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医院感染现患率调查分析

周　林

（重庆荣昌县人民医院感染管理科，重庆４０２４６０）

　　摘　要：目的　了解医院感染发生的现状，为有效地开展医院感染目标性监测提供可靠依据。方法　采取以医院感染专职人

员为主，在选定的调查日前１周对全院各科的医院感染小组的监控医师进行培训以协助调查，填写统一的表格，以床旁调查和查

阅病历方法相结合，对调查结果进行汇总分析。结果　应调查住院患者６４５例，实际调查６３７例，实查率９８．７６％；发生医院感染

２０例，现患率为３．１４％，感染部位以下呼吸道和手术切口为主，分别为５５％和３０％，抗菌药物使用率为４３．８０％；以一联用药为

主，占８４．２３％。结论　医院感染的现患率调查简单、快速、有效、能在较短的时间内全面了解医院感染现状，可有针对性地对不

同科室进行干预，并及早的开展目标性监测，从而降低医院感染率，达到控制医院感染的目的。
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　　为了解本院医院感染现患率，分析医院感染相关的危险因

素，进一步为医院感染的预防与控制工作提供科学依据，本院

于２０１２年进行了医院感染现患率调查。现将调查结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查时间为２０１２年６月１２日０：００～２４：００

本院所有住院患者，包括调查当日出院、转科、死亡的患者，不

包括当天新入院的患者。

１．２　方法　采用横断面调查方法，调查小组由医院感染专职

人员和临床科室医院感染监控小组组成。调查前一周将调查

方法通知临床科室，完善患者各项检查，临床医师全员参与。

１．３　诊断标准　参照卫生部《医院感染诊断标准》。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析，计数资料以率表示，感染率的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　医院感染一般情况　参加此次调查的科室共１１个，应监

测患者６４５例，实际监测６３７例，实查率９８．７６％。医院感染

２０例，医院感染现患率为３．１４％。

２．２　各科室医院感染率　本院医院感染率较高的科室依次

为：ＩＣＵ（１４．２９％）、心内科（４．６５％）、脑外科（４．４８％）、普外科

（４．４１％）等。各科室医院感染现患率，见表１。

表１　　各科室医院感染现患率

科室 狀 医院感染现患率［狀（％）］

普外科 ６８ ３（４．４１）

脑外科 ６７ ３（４．４８）

眼科 ５４ ０（０．００）

妇产科 ４２ １（２．３８）

骨科 ７９ ２（２．５３）

呼吸内科 ７２ ３（４．１７）

感染性疾病科 １２ ０（０．００）

神经内科 １０６ ３（２．８３）

心内科 ８６ ４（４．６５）

儿科 ４４ ０（０．００）

ＩＣＵ ７ １（１４．２９）

合计 ６３７ ２０（３．１４）

２．３　不同因素对医院感染现患率的影响　患者男女性间感染

率的差异无统计学意义，年龄、留置尿管、动静脉插管、使用呼
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吸机等因素对现患率均有影响（犘＜０．０５），见表２。

表２　　医院感染危险因素与感染率

相关因素 调查例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ３５８ １１ ３．０７ ０．０１２１＞０．０５

　女 ２７９ ９ ３．２３

年龄（岁）

　＜２或大于６０ ３１０ １５ ４．８４ ５．７３２ ＜０．０５

　２～６０ ３２７ ５ １．５３

留置尿管

　是 ５９ ５ ８．４７ ４．３０５４＜０．０５

　否 ５７８ １５ ２．６０

动静脉插管

　是 ２５ ２ ８．００ － ＜０．０５

　否 ６１２ １８ ２．９４

使用呼吸机

　是 ９ ３ ３３．３３ － ＜０．０５

　否 ６２８ １７ ２．７１

　　－：无数据。

２．４　医院感染部位构成比　本院医院感染部位居首位的是下

呼吸道，占５５％（１１／２０）；其次为手术切口，占３０％（６／２０）。上

呼吸道感染、尿路感染、皮肤和软组织感染均只有１例，各

占５％。

２．５　感染病原菌构成比　２０例医院感染病例中，７例送了病

原学检查，送检率３５％，分离出医院感染病原菌７株，病原菌

检出以革兰阳性菌为主，其中金黄色葡萄球菌４占５７．１４％，５

大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、真菌各１株，各占１４．２９％。

２．６　抗菌药物的使用情况　调查６３７例住院患者中有２７９例

使用抗生素，抗菌药物使用率为４３．８０％，其中抗菌药物使用

一联２３５例，占８４．２３％；二联４４例，占１５．７７％；三联、四联０

例使用；抗菌药物使用目的中治疗１６１例，占５７．７１％；预防用

药８８例，占３１．５４％；治疗＋预防３０例，占１０．７５％。治疗用

抗菌药物病原学送检率２７．７５％。抗菌药物使用率见表３。

表３　　抗菌药物使用率

项目 狀 使用率（％）

使用抗菌药物

　使用 ２７９ ４３．８０

　未使用 ３５８ ５６．２０

用药目的

　治疗 １６１ ５７．７１

　预防 ８８ ３１．５４

　治疗＋预防 ３０ １０．７５

联合用药（联）

　一联 ２３５ ８４．２３

　二联 ４４ １５．７７

　多联或三联 ０ ０．００

３　讨　　论

本院当日医院感染现患率为３．１４％，低于任南等
［１］的报

道，提示本院在医院感染的常规监测中可能存在一定的漏报情

况，因而在今后的医院感染监测及管理中还要进一步加强对临

床医师的培训，树立现患率调查与常规监测相结合的意识。本

院医院感染率最高的科室为ＩＣＵ，与王文爱等
［２］报道一致。分

析原因可能是ＩＣＵ收治的都是急、重症患者，基础疾病比较复

杂。因此，ＩＣＵ是目标性监测的重点科室，应严格执行无菌操

作技术规范，减少侵入性操作，加强手卫生等预防控制措施从

而减少医院感染的发生［３］。调查中发现，年龄小于２岁和大于

６０岁的患者，感染率明显高于２～６０岁的患者，主要原因由于

婴幼儿机体免疫功能不完善及老年患者存在各种基础疾病等，

年龄是易感因素之一，与既往相关报道一致［４］。呼吸机辅助呼

吸、中心静脉置管、泌尿道插管是引起相关部位医院感染的重

要危险因素，与文献报道相似［５］，这就要求工作中要严格掌握

侵入操作适应症及撤除原则，采取加强侵入部位护理等综合措

施强化以预防和控制医院感染。

从医院感染部位来看，下呼吸道是本院医院感染的主要部

位，占５５％，下呼吸道感染主要分布在ＩＣＵ和神经内科，与赵

利群等［６］、吴陈英［７］报道一致。因此，下呼吸道应该作为医院

感染监测的重点部位。本院感染患者病原学送检率为３５％，

远远低于黄登笑等［８］的报道，说明大部分的治疗方式仍是经验

用药。本调查共分离出医院感染病原菌７株，其中金黄色葡萄

球菌４株，是医院感染的重要病原菌，可能由于是本院大量使

用第三、四代头孢菌素，抑制了革兰阴性菌，使革兰阳性菌过度

生长，导致了以革兰阳性菌感染为主的现象，因此提高送检率，

合理使用抗菌药物，可以减少医院感染的发生［９］。

从抗菌药物使用与细菌学送检来看，本次现患率调查抗菌

药物使用率为４３．８０％，符合卫生部颁发的《医院感染管理办

法》中要求使用率不高于５０．０％的标准，治疗使用抗菌药物的

患者送检５３例，送检率为２７．７５％，低于卫生部对接受抗菌药

物治疗住院患者微生物检验标本送检率大于３０．０％的要

求［１０］。这表明临床医师在使用抗菌药物时普遍存在经验性用

药的情况，借助微生物检测指导用药的意识不强。因此，应强

化医师对正确应用抗菌药物的意识，科学合理应用抗菌药物，

提高送检率，减少耐药菌株的产生，从而降低医院感染发生率，

为提高医院感染管理水平奠定良好基础。
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