ４３ ４．２６

　热带念珠菌 １２ １．４２ ６ ０．９２ １３ １．２９

　其他念珠菌 ７ ０．８３ １０ １．５４ １７ １．６９

　其他真菌 ２１ ２．４９ ２１ ３．２３ １８ １．７９

支原体 ３ ０．３６ １ ０．１５ ２ ０．２０

其他病原体 １０ １．１８ １０ １．５４ １７ １．６９

合计 ８４３ １００ ６５０ １００ １００８ １００

２．５　抗菌药物使用及病原学送检情况　２０２０—２０２２

年抗菌药物使用率为３０．９６％～３３．９１％，呈上升趋

势，差异有统计学意义（χ
２＝２５７．５８６，犘＜０．００１）；

以治疗为主要目的使用抗菌药物占比７６．４６％～

７８．６２％；抗菌药物使用以单一用药为主，占比

８７．０１％～８９．０１％；病原学送检率为６６．３０％～

６６．９３％，不同年份比较差异有统计学意义（χ
２＝

９４．８２３，犘＜０．００１），见表４。

·６４１１· 中国感染控制杂志２０２４年９月第２３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２４



表４　２０２０—２０２２年云南地区现患率调查医院抗菌药物使用及病原学送检情况

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｕｒｖｅｙｉｎＹｕｎｎａｎａｒｅａ，２０２０－

２０２２

年份 监测例数
抗菌药物使用情况

［例（％）］

抗菌药物使用目的［例（％）］

治疗 预防 治疗＋预防

抗菌药物使用方式［例（％）］

一联 二联 三联及以上

病原学送检情况

［例（％）］

２０２０年 １１７６９５ ３６４４１（３０．９６） ２７８６３（７６．４６） ６０３９（１６．５７） ２５３９（６．９７） ３２４３５（８９．０１） ３７６６（１０．３３） ２４０（０．６６） １９２４５（６３．３０）

２０２１年 １０９６９１ ３６２２６（３３．０３） ２８２３７（７７．９５） ５４８８（１５．１５） ２５０１（６．９０） ３２１２８（８８．６９） ３８５８（１０．６５） ２４０（０．６６） ２０５１５（６６．７４）

２０２２年 １３７１８８ ４６５１６（３３．９１） ３６５７３（７８．６２） ７３４９（１５．８０） ２５９４（５．５８） ４０４７２（８７．０１） ５５８７（１２．０１） ４５７（０．９８） ２６２１６（６６．９３）

２．６　Ⅰ类切口手术患者手术部位感染与预防性使

用抗菌药物情况　Ⅰ类切口手术患者手术部位感染

率为０．７７％～１．２２％，随时间推移整体呈下降趋

势，差异有统计学意义（χ
２＝１０．３７７，犘＝０．００６），其

中，床位≥９００张医院Ⅰ类切口手术患者手术部位

感染率随时间推移也呈下降趋势，差异有统计学意

义（χ
２＝１５．５５１，犘＜０．００１）。三年中，Ⅰ类切口手

术患者抗菌药物预防性使用率比较，差异均有统计

学意义（χ
２＝１０．１７９，犘＝０．００６），其中床位数＜９００

张的医院抗菌药物预防性使用率均呈上升趋势，差异

均有统计学意义（床位数＜３００张，χ
２＝１１．３４７，犘＝

０．００３；床位数３００～５９９张，χ
２＝２０．０９２，犘＜０．００１；

床位数６００～８９９张，χ
２＝１８．２４２，犘＜０．００１），见

表５。

表５　云南地区现患率调查医院Ⅰ类切口手术患者手术部位感染与预防性使用抗菌药物情况

犜犪犫犾犲５　ＳｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｌａｓｓⅠｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｕｒｖｅｙｉｎＹｕｎｎａｎａｒｅａ

医院床位数

（张）

２０２０年

监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

抗菌药预防性

使用例数

抗菌药预防性

使用率（％）

２０２１年

监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

抗菌药预防性

使用例数

抗菌药预防性

使用率（％）

２０２２年

监测

例数

感染

例数

现患率

（％）

抗菌药预防性

使用例数

抗菌药预防性

使用率（％）

＜３００ ７４７ ７ ０．９４ １７０ ２２．７６ ８８５ １２ １．３６ ２５９ ２９．２７ ９１６ ５ ０．５５ ２１６ ２３．５８

３００～５９９ ２０５５ ２４ １．１７ ４０２ １９．５６ １６２５ １２ ０．７４ ２９９ １８．４０ ２０２６ ２２ １．０９ ４８６ ２３．９９

６００～８９９ ８００ ４ ０．５０ １１５ １４．３８ ８１０ ８ ０．９９ １３２ １６．３０ １２８１ １１ ０．８６ ２７３ ２１．３１

≥９００ ４１１６ ５９ １．４３ ８１０ １９．６８ ３６９８ ５１ １．３８ ６５１ １７．６０ ５００６ ３３ ０．６６ ９５７ １９．１２

合计 ７７１８ ９４ １．２２ １４９７ １９．４０ ７０１８ ８３ １．１８ １３４１ １９．１１ ９２２９ ７１ ０．７７ １９３２ ２０．９３

３　讨论

２０２０—２０２２年云南地区 ＨＡＩ现患率分别为

１．５８％、１．４７％、１．２９％，呈逐年下降的趋势，低于

２０１４年全国 ＨＡＩ现患率（２．６７％）
［５］，与成都地区

２０１８—２０２２年调查
［８］结果（１．６８％～１．５２％）基本

持平，但高于四川省同期调查结果（０．８３％）
［３］和贵

州省２０２２年的调查结果（１．１９％）
［１］。这表明，ＨＡＩ

现患率具有地区差异性，调查数据能客观反映各地

区ＨＡＩ现状
［９］。云南地区床位数≥９００张的医院

ＨＡＩ现患率最高，这类医院多为三级甲等综合医院，

其收治的重症患者多、病情复杂、住院周期长、侵入性

操作多等均是导致 ＨＡＩ现患率高的原因
［２．１０］。然

而，随着时间推移，床位数≥９００张的医院 ＨＡＩ现

患率总体呈下降趋势，可能与新型冠状病毒感染疫

情发生后，各医院加强感染防控措施，从而降低了

ＨＡＩ有关
［１１］。

不同规模医院中最常见的 ＨＡＩ部位是下呼吸

道、泌尿道和手术部位，与国内外相关文献［１０．１２１３］报

道的ＨＡＩ部位基本一致。ＨＡＩ排名前三的科室分

别是ＩＣＵ、烧伤科和神经外科，与国内多数调查
［１２．１４］

结果相似，ＩＣＵ 和神经外科的患者病情危重且复

杂，多数伴有意识障碍，使用大量广谱抗菌药物，较

多侵入性操作破坏了机体的防御屏障，增加了条件

致病菌入侵的机会［１５］，从而引发 ＨＡＩ。针对这些高

风险科室，ＨＡＩ管理部门应安排专职人员监管，并

定期进行督查和ＨＡＩ风险评估。

ＨＡＩ病原体中革兰阴性菌占比最高，主要包括

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和铜绿假
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单胞菌；革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主，这与近

年来 ＨＡＩ现患率调查的结论一致
［２３．１４］。这五种病

原体是造成 ＨＡＩ的主要菌种，必须加强环境清洁、

消毒和手卫生，以减少外源性 ＨＡＩ的风险
［１６］。有

文献报道［１７］，革兰阴性菌感染除增加患者住院时间

和费用外，还有较高的致死率，因此，应将革兰阴性

菌感染患者作为 ＨＡＩ防控重点及监测对象，减少

ＨＡＩ的发生。

抗菌药物使用率为３０．９６％～３３．９１％，低于

２０１４年全国 ＨＡＩ现患率调查水平（３５．０１％）
［５］，符

合《全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》中

≤６０％的要求
［１８］，但高于世界卫生组织（ＷＨＯ）的

建议（＜２０％）
［１９］。因此，需要加大对抗菌药物使用

的监管力度，限制广谱抗菌药物（尤其是碳青霉烯类

抗生素）的使用。

Ⅰ类切口手术患者手术部位感染率是 ＨＡＩ管

理质量评价的关键指标［１］，云南地区该指标呈下降

趋势。２０２０—２０２１年的调查结果高于任南等
［５］的

报道（１．０１％），２０２２年则低于此水平。２０２０—２０２２

年，床位数≥９００张的医院Ⅰ类切口手术患者手术

部位感染率从２０２０年的１．４３％下降至２０２２年的

０．６６％，提示云南地区Ⅰ类切口手术患者手术部位

感染率朝好的方向发展。云南地区Ⅰ类手术患者预

防性抗菌药物使用率低于任南等［５］的报道（２７．９９％）

和《２０２１年国家医疗服务与质量安全报告》
［２０］中的

数据（２６．５５％）。床位数＜９００张的医院抗菌药物

预防性使用率较高，提示中、小型规模医院在执行国

家关于抗菌药物使用要求方面的力度仍需加强。

云南省医院感染质量控制中心在全省医疗机构

内组织并开展 ＨＡＩ现患率调查，更全面、准确地掌

握了云南地区ＨＡＩ的分布情况，为相关行政部门制

定 ＨＡＩ防控策略提供了科学依据。尽管云南地区

ＨＡＩ现患率呈下降趋势，但在未来的工作中仍需加

强对 ＨＡＩ重点科室、重要环节、关键部位及高危人

群的筛查和防控力度，尤其是多重耐药菌感染的防

控和Ⅰ类切口手术患者预防性抗菌药物的合理使

用，将是今后工作的重点和难点。
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研究的支持。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　王颜颜，李凌竹，程敏，等．２０２２年贵州省１８６所医疗机构医

院感染横断面调查报告［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，２２

（１０）：１２４６－１２５２．

ＷａｎｇＹＹ，ＬｉＬＺ，ＣｈｅｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ１８６ ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎ

ＧｕｉｚｈｏｕＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０２２［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２２（１０）：１２４６－１２５２．

［２］　张磊，唐婷，杨滢，等．云南省２０３家医疗机构医院感染横断面

调查分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２２，３９（６）：４５２－４５５，４６０．

ＺｈａｎｇＬ，ＴａｎｇＴ，ＹａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙｏｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２０３ ｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆ Ｙｕｎｎａｎ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０２２，３９（６）：

４５２－４５５，４６０．

［３］　杨欣雨，王惠，吕宇，等．２０１８—２０２２年四川省医院医院感染

现况调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３（２１）：３２０１－

３２０６．

ＹａｎｇＸＹ，ＷａｎｇＨ，ＬｖＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＳｉｃｈｕａｎｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２２

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２３，３３（２１）：３２０１－

３２０６．

［４］　ＭａｇｉｌｌＳＳ，ＥｄｗａｒｄｓＪＲ，ＢａｍｂｅｒｇＷ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｔａｔｅｐｏｉｎｔ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１４，３７０（１３）：１１９８－１２０８．

［５］　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．

ＲｅｎＮ，ＷｅｎＸＭ，ＷｕＡＨ．Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ

ｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２０１４［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（２）：８３－８７．

［６］　中华人民共和国国家卫生健康委员会．医院感染监测标准：

ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０２３．

ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉ

ｎａ．Ｓｔａｎｄａｒｄｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ：

ＷＳ／Ｔ３１２－２０２３［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｔａｎｄａｒｄｓＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，

２０２３．

［７］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华

医学杂志，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ｐｒｏｐｏｓｅｄ）［Ｊ］．Ｎａｔｉｏ

ｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

［８］　裴小琴，郭华，吕宇，等．２０１８—２０２２年成都地区医院感染现

患率调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２４（１５）：２３８７－２３９３．

ＰｅｉＸＱ，ＧｕｏＨ，ＬｖＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｒａｔｅｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＣｈｅｎｇｄｕａｒｅａｆｒｏｍ２０１８ｔｏ

２０２２［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２４（１５）：２３８７－

２３９３．

［９］　宫雅琪．武汉地区２０１０—２０１６年医院感染横断面调查研究

［Ｄ］．武汉：华中科技大学，２０１８．

ＧｏｎｇＹＱ．Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

·８４１１· 中国感染控制杂志２０２４年９月第２３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２４



Ｗｕｈａｎａｒｅａｄｕｒｉｎｇ２０１０－２０１６［Ｄ］．Ｗｕｈａｎ：ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉ

ｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１８．

［１０］樊雯婧，蒙定武，楼冬洁，等．２０１４—２０１８年海南地区各级医

院住院患者医院感染现患率［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，

２０（４）：３３３－３３９．

ＦａｎＷＪ，ＭｅｎｇＤＷ，ＬｏｕＤＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

ｉｎＨａｉｎａｎｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（４）：３３３－３３９．

［１１］唐莉，黎顺宁，谈宜斌，等．新型冠状病毒肺炎疫情期间医疗

机构工作人员手卫生特征的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２２，２１（８）：７５４－７６１．

ＴａｎｇＬ，ＬｉＳＮ，ＴａｎＹＢ，ｅｔａｌ．Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆｓｔａｆｆｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｐｅｒｉｏｄｏｆ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（８）：７５４－７６１．

［１２］ＡｂｕｌｈａｓａｎＹＢ，ＡｂｄｕｌｌａｈＡＡ，ＳｈｅｔｔｙＳＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｎｅｕｒｏｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｕｎｉｔｏｆａｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ

ｃｏｕｎｔｒｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，２０２０，３２（３）：８３６－８４６．

［１３］ＳａｌｍａｎｏｖＡＧ，ＶｄｏｖｙｃｈｅｎｋｏＳＹ，ＬｉｔｕｓＯＩ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｏｆｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＵｋｒａｉｎｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ（２０１４－２０１６）［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，４７

（６）：ｅ１５－ｅ２０．

［１４］王春华，张磊，张禼，等．４０家医院住院患者医院感染现患率

调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２２，３９（６）：４３０－４３３，４３７．

ＷａｎｇＣＨ，ＺｈａｎｇＬ，ＺｈａｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｎｏｓｏｃｏ

ｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ４０ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ

ｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，２０２２，３９（６）：４３０－４３３，４３７．

［１５］刘华，邹叔骋，黄红星，等．神经外科手术患者医院感染的临

床特点及危险因素［Ｊ］．西部医学，２０１９，３１（２）：２７４－２７７．

ＬｉｕＨ，ＺｏｕＳＣ，ＨｕａｎｇＨＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｅｕ

ｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ ＷｅｓｔＣｈｉｎａ，

２０１９，３１（２）：２７４－２７７．

［１６］舒明蓉，黄文治．２０１２—２０１８年四川大学华西医院感染现患

率的趋势分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２０，２０（７）：７５９－

７６３．

ＳｈｕＭＲ，ＨｕａｎｇＷＺ．Ｔｒｅｎｄｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍ

２０１２ｔｏ２０１８［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ，

２０２０，２０（７）：７５９－７６３．

［１７］王莎莎，刘运喜，秘玉清，等．中国近１３年医院感染暴发事件

流行特征分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（１８）：

２７８６－２７８８，２７９２．

ＷａｎｇＳＳ，ＬｉｕＹＸ，ＭｉＹＱ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｕｔｂｒｅａｋｓｉｎＣｈｉｎａｉｎｒｅｃｅｎｔ１３

ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０１８，２８（１８）：

２７８６－２７８８，２７９２．

［１８］中华人民共和国国家卫生健康委员会医政医管局．关于进一

步开展全国抗菌药物临床应用专项整治活动的通知：卫办医

政发〔２０１３〕３７号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１３－０５－０７）［２０２３－０１－

２６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５８５ｕ／２０１３０５／８２３ｂ９ｄ

１３１ｆｆ４４１６ａｂ７ｂ４１ｂ２ｃ４ｅ１ｆ０ｅ８３．ｓｈｔｍｌ．

ＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＢｕｒｅａｕｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍ

ｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｎｏｔｉｃｅｏｎｆｕｒｔｈｅｒ

ｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｓｐｅｃｉａｌｃａｍｐａｉｇｎｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ：ＨｅａｌｔｈＯｆｆｉｃｅＹｉｚｈｅｎｇｆａ［２０１３］Ｎｏ．３７

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１３－０５－０７）［２０２３－０１－２６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５８５ｕ／２０１３０５／８２３ｂ９ｄ１３１ｆｆ４４１６ａｂ７ｂ４１ｂ２

ｃ４ｅ１ｆ０ｅ８３．ｓｈｔｍｌ．

［１９］ＦｉｎｎＪ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳＢＤＤｔｏｔｈｅｄｉｓｃｏｖｅｒｙｏｆｎｅｗａｎｔｉｂａｃｔｅ

ｒｉａｌｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＭｅｔｈｏｄｓＭｏｌＢｉｏｌ，２０１２，８４１：２９１－３１９．

［２０］国家卫生健康委员会医政医管局．２０２１年国家医疗服务与质

量安全报告［Ｍ］．北京：科学技术文献出版社，２０２２．

ＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＢｕｒｅａｕｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍ

ｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．２０２１Ｎａｔｉｏｎａｌｍｅ

ｄｉｃａｌｓｅｒｖｉｃｅｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｓａｆｅｔｙｒｅｐｏｒｔ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ａｎｄＴｅｃｈｎｉｃａｌＤｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎＰｒｅｓｓ，２０２２．

（本文编辑：翟若南）

本文引用格式：范丽，张丽娟，张慧．２０２０—２０２２年云南地区住院

患者医院感染现患率调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２４，２３（９）：

１１４２－１１４９．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４５４０３．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＦＡＮＬｉ，ＺＨＡＮＧＬｉｊｕａｎ，ＺＨＡＮＧＨｕｉ，ｅｔ

ａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａ

ｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＹｕｎｎａｎａｒｅａｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２２［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２４，２３（９）：１１４２－１１４９．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２４５４０３．

·９４１１·中国感染控制杂志２０２４年９月第２３卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２４


