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摘要　目的　了解中国和美国医院感染诊断标准差异，为有效防控医院感染提供诊断依据。方法　采用中美两国
医院感染诊断标准，对中国某医院住院患者医院感染现患率调查作对比分析。结果　调查当日共有住院患者９７５
例，依据中国诊断标准确诊感染患者２３例，医院感染现患率为２．４％，其中包括血管插管相关感染率为１．８％，尿管
相关性感染率为３．３％，呼吸机相关性肺炎发生率为３３．３％。依据美国诊断标准确诊医院感染患者３４例，医院感
染现患率为３．５％，其中包括血管插管相关感染率为３．０％，尿管相关性感染率为３．９％，呼吸机相关性肺炎发生率
为４１．７％。２组医院感染率之间差异有统计学意义，器械相关性感染发生率之间差异无统计学意义。结论　本研
究跟据中美两国医院感染诊断标准所进行的横断面调查发现，医院感染现患率差异有统计学意义，器械相关性感

染发生率差异无统计学意义。
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　　医院感染现患率调查是最常用的快速医院感染
调查方法之一，不仅出结果快，且所获得信息量较

大。在此项调查中，很少单独分析器械性相关（含

血管插管、尿管插管和血管插管）医院感染〔１〕，本次

调查拟采用中国和美国两国颁布的医院感染诊断标

准对同一组调查对象进行诊断，以比较两国诊断标

准之差异。中国目前仍在执行２００１年版《医院感染
诊断标准》试行版本，但相继颁布过医院感染相关
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的另两部诊断标准〔２，３〕。美国ＣＤＣ／ＮＨＳＮ医院感染
诊断标准每年均有更新，因此在调查中引用作为参

考，以比较中国医院感染诊断标准的适用性。现将

调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象
选取某综合医院 ２０１８年 ５月 ２３日 ０：００－

２４：００的所有住院患者，包括调查日出院患者，不包
括当日新入院患者。调查重点内容包括患者科室、

是否使用呼吸机、是否使用导管、是否使用尿管、是

否发生器械相关性感染等基本资料。

１．２　调查方法
采用横断面调查方法，调查前向各临床科室发

出通知，调查工作由医院感染管理部门专职人员主

持实施，临床科室感控医生配合调查，共同组成调查

组。首先组织调查人员培训和学习中国医院感染相

关诊断标准和美国 ＣＤＣ／ＮＨＳＮ２０１６年医院感染诊
断标准及相关文献，分别列出两国诊断标准适用条

文，确定各自的诊断标准；同时明确调查方法、目的、

任务和分工。制定出医院感染调查表，采取床旁调

查和查阅病历相结合的方法〔３〕，查阅病历和护理记

录，开展调查，由临床科室院感小组人员和患者主管

医师共同填写已设置的个案调查表，医院感染管理

办公室专职管理人员进行指导。调查资料进行收集

和整理，统一进行分析，依据两国诊断标准对每一例

感染患者进行确诊。

１．３　统计方法
应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行统计分

析，不同率之间的比较采用配对卡方检验，即 Ｍｃ
Ｎｅｍａｒ检验，由于样本量较小，用参考书中的校正公
式〔４〕计算 χ２值，Ｐ＜０．０５视为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　医院感染现患率调查结果
结果表明，调查当日该医院共有住院患者９７５

例（其中男性 ５３０例、女性 ４４５例），实际调查 ９７５
例，实查率１００．０％，符合规范要求。依据中国诊断
标准确诊感染患者２３例，医院感染现患率为２．４％；
依据美国诊断标准确诊医院感染患者３４例，医院感
染现患率为３．５％；两国标准诊断的医院感染现患
率之间差异有统计学意义 （校正 χ２ ＝９．０９，
Ｐ＝０．００１）。依据中国诊断标准，医院感染部位是呼
吸道感染、尿路感染、手术切口感染分居前３位；依
据美国诊断标准，医院感染部位是手术切口感染、呼

吸道感染、尿路感染分居前３位。
２．２　器械相关性感染调查结果

统计分析表明，在调查的９７５例住院患者中，有
１６５例患者接受动静脉血管插管，依据中国诊断标准
确诊感染患者３例，感染率１．８％；依据美国诊断标准
确诊感染患者５例，感染率３．０％；２组感染率差异无
统计学意义（校正χ２＝０．５，Ｐ＝０．５００），见表１。

表１　动静脉插管相关性感染调查结果

血管插管
调查

例数

中国标准诊断 美国标准诊断

感染

例数

感染率

（％）
感染

例数

感染率

（％）
插管　 １６５ ３ １．８ ５ ３．０
未插管 ８１０ ２０ ２．５ ２９ ３．６

　　在９７５例调查住院患者中，有１５３例接受了泌
尿道插管操作，依据中国医院感染诊断标准确诊感

染患者５例，感染率３．３％；依据美国医院感染诊断
标准确诊感染患者６例，感染率３．９％（表２）。２组
感染率之间差异无统计学意义（校正 χ２＝０．０，Ｐ＝
１．０００）。

表２　泌尿道插管相关性感染调查结果

尿道插管
调查

例数

中国标准诊断 美国标准诊断

感染

例数

感染率

（％）
感染

例数

感染率

（％）
插管　 １５３ ５ ３．３ ６ ３．９
未插管 ８２２ １８ ２．２ ２８ ３．４

　　在９７５例调查住院患者中，使用呼吸机的患者
１２例，依据中国医院感染诊断标准确诊感染患者４
例，感染率３３．３％；依据美国医院感染诊断标准确
诊感染患者５例，感染率４１．７％。中美不同诊断标
准下呼吸机相关性血流感染率无统计学意义（校正

χ２＝０．０，Ｐ＝１．０００），详见表３。

表３　呼吸机相关性感染调查结果

使用呼吸机
调查

例数

中国标准诊断 美国标准诊断

感染

例数

感染率

（％）
感染

例数

感染率

（％）
使用　 １２ ４ ３３．３ ５ ４１．７
未使用 ９６３ １９ ２．０ ２９ ３．０

２．３　重点病例的医院感染分析
进一步深入分析结果显示，发现中美两国器械

相关医院感染诊断标准在症状、体征、影像学检查等

方面存在差异，导致个别感染病例的判定结果不同。

以本次调查某患者为例，该患者因小脑出血、脑疝、

中枢性呼吸衰竭、继发性脑出血、应激性溃疡伴出

血、吸入性肺炎入院，入院后行呼吸机辅助呼吸治
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疗，行插管５ｄ后出现发热，血象高，但影像学较入院
时无明显改变。根据中国诊断标准为原有吸入性肺

炎加重，根据美国诊断标准，患者有发热，血象改变，

尽管无影像学改变，但临床诊断考虑存在呼吸机相

关性肺炎。

３　讨论

本次调查的该医院住院多数发生医院感染患者

常伴有严重的基础疾病，其免疫力较低，因此医院感

染的发生率较高〔５〕。因此，发现和控制医院感染是

医务人员急需解决的课题。许多医院感染与器械使

用密切相关，侵袭性操作和导管应用的患者是医院

感染目标性监测的主要对象，感染类型包括呼吸机

相关性肺炎、导管相关血流感染、导尿管相关尿路感

染等。中国的医院感染诊断标准已应用多年，直到

２０１０年颁布《外科手术部位感染预防与控制技术指
南（试行）》中包括导管相关血流感染诊断、导尿管

相关尿路感染诊断和手术切口感染诊断。２０１３年
中华医学会重症医学分会制定《呼吸机相关性肺炎

诊断、预防和治疗指南》中更明确了呼吸机相关肺

炎诊断标准。美国 ＣＤＣ／ＮＨＳＮ每年均进行医院感
染诊断标准的更新。本文采用中美器械相关性诊断

标准对住院患者进行比对核查，旨在了解中美器械

相关性诊断标准的差异及应用效果。

本次调查结果显示，中国诊断标准下现患率为

２．４％，前３位医院感染类型分别为呼吸道感染、尿
路感染和手术切口感染，与刘卫平〔６〕，程莉莉〔７〕，贾

莉萍〔８〕等研究相符。此外中美不同诊断标准下三

类器械相关性医院感染感染率比较均为无统计学差

异，但是中国医院感染诊断标准在三类感染的诊断

例数方面均少于美国医院感染诊断标准。经过进一

步深入调查分析，我们发现中美器械相关医院感染

诊断标准在症状、体征、影像学检查等方面存在差

异，这可能是导致个别感染病例的判定结果不同的

主要原因。总体而言，美国器械相关性医院感染诊

断的诊断标准更为宽泛，而我国诊断标准较为严格，

例如在导尿管相关尿路感染诊断的症状表现方面，

中国为下腹触痛、肾区叩痛，美国肋椎角疼痛或压痛

既考虑临床诊断，这可能会导致医院感染出现低估

和错判现象。准确判断医院感染发生，对于研判医

院感染流行变化趋势、早期控制医院感染传播和提

高医院感染管理至关重要，而我国目前缺乏对于不

同诊断标准的比较研究，建议进一步开展美国医院

感染诊断标准在我国的适用性研究，为更新修订我

国医院感染诊断标准提供科学依据。本研究选取样

本为三级综合医院，无中医病区及儿科病区，该标准

对于我国传统中医及相关类科室实用性、适用范围

和适用性需进一步研究予以论证。
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