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摘要　目的　了解医院住院患者医院感染现状，为加强医院感染防控提供参考。方法　采用横断面调查方法，对
某医院住院患者医院感染现患率进行调查。结果　调查当日共有住院患者１９６０例，实查１９６０例，实查率１００％。
共计查出医院感染２３３例，其中社区获得感染１３９例，医院内获得感染９４例，医院感染现患率为４．８％。医院感染
主要分布在重症监护病房（ＩＣＵ）和有创性手术科室。医院感染部位所占比重居前３位的是下呼吸道、器官腔隙和
尿管相关感染。患者抗菌药物使用率为２１．４３％，一联用药占７３．３３％，治疗用药占８９．２９％。结论　该医院住院
患者医院感染现患率在规范控制范围内，应加强目标监测和采取针对性防控措施。
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　　随着医院感染管理规范及技术标准不断更新和
完善，医院感染监测走向常规，几乎每年都进行１次
医院感染现患率调查，并结合实际和需要还进行目

标性监测。本研究对某医院２０１８年度住院患者医

院感染现患率调查结果进行总结和报告，以便对医

院感染现状和管理工作质量作出判断，指导临床做

好医院感染防控工作。

１　对象与方法

１．１　调查对象
选择某三甲医院２０１８年８月１日０时至２４时

所有住院患者（包括调查日出院患者，除外调查日

新入院患者）为对象进行医院感染情况、病原体检

出情况及抗菌药物使用等信息调查与分析。
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１．２　调查方法
由医院感染控制科负责整个调查的实施工作，

并由医院感染专职管理人员与各临床科室感染控制

兼职人员共同组成调查小组完成调查工作。全院提

前一周向各临床科室发出通知，要求做好各项调查

准备工作。所有参加调查的人员均参加统一培训，

学习医院感染调查方法和诊断标准以及调查注意事

项等，统一制定制式调查登记表。采用横断面调查

方法，调查人员通过医院信息系统取得该病房住院

总人数及名单，包括调查日的出院患者，但不包括该

日的新入院患者。现场对在床患者进行床旁问询调

查，调查内容包括患者基本信息、疾病诊断，同时查

阅病历并填写调查表。调查结束时，对调查数据进

行统一整理和输入数据库，做出统计分析。

１．３　诊断原则
医院感染病例诊断标准和医院感染确定原则依

据２００１年版《医院感染诊断标准（试行）》执行〔１〕。

医院感染现患率等指标的计算参照２０１５年版《医院
感染管理质量控制指标》〔２〕。

１．４　统计分析
各科室医生填写好调查表后，统一汇总到感染

控制科，感染控制科对调查数据进行统计分析。应

用ＥＸＣＥＬ软件统计录入数据，使用 ＳＰＳＳ２２．０软件
进行数据分析，采用 χ２检验进行关联性检验，Ｐ＜
０．０５为有统计学差异。

２　结果

２．１　一般资料
调查当日全院应调查住院患者１９６０例，实查

１９６０例，实查率１００％，符合规范的调查要求。共
查出医院感染患者２３３例，总体感染率为１１．８９％。
在查出的２３３例医院感染患者中，包括社区获得感
染１３９例，社区获得医院感染率为７．０９％；医院内
获得感染９４例，医院感染现患率为４．８０％。
２．２　医院感染现患率科室分布

该医院住院患者医院感染现患率较高的科室主

要为各类ＩＣＵ、神经外科和肾内科等科室，ＩＣＵ科室
感染现患率前３位的有神经外科 ＩＣＵ、综合 ＩＣＵ和
肾移植ＩＣＵ（表１）。
２．３　医院感染部位分布

调查结果显示，该医院现患感染部位分类中，所

有感染部位中占比例最高的为下呼吸道，构成比为

４２．５％。其中导管相关（包括尿管相关、呼吸机相
关、血管静脉导管相关）的医院感染所占比例为

１０．６％，手术相关（包括浅表切口、深部切口、器官
腔隙）的医院感染占所有医院感染总例次数的比例

为１８．６％（表２）。

表１　住院患者感染现患率科室分布

调查科室 调查例数 感染例数 现患率（％）

神经外科ＩＣＵ ６ ３ ５０．００
综合ＩＣＵ ５ ２ ４０．００
肾移植ＩＣＵ １０ ２ ２０．００
普外科ＩＣＵ １２ ２ １６．６７
胸外科ＩＣＵ ８ １ １２．５０
其他科室ＩＣＵ ３１ ０ ０．００
神经外科病区 ３５ ８ ２２．８６
神经外科二病区 ２３ ５ ２１．７４
神经外科三病区 ３７ ７ １８．９２
肾内科 ７２ １３ １８．０６
放射科 １６ ２ １２．５０
其他科室 １７０５ ４９ ２．８７
合计 １９６０ ９４ ４．８０

表２　住院患者现患感染部位分布

感染部位 感染例次数 构成比（％）

下呼吸道 ４８ ４２．４８
尿管相关 １０ ８．８５
器官腔隙 １０ ８．８５
浅表切口 ９ ７．９６
上呼吸道 ７ ６．２０
血液相关 ７ ６．２０
泌尿道 ５ ４．４２
其他部位 １７ １５．０４
合计 １１３ １００．００

２．４　病原菌检出结果
本次调查当日从医院感染现患送检标本中共检

出病原菌８３株，居首位的是革兰阴性杆菌，优势菌
居前３位分别是肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和金
黄色葡萄球菌，构成比分别为１４．４５％、１２．０５％和
１０．８４％（表３）。

表３　住院患者现患率感染病原菌分布

病原菌 检出株数 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 １２ １４．４６
鲍曼不动杆菌 １０ １２．０５
铜绿假单胞菌 ７ ８．４３
摩根菌 ６ ７．２３
大肠埃希菌 ５ ６．０３
其他革兰阴性菌 １５ １８．０７
金黄色葡萄球菌 ９ １０．８４
粪肠球菌 ７ ８．４３
其他革兰阳性菌 １０ １２．０５
真菌 ２ ２．４１
合计 ８３ １００．００

２．５　抗菌药物的使用
本次现患率调查显示，调查当日住院患者抗菌

药物使用率为２１．４％，一联、二联和三联用药分别
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占７３．３％、２５．０％和１．７％；治疗用药占８９．３％，预
防用药占９．５％；治疗用药患者病原学标本送检率
为２８．４２％。

３　讨论

调查结果显示，调查当日住院患者医院感染现患

率为４．８％，在相关管理规范≤１０％的要求范围，接近
或高于国内相当级别医院调查结果〔３－５〕。存在的这

种差异可能与调查时间、住院患者数量等因素有关。

医院感染发生率高的科室主要集中于各类

ＩＣＵ，这与全国医院感染调查相一致〔３，５〕。一方面与

其患者相关基础疾病情况、机体防御能力有关，另一

方面还与上述各科室侵入性操作较多有关〔６〕。当

然，也与病区环境是分不开的。病房洁净度不高、通

风效果差等都可能导致严重的感染〔７，１１〕。在 Ｒｉｃｈ
ａｒｄｓ等学者的报告中，美国医院 ＩＣＵ的感染率比普
通病房高出５～１０倍〔１２〕。故我们应针对这些感染

重点部位进行院内感染防范，如严格执行无菌操作、

按时彻底消毒〔１３〕。

医院感染部位所占比重居前３位的为下呼吸
道、手术部位以及尿管相关感染。下呼吸道感染居

首位，与国内大多数报道相符〔５，１４，１５〕，这与患者病情

状况、长期卧床、抵抗力弱有关，也与治疗中呼吸机

的使用、气管插管和气管切开等侵入性操作因素有

关。其中，气管插管、使用呼吸机、反复吸痰和气管

切开容易造成呼吸道黏膜的损伤，特别是随着气管

插管的延长，患者咳痰反射及排痰功能丧失，大大增

加了肺部感染的可能性〔６〕。手术部位和尿管感染

也较多，这与手术中有污染或者术后换药等无菌操

作不规范有关，应加强术中和术后的无菌操作观念。

调查显示分离的病原菌以革兰阴性菌比重最

多，病原菌分布及耐药性等与任南、吴勇辉〔５，１６〕等人

的研究一致。所检出的致病菌主要为条件致病菌，

可能由于抗菌药物不合理使用，造成机体菌群失调

形成继发感染；或者术后护理不当，引起定植菌寄居

部位改变；也可能由于患者自身机体免疫力低下，产

生内源性感染。

在本次研究中发现尚不能认为术前预防用药可

以减少手术患者术后感染的风险（Ｐ＜０．０５），杨
超〔１７〕等人的研究中指出由于各类切口类型的手术

很多没有采取规范化短期用药，且用药时机未能形

成良好意识，并且在药物选择上也存在越级使用的

现象，导致感染的风险增加。这要求医院需要在术

前用药方面进行分级管理，不同手术级别，预防使用

的抗菌药物的种类、时机和疗程等因素都需要仔细

考虑，让预防用药变得规范化、合理化。

本次在统一而严格的培训下对医院感染现况进

行的调查，能较准确地反应医院感染的现状。同时，

也可以加强医务人员防控医院感染的意识，提高诊

断水平，增强主动报告意识，对临床医院感染监控小

组，特别是组长的职责也是一次强化，它将对该院

医院感染的防控起到积极作用。根据调查结果，

应有针对性地对重点科室、重点环节及高危人群

开展目标性监测，降低医院感染的发病率，保障患

者安全。
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