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２０１４ 年医院感染现患率调查分析

吴金凤，程桂娥，张　 林，刘仙玲，汪文怡

　 　 ［摘要］ 　 目的 　 了解医院住院患者医院感染的实际情况及存在的问题，为提高感染管理和防控工作提供依据。 方

法　 由感染管理科工作人员、临床科室监控小组成员构成，使用病床前调查和查看病历的方法，对 ２０１４ 年 １１ 月 １２ 日住院患

者进行调查，由感染管理科人员将数据录入医院感染监控民科网后进行汇总分析。 结果 　 住院患者医院感染现患率为

１．６４％，例次感染率为 １．７５％。 其中感染率较高的科室为心胸外科、重症医学科、老年病科、神经外科；感染部位主要是呼吸道

感染，占 ６２．１％；其次为表浅切口感染，占 １３．８％；２９ 例医院感染病例中病原学送检率为 ７２．４％，病原菌以大肠埃希氏菌、阴沟

肠杆菌为主，分别占 ２８．５７％、１９．０５％；抗生素使用率为 ４１．５１％，抗生素使用前病原学送检率为 ６２．４５％。 结论　 重点加强对科

室和高危人群的监测，加强抗生素使用前的细菌学送检，找出医院感染的薄弱环节；制定医院感染预防控制措施。
　 　 ［关键词］ 　 医院感染；现患率；调查
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　 　 医院感染已成为一个突出的公共卫生问题，不
仅延长了住院时间，还加重了经济负担，甚至导致

患者死亡［１］。 怎样有效地控制院内感染是医院管

理中的一个重要问题。 通过现患率调查的方法，即
时、全盘了解医院某一时间的感染情形，客观真实

地反映了院内感染的行情，为感染管理专职人员更

加准确地制定医院感染监控措施和有效进行目标

性监测提供依据，是综合性医院感染监测方法之

一［１⁃２］。 ２０１４ 年 １１ 月 １２ 日，医院对所有住院患者

医院感染的患病率进行了调查。 研究结果如下。

１　 对象与方法

１．１　 调查对象 　 选取 ２０１４ 年 １１ 月 １２ 日 ０：００ －
２４：００所有的在院患者，不包括当日入院的患者。
１．２　 调查方法 　 调查前 １ ｄ 集中由感染管理科专

职工作人员对临床科室质控小组人员进行统一培

训，利用幻灯片的形式讲解《医院感染现患率调查

流程及注意事项》，现场示范指导和回答问题，下
发《医院感染诊断标准》手册。 质控小组人员在规

定时间内巡查病房，使用病床前调查和查看病历、
护理记录的方法，按要求填写每一例患者的调查

表。 调查当日将感染管理科专职人员随机分配到

调查区域作为负责人，调查内容包括：临床资料、
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感染及抗生素使用情况、易感因素。 调查结束后

由感染管理科专职工作人员核对，审查表格，并将

资料输入医院感染管理监控软件民科系统，进行

统一分析。
１．３　 资料处理　 由感染管理科人员将数据录入医

院感染监控网后进行汇总分析。

２　 结　 果

２．１　 医院感染现患率　 本次应调查患者 １７７３ 例，
实查 １７７３ 例，实查率 １００％；其中医院感染 ２９ 例、３１
例次感染，医院感染现患率及例次感染率分别是

１．６４％和 １．７５％，发生院内感染较高的科室为心胸

外科、重症医学科、老年病科、神经外科等科室。 各

科室医院感染现患率及例次感染率见表 １。

表 １　 不同科室医院感染现患率（％）及例次感染率

科室
实查
例数

感染 感染例次

例数
现患率
（％） 例次数

例次感
染率（％）

内分泌风湿 ７７ ０ ０．００ ０ ０．００
消化内科 １０１ ２ １．９８ ２ １．９８
神经内科 ９５ ２ ２．１１ ２ ２．１１
心血管内科 １４５ ３ ２．０７ ３ ２．０７
呼吸内科 ７２ １ １．３９ １ １．３９
肿瘤内科 １４７ １ ０．６８ １ ０．６８
老年病科 ５３ ３ ５．６６ ３ ５．６６
肾内科 ２９ １ ３．４５ １ ３．４５
血液内科 ５０ １ ２．００ １ ２．００
重症医学科 １０ ２ ２０．００ ３ ３０．００
妇产科 １２４ １ ０．８１ １ ０．８１
神经外科 ５７ ４ ７．０２ ４ ７．０２
心胸外科 ５０ ７ １４．００ ８ １６．００
肝胆外科 ５９ １ １．６９ １ １．６９
胃肠外科 ５２ ０ ０．００ ０ ０．００
肿瘤外科 ５６ ０ ０．００ ０ ０．００
感染疾病科 ５３ ０ ０．００ ０ ０．００
耳鼻喉科 ３６ ０ ０．００ ０ ０．００
眼科 ４２ ０ ０．００ ０ ０．００
口腔科 ２４ ０ ０．００ ０ ０．００
泌尿外科 ２８ ０ ０．００ ０ ０．００
小儿外科 ２２ ０ ０．００ ０ ０．００
骨科 １２５ ０ ０．００ ０ ０．００
甲乳外科 ３５ ０ ０．００ ０ ０．００
手足外科 ４７ ０ ０．００ ０ ０．００
儿科 １０１ ０ ０．００ ０ ０．００
新生儿科 ６３ ０ ０．００ ０ ０．００
合计 １７７３ ２９ １．６４ ３１ １．７５

２．２　 院感染部位 　 以呼吸道感染为主，占 ６２．１％；

其次为表浅切口感染，占 １３．８％，见表 ２。

表 ２　 感染部位分布及构成比

感染部位 感染例数 构成比（％）

上呼吸道 ５ １７．２４
下呼吸道 １３ ４４．８３
表浅切口 ４ １３．８０
泌尿道 １ ３．４５
深部切口 １ ３．４５
胃肠道 １ ３．４５
血液 ２ ６．９０
其它 ２ ６．９０
合计 ２９ １００．００

２．３　 医院感染危险因素　 进行调查的 １７７３ 列住院

患者中，以泌尿道插管、动静脉插管、血液透析、使
用呼吸机为最常见的危险因素，见表 ３。

表 ３　 医院感染危险因素及感染率（ｎ＝ １７７３）

危险因素 例数 感染率（％）

泌尿道插管 ２６９ １５．２
动静脉插管 ８３ ４．７
血液透析 ２１ １．２
呼吸机 ５２ ３．０
放疗 ２５ １．４
肾上腺皮质激素 １１ ０．６
化疗 ２１ １．２
气管切开 １１ ０．６

２．４　 医院感染病原菌分布　 在 ２９ 例感染患者中有

２１ 例进行了病原学检查，送检率为 ７２．４％。 病原菌

分布构成比见表 ４。

表 ４　 医院感染病原菌分布及构成比（％）

病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ６ ２８．５７
阴沟肠杆菌 ４ １９．０５
铜绿假单胞菌 ２ ９．５２
鲍曼不动杆菌 ２ ９．５２
变形菌属 １ ４．７６
嗑麦芽寡养单胞菌 １ ４．７６
肺炎克雷伯菌 ３ １４．３０
金黄色葡萄球菌 １ ４．７６
白色假丝酵母菌 １ ４．７６
合计 ２１ １００．００

２．５　 抗菌药物使用率 　 共有 ７３６ 例患者使用抗生

素，使用率为 ４１．５１％，有 ４６４ 例患者在使用前进行

了标本送检，送检率为 ６３．０４％。 见表 ５。
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表 ５　 各临床科室抗菌药物的使用率、使用药物的用途和联合用药的比例

科室
实查
例数

抗菌药物 抗菌药物使用目的 抗菌药物联用

使用 治疗 预防 治疗＋预防 单用 二联 三联

例数
使用率
（％） 例数

使用率
（％） 例数

使用率
（％） 例数

使用率
（％） 例数

使用率
（％） 例数

使用率
（％） 例数

使用率
（％）

细菌
培养

例数
送检率
（％）

内分泌风湿科 ７７ ２８ ４５．４５ ２０ ７１．４３ ８ ２８．５７ ０ ０．００ １６ ５７．１４ １２ ４２．８６ ０ ０．００ ２３ ８２．１４
消化内科 １０１ ２９ ２８．７１ １４ ４８．２８ ９ ３１．０３ ６ ２０．６９ ８ ２７．５９ １６ ５５．１７ ５ １７．２４ １５ ５１．７２
神经内科 ９５ １８ １８．９５ １７ ９４．４４ １ ５．５６ ０ ０．００ １０ ５５．５６ ８ ４４．４４ ０ ０．００ １２ ６６．６７
心血管内科 １４５ ２１ １４．４８ １７ ８０．９５ ４ ２３．５３ ０ ０．００ １４ ６６．６７ ７ ３３．３３ ０ ０．００ ９ ４２．８６
呼吸内科 ７２ ４１ ５６．９４ ３５ ８５．３７ ２ ４．８８ ４ ９．７６ ２３ ５６．１０ １６ ３９．０２ ２ ４．８８ ３３ ８０．４９
肿瘤内科 １４７ １６ １０．８８ １４ ８７．５０ １ ６．２５ １ ６．２５ １４ ８７．５０ ２ １２．５０ ０ ０．００ １０ ６２．５０
老年病科 ５３ １３ ２４．５３ １３ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ６ ４６．１５ ７ ５３．８５ ０ ０．００ ９ ６９．２３
肾内科 ２９ ８ ３４．７８ ８ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ６ ７５．００ ２ ２５．００ ０ ０．００ ５ ６２．５０
血液内科 ５０ ５ １０．００ ５ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ４ ８０．００ １ ２０．００ ０ ０．００ ５ １００．００
急症 ＩＣＵ １０ ９ ９０．００ ８ ８８．８９ １ １１．１１ ０ ０．００ ４ ４４．４４ ５ ５５．５６ ０ ０．００ ８ ８８．８９
妇产科 １２４ ５５ ４４．３５ １０ １８．１８ ４４ ８０．００ １ １．８２ ５４ ９８．１８ １ １．８２ ０ ０．００ ５ ９．０９
神经外科 ５７ ２１ ３６．８４ ８ ３８．１０ １１ ５２．３８ ２ ９．５２ １９ ９０．４８ １ ４．７６ １ ４．７６ １５ ７１．４３
心胸外科 ５０ ３３ ６６．００ ２４ ７２．７３ ７ ２１．２１ ２ ６．０６ ２６ ７８．７９ ６ １８．１８ １ ３．０３ ３０ ９０．９１
肝胆外科 ５９ ４３ ７２．８８ ２７ ６２．７９ １４ ３２．５６ ２ ４．６５ ４０ ９３．０２ ３ ６．９８ ０ ０．００ ２２ ５１．１６
胃肠外科 ５２ ３３ ６３．４６ １６ ４８．４８ １５ ４５．４５ ２ ６．０６ ２６ ７８．７９ ７ ２１．２１ ０ ０．００ ２１ ６３．６４
肿瘤外科 ５６ ２２ ３９．２９ ５ ２２．７３ １４ ６３．６４ ３ １３．６４ １７ ７７．２７ ２ ９．０９ ３ １３．６４ １８ ８１．８２
感染疾病科 ５３ ２１ ３９．６３ ２０ ９５．２４ １ ４．７６ ０ ０．００ １２ ５７．１４ ９ ４２．８６ ０ ０．００ １７ ８０．９５
耳鼻喉科 ３６ ２１ ５８．３３ ２１ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ２１ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００
眼科 ４２ １５ ３５．７１ ０ ０．００ １５ １００．００ ０ ０．００ １５ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００
口腔科 ２４ １７ ７０．８３ １５ ８８．２４ ２ １１．７６ ０ ０．００ １７ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００
泌尿外科 ４８ ２７ ５６．２５ ２５ ９２．５９ ０ ０．００ ２ ７．４１ ２４ ８８．８９ ３ １１．１１ ０ ０．００ ２７ １００．００
小儿外科 ２２ １４ ６３．６３ １４ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ９ ６４．２８ ３ ２１．４３ ２ １４．２９ ５ ３５．７１
骨科 １２５ ４５ ３６．００ １ ２．２４ ４１ ９１．１１ ３ ６．６５ ４１ ９１．１２ ２ ４．４４ ２ ４．４４ ２０ ４４．４４
甲乳外科 ３５ １５ ４２．８５ ２ １３．３３ １１ ７３．３３ ２ １３．３３ １１ ７３．３３ ３ ２０．００ １ ６．６７ ０ ０．００
手足外科 ４７ ２９ ６１．１７ １１ ３７．９３ ２ ６．９０ １６ ５５．１７ ２９ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ １８ ６２．０７
儿科 １０１ ８９ ８８．１２ ８８ ９８．８８ １ １．１２ ０ ０．００ ６８ ７６．４０ ２１ ２３．６０ ０ ０．００ ８９ １００．００
新生儿科 ６３ ４８ ７６．１９ ４８ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ４６ ９５．８３ ２ ４．１７ ０ ０．００ ４８ １００．００
合计 １７７３ ７３６ ４１．５１ ４８６ ６６．０３ ２０４ ２７．７２ ４６ ９．４７ ５８０ ７８．８０ １３９ １８．８９ １７ ２．３１ ４６４ ６３．０４

３　 讨　 论

现患率调查可以准确、及时地发现医院感染的

特点、分布情况及变化趋势，已成为医院感染管理

评价的重要指标［３］。 本次调查医院感染现患率为

１．６４％，例次感染率为 １．７５％，较往年有所下降，不
排除漏报现象，分析原因是临床医生对医院感染诊

断标准不熟悉，尤其外科医生错误地认为手术后感

染属于必然情况，加上平时工作量很大，任务繁忙，
往往是确诊为医院感染但又忘记上报，因此要求各

科室进一步提升对此项工作的重视程度。 近年来

医院感染管理科对重点部门及关键领域进行了目

标性检测和干预，取得了一定的成效，医院感染率

逐年下降。

重症医学科医院感染的发生率最高，原因是全

院危重患者集中在该病区收治，住院时间长，基础

疾病复杂，免疫力低［４］，因病情需要大量使用抗生

素，进行了气管插管或气管切开及尿路插管等较多

的操作，增加了外源性感染的机会。
医院感染部位以上、下呼吸道感染为主，占

６２．１％，与有关文献报道的一致［５］。 分析原因：医院

各科室普遍加床，造成病室通风效果差，难以阻断

呼吸道的传播，加上医院是患者集中的场地，环境

中空气质量差，病原菌分布较多，患者本身抵抗力

低下，容易造成交叉传播，增加了医院感染的危险

因素。 下呼吸道感染与使用呼吸机及气管切开

相关。
２９ 例医院感染病例中 ２１ 例进行病原学检查，
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送检率为 ７２．４％，符合三甲医院管理评价标准要求

医院感染病原学送检率＞５０％［６］，主要为血液和痰

标本。 分析原因主要是呼吸道和血液系统感染率

较高。 以革兰氏阴性菌为主，与多数文献报道的主

要病原体相近［７⁃８］，除少数金黄色葡萄球菌外，主要

为条件致病菌，与患者基础疾病重及抗生素不合理

使用有关。
抗菌药物是细菌耐药性的主要危险因素。 在

过去 ２０ 年中，多药耐药菌的迅速蔓延已成为一个重

要的公共卫生问题，医院是广泛使用抗菌药物导致

细菌耐药的主要场所。 因此，合理使用抗菌药物是

控制耐药菌产生的必要条件［９⁃１０］。 本次调查共有

７３６ 例患者使用抗生素，使用率为 ４１．５１％，低于卫

生部要求住院患者抗生素使用率＜６０．００％的比例，
其中一联用药 ５９５ 例，占总用药的 ８０．０８％，二联和

三联用药分别为 １８．１７％、１．７５％。 内科以治疗用药

为主，外科以预防用药较多。 有 ４６４ 例患者在使用

前进行了标本送检，送检率为 ６２．４５％。 近年来医院

通过抗菌药物专项整治活动，并取得了一定的成

效，但仍有一些部门不规范用药，送检率低，应加强

特殊用药的咨询，提高病原菌送检率，根据药敏结

果使用抗生素，减少细菌耐药感染的发生［１１］。 下一

步我科对临床医护人员如何正确采集标本等相关

知识进行定期培训，有针对性的进行现场指导，加
强管理，提高微生物送检［１２］。

本次调查显示，年龄、住院时间、尿路插管、使
用呼吸机及深静脉置管等是医院感染的主要危险

因素。 针对这些原因，制定有效的监测方案，应严

格把握侵占性操作的适应证，加强后期护理，尽量

避免或减少侵占性操作，严格执行无菌技术操作、
加强器械和部位的消毒、合理使用抗生素、落实医

务人员手卫生［１３］、提高操作水平和熟练程度，这样

可以降低对机体生理防御机制的破坏，保障医疗质

量安全。 同时加强病房内的空气消毒，经常开窗通

风，缩短住院时间，减少感染的发生［１４⁃１５］。
通过本次调查结果分析，基本反映了医院感染

的现状，为进一步提高医务人员感染监测意识提供

了证据。 下一步工作要继续加强对重点部门的监

督，提高重点部位医院感染防控措施的执行力，转
变为一种前瞻性的病例监测，进一步强化对抗生素

合理使用的管理。

【参考文献】

［１］ 　 吕维红，丘　 蔓，谭善娟，等．２０１３ 年医院感染现患率调查分析

［Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１５）：３７１２⁃３７１４．
［２］ 　 余红梅，朱　 役，陈兴东，等．医院疗养区强化感染控制管理的

做法与体会［Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１３，２６（１）：６７⁃６９．
［３］ 　 叶　 丹，毛　 璞，李常安，等．２００８－２０１３ 年医院感染现患率调

查［Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（２４）：５７２８⁃５７８０．
［４］ 　 尚秀娟，史素丽，程爱武，等．三级综合医院医院感染现患率调

查分析［Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１４）：３２１６⁃３２１７．
［５］ 　 毛慧珍，杨　 荣，李晓琴，等．２０１２ 年医院感染现患率调查分析

［Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１１）：２６８５⁃２６８７．
［６］ 　 杨坚娥，黄 　 菊，黄少君．２０１１－２０１３ 年医院感染现患率调查

［Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１２）：２７６０⁃２７６２．
［７］ 　 李六亿，贾会学，贾建侠，等．综合医院多药耐药菌医院感染控

制效果的研究 ［ Ｊ］ ． 中华医院感染学杂志， ２０１１， ２１ （ ２０）：
４３０６⁃４３０８．

［８］ 　 张　 丽，杨文航，肖　 盟，等．２０１０ 年度卫生部全国细菌耐药监

测网报告：ＩＣＵ 来源细菌耐药性监测［ Ｊ］ ．中华医院感染学杂

志，２０１２，２２（１）：３４⁃３８．
［９］ 　 Ｄｉｍｉｎａ Ｅ， Ｋūｌａ Ｍ， Ｃａｕｎｅ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｓｔｕｄｉｅｓ

ｏｎ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅ ｉｎ Ｌａｔｖｉａ， ２００３－２００７［ Ｊ］ ．Ｅｕｒｏ Ｓｕｒｖｅｉｌｌ， ２００９，
１４（３３）：１⁃５．

［１０］ Ｃｅｌｏｃａｒｎｅｉｒｏ Ｍ， Ｆｅｒｒａｚ Ｔ， Ｂｕｅｎｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ａｎｔｉｂｉ⁃ｏｔｉｃ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
ｉｎ ａ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌ：ａ ｂｒｉｅｆ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］ ．Ｒｅｖ Ａｓｓｏｃ Ｍｅｄ Ｂｒａｓ，
２０１１，５７（４）：４１４⁃４１７．

［１１］ 林澜溪，杨永洁，余金泉，等．医院感染现患率调查［ Ｊ］ ．中华医

院感染学杂志，２０１４，２４（７）：１６５５⁃１６５７．
［１２］ 刘玉岭，史广鸿，田　 真，等．２００９⁃２０１２ 年医院感染现患率调查

［Ｊ］ ． 中华医院感染学杂志，２０１４，２４（３）：６２０⁃６２２．
［１３］ 王丽丽，季桂喜，赵　 方，等．２０１２ 年医院感染现患率调查［ Ｊ］ ．

中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１４）：３２１８⁃３２２０．
［１４］ 徐晓莉，史兆荣，胡佳乐，等．全程精细化管理在批量大面积烧

伤伤员感染防控中的应用［Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１５，２８（７）：
７５５⁃７５８．

［１５］ 蒋琪霞，刘　 云，管晓萍，等．住院患者压疮现患率的多中心研

究［Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１３，２６（１２）：１２９８⁃１３０３．
（收稿日期：２０１６⁃０４⁃０３；修回日期：２０１６⁃０５⁃１８）

　 　 （本文编辑：王大勇；　 英文编辑：王建东）

·８１５· 东南国防医药 ２０１６ 年 ９ 月第 １８ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．５，Ｓｅｐ． ２０１６

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１６ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０５　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１６ ／ １１ ／ ２８


