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２０１０—２０１２年医院感染现患率调查

胡春华

（张家界市人民医院，湖南 张家界　４２７０９９）

［摘　要］　目的　了解某院医院感染现患情况，为制定医院感染控制措施提供依据。方法　采取横断面调查的方

法，调查该院２０１０年６月１日、２０１１年６月２０日、２０１２年４月１６日０∶００—２４∶００全院所有住院患者医院感染

情况，并对调查资料进行统计分析。结果　该院２０１０—２０１２年医院感染现患率分别为３．４１％、２．３２％、１．７３％，３

年现患率比较，差异无统计学意义（χ
２＝４．６５，犘＞０．０５）。单因素分析结果显示：性别、年龄、泌尿道插管、动静脉插

管、气管切开、使用呼吸机及外科手术是医院感染的危险因素；医院感染部位以下呼吸道居首位，占５９．６５％，其次

为泌尿道（１５．７９％）、手术切口（１０．５３％）和胃肠道（８．７７％）；３次调查抗菌药物使用率分别为５７．９５％、４３．１７％、

４０．２３％，各组比较，差异有统计学意义（χ
２＝５４．２５，犘＜０．０１）。共检出病原体２６株，其中铜绿假单胞菌１１株

（４２．３１％），鲍曼不动杆菌６株（２３．０８％），嗜麦芽窄食单胞菌３株（１１．５４％），大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和真菌

各２株（各占７．６９％）。结论　该院医院感染现患率呈下降趋势。应针对医院感染高危因素采取相应措施，并加强

对重点易感部位的干预和抗菌药物的管理。
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　　本院于２０１０—２０１２年对住院患者进行了医院

感染现患率调查，了解了医院感染实际情况及其变

化趋势，并发现了医院感染管理中存在的问题，为制

定有效防控措施提供了依据。现将３年的调查结果
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报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１０年６月１日、２０１１年６月２０

日、２０１２年４月１６日０∶００—２４∶００全院所有住

院患者。

１．２　调查方法　参照《实用医院感染监测方法

学》［１］，制订现患率调查计划及方案，由医院感染管

理科工作人员对参加调查的人员进行集中培训。采

取床旁调查和病历调查相结合的方法。

１．３　诊断标准　按照卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断。

１．４　统计处理　数据上报到医院感染网上办公系

统（ｈｔｔｐ：／／ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ）中进行统计。应用ＳＰＳＳ

１９．０统计软件包进行统计分析，计数资料的组间比

较采用χ
２检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　实查率　２０１０年应查住院患者７１１例，实查

７０４例，实查率为９９．０２％；２０１１年应查７７６例，实

查７７６例，实查率为１００．００％；２０１２年应查８７５例，

实查８６５例，实查率为９８．８６％。按照实查率应

＞９６％的要求
［１］，３次调查均有效。

２．２　医院感染现患率　２０１０—２０１２年医院感染现

患率分别为３．４１％、２．３２％、１．７１％，３年医院感染

现患率比较，差异无统计学意义（χ
２＝４．６５，犘＞

０．０５）。见表１。

表１　２０１０—２０１２年医院感染现患率比较

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＨＡＩｉｎ２０１０—２０１２

年份 实查例数 医院感染例数 现患率（％） χ
２ 犘

２０１０ ７０４ ２４ ３．４１ ４．６５ ０．０９８

２０１１ ７７６ １８ ２．３２

２０１２ ８６５ １５ １．７３

２．３　医院感染危险因素　将３年医院感染现患率

调查资料合并分析显示，性别、年龄、泌尿道插管、动

静脉插管、气管切开、使用呼吸机及外科手术是导致

医院感染发生的危险因素，见表２。

２．４　医院感染部位　３年合计以下呼吸道感染居

首位，占５９．６５％；其次为泌尿道（１５．７９％）、术后切

口（１０．５３％）、胃肠道（８．７７％），见表３。

表２　医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩ

危险因素 监测人数 感染人数 感染率（％） 犚犚 犘

性别 男 １３３４ ４０ ３．００ １．７８ ＜０．０５

女 １０１１ １７ １．６８

年龄（岁） ≥６０ ９０５ ３０ ３．３１ １．７６ ＜０．０５

＜６０ １４４０ ２７ １．８８

泌尿道插管 有 ２３０ ２２ ９．５７ ５．８０ ＜０．０１

无 ２１１５ ３５ １．６５

动静脉插管 有 ４１ ６ １４．６３ ６．６２ ＜０．０５

无 ２３０４ ５１ ２．２１

气管切开 是 ４１ １４ ３４．１５ １８．２６ ＜０．０１

否 ２３０４ ４３ １．８７

使用呼吸机 是 ２９ １４ ４８．２８ ２５．９５ ＜０．０１

否 ２３１６ ４３ １．８６

外科手术 是 ７４４ ２７ ３．６３ １．９４ ＜０．０５

否 １６０１ ３０ １．８７

２．５　抗菌药物使用情况　２０１０—２０１２年抗菌药物

使用率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表４。

抗菌药物联用情况：２０１０年单一用药率为７２．５５％，

二联用药率为２０．１０％，三联及以上用药率为

７．３５％；２０１１年分别为７６．１２％、２２．９８％、０．９０％；

２０１２年分别为８７．３６％、１２．０７％、０．５７％。用药的
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目的：２０１０年治疗用药占５３．６８％，预防用药占

４４．８５％，治疗＋预防用药占１．４７％；２０１１年分别为

５６．７２％、４２．３９％、０．８９％；２０１２年分别为６７．８１％、

３０．１７％、２．０１％。

表３　２０１０—２０１２年医院感染部位分布（例次，％）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎ２０１０—２０１２（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

感染部位 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

下呼吸道 １６（６６．６７） １１（６１．１０） ７（４６．６７） ３４（５９．６５）

泌尿道 ４（１６．６７） ２（１１．１１） ３（２０．００） ９（１５．７９）

手术切口 ２（８．３３） ２（１１．１１） ２（１３．３３） ６（１０．５３）

胃肠道 ２（８．３３） １（５．５６） ２（１３．３３） ５（８．７７）

皮肤软组织 ０（０．００） １（５．５６） １（６．６７） ２（３．５１）

其他 ０（０．００） １（５．５６） ０（０．００） １（１．７５）

合计 ２４（１００．００） １８（１００．００） １５（１００．００） ５７（１００．００）

表４　２０１０—２０１２年抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎ２０１０—２０１２

年份 监测例数 抗菌药物使用例数 使用率（％） χ
２ 犘

２０１０ ７０４ ４０８ ５７．９５ ５４．２５ ＜０．０１

２０１１ ７７６ ３３５ ４３．１７

２０１２ ８６５ ３４８ ４０．２３

２．６　病原体　２０１０—２０１２年５７例次医院感染病

例中，共检出病原体２６株，其中铜绿假单胞菌１１株

（４２．３１％），鲍曼不动杆菌６株（２３．０８％），嗜麦芽窄

食单胞菌３株（１１．５４％），大肠埃希菌、金黄色葡萄

球菌、真菌各２株（各占７．６９％）；分别分离自下呼

吸道（１６株）、泌尿道（４株）、手术切口部位（４株）、

胃肠道和皮肤软组织（各１株）。

３　讨论

本院３次调查的医院感染现患率分别为

３．４１％、２．３２％、１．７３％，低于国家卫生部医院感染

现患率＜１０％的要求。调查显示，位居前３位的感

染部位依次为下呼吸道、泌尿道、术后切口，与相关

报道［２］相似。医院感染危险因素分析结果显示，不

同性别、年龄以及是否有泌尿道插管、动静脉插管、

气管切开、使用呼吸机及外科手术，各组医院感染率

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），与杨乐等
［３］报

道一致。其中，相对危险度较高的因素为使用呼吸

机、气管切开以及动静脉插管。提示危重患者应严

格掌握气管插管、使用呼吸机的指征并及时评价保

留插管、呼吸机的必要性，这些是医院感染控制的

重点。

３次调查日抗菌药物使用率分别为５７．９５％、

４３．１７％、４０．２３％，与张红梅等
［４］报道的抗菌药物使

用率相当。抗菌药物使用率呈下降趋势，表明加强

抗菌药物应用管理有一定成效。单一用药和治疗用

药所占比例有所上升，二联用药比例降低。预防用

药比例，２０１０年和２０１１年较高，分别为４４．８５％、

４２．３９％，２０１２年为３０．１７％，说明督促严格掌握预

防用药指征仍是下一步工作重点。

调查结果显示，共分离病原体２６株，以革兰阴

性菌居多，其中铜绿假单胞菌（４２．３１％）居首位，这

与气管切开使呼吸道天然屏障受损、呼吸机的使用、

吸痰等侵入性操作有关；革兰阳性菌和真菌各占

７．６９％。多重耐药菌株引起的感染不仅使临床治疗

面临诸多困难，且易引起医院感染的暴发流行［５］。

因此，应重视病原学送检，依据药物敏感性试验结果

使用抗菌药物，及时掌握病原菌的耐药变化趋势，合

理使用抗菌药物。
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