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［摘　要］　目的　了解某中医医院医院感染基本情况，为采取有效防控措施提供依据。方法　由医院感染管理专

职人员采用查阅电子病历信息和床旁调查相结合的方法，对该院２０１２年１０月１７日０∶００—２４∶００所有住院患者

进行医院感染现患率调查，填写个案调查表。结果　应查人数２０２８例，实查２０２８例，实查率１００％。发现医院感

染３８例，医院感染现患率为１．８７％。医院感染部位以呼吸道居首位，占６５．７９％，其中下呼吸道感染占６０．５３％。

抗菌药物使用率为３１．８５％，病原学送检率为１８．９６％。结论　通过医院感染现患率调查，及时发现医院感染管理

中存在的问题，强化对医院感染高危科室的督查和指导，规范抗菌药物合理使用，提高病原学送检率，有效减少医

院感染发生。
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　　医院感染现患率调查可以了解住院患者医院感

染的实际发生情况、感染发生的特点及其高危因素，

使医护人员重视预防和控制各项感染措施的实施，

降低医院感染发生率。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查本院２０１２年１０月１７日

０∶００—２４∶００所有住院患者，包括当日出院、转

科、死亡患者，不包括当日入院患者。

１．２　调查方法　按全国医院感染监测网项目的统

一要求，由医院感染管理专职人员采用查阅电子病

历信息和床旁调查相结合的方法，对调查对象进行

临床信息采集，并逐一填写调查表。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊断。

１．４　统计处理　用Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库，ＳＰＳＳ

１３．０统计软件对数据进行统计分析。

２　结果

２．１　一般资料　本次调查应查人数２０２８人，实查

２０２８人，实查率１００％。发现医院感染３８例，３８例

次，医院感染现患率及例次现患率均为１．８７％。

２．２　各科室医院感染现患率　医院感染现患率超

过１０％的科室为综合重症监护室（ＩＣＵ，１５．７９％）、

血液科（１０．４７％）。见表１。

表１　不同科室医院感染现患率

　　科室 调查人数 感染人数 感染率（％）

老年科 ５４ １ １．８５

风湿、内分泌科 １１８ ０ ０．００

心内科 １４４ ４ ２．７８

呼吸科 ８５ ０ ０．００

血液科 ８６ ９ １０．４７

消化、内镜中心 １５３ ２ １．３１

神经内科 １４０ ４ ２．８６

肾内科 １２４ ５ ４．０３

儿科 ５４ ０ ０．００

肿瘤内科 １４６ １ ０．６８

感染科 ３９ １ ２．５６

普通外科 １２４ １ ０．８１

泌尿外科 ８９ ０ ０．００

心胸外科 ３４ １ ２．９４

肿瘤外科 ９５ ３ ３．１６

血管、乳腺外科 ５８ ０ ０．００
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续表１

　　科室 调查人数 感染人数 感染率（％）

脑外科 ３６ １ ２．７８

骨伤科 ９６ ２ ２．０８

肛肠科 １００ ０ ０．００

综合ＩＣＵ １９ ３ １５．７９

其他 ２３４ ０ ０．００

合 计 ２０２８ ３８ １．８７

　　其他科室包括：针灸科、推拿科、妇科、眼科、耳鼻咽喉科、整形外

科、男科、急诊科

２．３　医院感染部位　医院感染部位分布中，下呼吸

道感染居首位，占６０．５３％。见表２。

２．４　抗菌药物使用情况　全院调查日共有６４６人

使用抗菌药物，抗菌药物使用率为３１．８５％。其中

单一用药率为６６．２５％，二联用药率为３２．６６％，三

联用药率为１．０９％。用药目的：治疗用药３５２例

（占５４．４９％），预防用药２６１例（４０．４０％），预防＋

治疗用药３３例（５．１１％）。见表３。

２．５　医院感染病原体　检出医院感染病原体１９

株，其中革兰阴性菌１２株，革兰阳性菌４株，真菌２

株，其他１株。治疗用药（包括“预防＋治疗”用药）

３８５人次，送检标本 ７３ 份，病原学送检率为

１８．９６％。见表３。

表２　 医院感染部位分布

感染部位 感染例次 构成比 （％）

上呼吸道 ２ ５．２６

下呼吸道 ２３ ６０．５３

泌尿道 １ ２．６３

胃肠道 ６ １５．７９

皮 肤 １ ２．６３

血 液 １ ２．６３

脑膜炎 １ ２．６３

其 他 ３ ８．００

合 计 ３８ １００．００

表３　抗菌药物使用及病原学送检情况

　科室 实查例数
抗菌药物使用

例数 ％

用药目的（例）

治疗 预防 治疗＋预防

联合用药（例）

单一 二联 三联

病原学送检

标本数 送检率（％）

老年科 ５４ １２ ２２．２２ １２ ０ ０ ９ ３ ０ ７ ５８．３３

风湿、内分泌科 １１８ ２１ １７．８０ ２１ ０ ０ ２０ １ ０ ５ ２３．８１

心内科 １４４ ３６ ２５．００ ３３ ３ ０ ２３ １３ ０ ４ １２．１２

呼吸科 ８５ ５５ ６４．７１ ５３ ２ ０ ３３ ２１ １ １１ ２０．７５

血液科 ８６ ２９ ３３．７２ ２５ ４ ０ ２１ ７ １ ６ ２４．００

消化、内镜中心 １５３ ２７ １７．６５ １７ １０ ０ ８ １９ ０ ５ ２９．４１

神经内科 １４０ １２ ８．５７ ９ ３ ０ ８ ４ ０ ４ ４４．４４

肾科 １２４ ３０ ２４．１９ ２４ ６ ０ ２８ ２ ０ ６ ２５．００

儿科 ５４ ４３ ７９．６３ ４３ ０ ０ ３９ ３ １ ０ ０．００

肿瘤内科 １４６ １５ １０．２７ １２ ３ ０ １４ ０ １ １ ８．３３

感染科 ３９ １４ ３５．９０ １４ ０ ０ １１ ３ ０ ３ ２１．４３

普通外科 １２４ ４３ ３４．６８ １２ ３０ １ １５ ２８ ０ １ ７．６９

泌尿外科 ８９ ４４ ４９．４４ １７ ２７ ０ ２１ ２２ １ ３ １７．６５

心胸外科 ３４ １７ ５０．００ ７ １０ ０ ８ ９ ０ １ １４．２９

肿瘤外科 ９５ １９ ２０．００ ６ １３ ０ １２ ７ ０ １ １６．６７

血管、乳腺外科 ５８ １７ ２９．３１ １ ５ １１ １５ ２ ０ １ ８．３３

脑外科 ３６ １１ ３０．５６ ６ ５ ０ ９ ２ ０ １ １６．６７

骨伤科 ９６ ３７ ３８．５４ ６ ３１ ０ ３６ １ ０ ０ ０．００

肛肠科 １００ ５８ ５８．００ ５ ３３ ２０ ２３ ３５ ０ １ ４．００

综合ＩＣＵ １９ １８ ９４．７４ １８ ０ ０ １２ ６ ０ ８ ４４．４４

其他 ２３４ ８８ ３７．６１ １１ ７６ １ ６３ ２３ ２ ４ ３３．３３

合计 ２０２８ ６４６ ３１．８５ ３５２ ２６１ ３３ ４２８ ２１１ ７ ７３ １８．９６

　　其他科室包括：针灸科、推拿科、妇科、眼科、耳鼻咽喉科、整形外科、男科、急诊科

３　讨论

３．１　医院感染现患率分析　调查结果显示，本院医

院感染现患率为１．８７％，低于卫生部要求三级甲等

医院＜１０％的要求，这与相关文献报道的医院感染

现患率的结果［１－４］相比较低。分析原因可能与下列

因素有关：（１）中医医院部分科室收治的患者病情较

轻，侵入性检查、治疗较少；（２）临床医生对医院感染

上报的目的、意义认识不足，诊断标准掌握不够，病

原学送检率不高，凭经验使用抗菌药物，使一些医院

感染病例未能及时诊断；（３）由于医院感染管理专职

人员检查时以电子病历记录内容为主，而本院为教
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学医院，书写病历大多由实习生完成，在病程记录中

对患者感染的症状、体征记录不全面、不准确，影响

对医院感染病例的诊断。

３．２　医院感染高危科室　综合ＩＣＵ、血液科医院

感染率分别为１５．７９％、１０．４７％。住院时间长、基

础疾病多、各种侵入性操作多、长期使用化疗药物和

肾上腺糖皮质激素等诸多因素，均可导致机体免疫

力下降、微生物失衡、细菌异位而发生医院感染。本

次调查结果与连续性监测结果相同，说明这些科室

要加强各项预防和控制医院感染措施的落实。

３．３　抗菌药物使用率　调查当天住院患者抗菌药

物使用率为３１．８５％，低于５０．００％。可能与采用中

医中药的治疗方法预防和治疗感染有关。

３．４　调查方法　随着医院信息化管理水平的不断

提高，医院电子病历系统的不断完善，近年来，本院

医院感染管理专职人员充分利用电子病历系统的功

能进行全面综合性监测和现患率调查，重点病例结

合床旁调查，一方面避免影响临床医务人员正常工

作；另一方面全部由专职人员调查，诊断标准掌握较

好，利于提高医院感染调查的准确性。
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提供足够的手卫生用品，使医护人员手卫生依从性

和合格率大受影响，尤其在工作繁忙时，如果没有快

速手消毒剂，会大大降低手卫生依从性。针对此问

题，本院对７个试点科室免费提供密闭式皮肤清洁

液和一次性擦手纸，保证含护肤成分的快速手消毒

剂的数量充足。同时，医院感染管理科对手卫生情

况进行监督检查。实施手卫生活动后，手卫生用品

使用量大幅增加，各科室手卫生依从性上升，医护人

员手卫生合格率总体提高，物体表面及医务人员手

卫生的微生物学检测合格率均显著提高。

国外有推行医务人员手卫生用品消耗量作为手

卫生执行情况的评价指标，已受到关注［４］。２００８年

上海市质量控制中心要求将手卫生用品消耗量纳入

医院感染质量控制管理的重要项目，取得良好效

果［５］。本院医院感染管理科也拟将手卫生用品使用

量作为监督临床科室手卫生实施情况的一项指标，

对于使用量明显少于实际需要量的科室加强管理。

通过进一步加大手卫生的投入来减少患者医院感染

风险，提高医疗质量。
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ｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｂｙｄｅｓｉｇｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ

ＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１３，３４（１）：１０２－１０４．

［３］　刘云，尹建春，朱猛．医务人员手卫生依从性调查与分析［Ｊ］．中

国消毒学杂志，２０１２，２９（６）：４８７－４８８．

［４］　ＨｅｒｕｄＴ，ＮｉｌｓｅｎＲＭ，ＳｖｅｎｄｈｅｉｍＫ，犲狋犪犾．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｕｓｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓａｎｄｒａｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅ－

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｌａｒｇｅｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＮｏｒｗａｙ

［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２００９，３７（４）：３１１－３１７．

［５］　沈燕，胡必杰，高晓东，等．上海市７１所医院医务人员手卫生用

品消耗量分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１２）：１７２０－

１７２１．
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