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现患率调查可在短时间内获取医院感染的全面情况，为

了解我院医院感染的状况，以提高监测的效率及准确性，为医

院感染的连续监控及有效预防提供参考资料，我院连续 2年
进行了现患率调查。

1 对象与方法

1.1 调查时间与对象 本院 2009 年和 2010 年的 11 月 27
日 0：00~24：00所有住院患者（包括当天出院、转科、死亡的
患者，不包括新入院的患者）。

1.2 调查方法
1.2.1 调查人员 按每 50张床位至少配备 1名调查人员的
原则，调查小组由医院感染管理专职人员和临床监控小组成

员组成。
1.2.2 调查程序 调查前对参加本次调查的人员进行培训。
调查时，由监控医生到患者床旁进行询问和体格检查，其余人

员看在架病历并填写个案调查表。着重注意住院时间长、病
情严重、免疫力低下和接受侵入性操作的患者。
1.2.3 数据分析 将数据全部输入计算机，利用电子表格软
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者不失为一种有效的术式选择，具有一定的临床应用价值。
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表 1 各年度调查当日感染发生情况 （例）

年度 调查病例 感染例次 感染发生率（%）

2009年 1 089 22 2.02

2010年 1 260 39 3.10

表 2 主要科室的医院感染情况

科 室
2009年 2010年

实查例数 感染例数 感染率（%） 实查例数 感染例数 感染率（%）
ICU 13 3 23.08 16 4 25.00
周围血管、烧伤
外科

24 5 20.83 16 0 0

神经外科 20 4 20.00 34 3 8.82
肿瘤内科 61 4 6.56 59 5 8.47
肝胆心胸外科 35 2 5.71 47 0 0
内分泌 33 0 0 49 2 4.08
心血管 54 1 1.85 51 0 0
神经内科 56 0 0 43 6 13.95
消化科 42 0 0 56 2 3.57
肝病科 71 2 2.82 79 2 2.53
脊柱外科 30 1 3.33 47 1 2.13
肾内科 52 0 0 63 1 1.59
五官科 39 0 0 57 0 0
胃肠腺体外科 39 0 0 46 0 0
妇科 45 0 0 62 0 0
产科 53 0 0 54 0 0
泌尿外科 23 0 0 26 1 3.85

件 Excel 2003进行数据统计、分析。
1.3 诊断标准 依据卫生部 2001年颁发的《医院感染诊断
标准（试行）》确定是否为医院感染［1］。

2 调查结果

2.1 一般情况 2009、2010年两次应调查病例 2 349例，实
查 2 349例，实查率 100%。具体情况见表 1。

2.2 各科室医院感染情况 两年调查统计显示科室感染发
生率排名有所变化，但两年均保持较高感染发生率的科室有

ICU、神经外科、肿瘤内科，与日常监测结果相符（见表 2），原
因可能与以上科室收治多为危急重或癌症患者、侵入性操作
多、自身免疫力低下等等因素有关。
2.3 医院感染部位构成比 两年都保持较高感染率的部位
是下呼吸道，其次是泌尿系统、腹部和消化系统。结果见表 3。
2.4 医院感染病例病原学检查 2009年送检细菌学标本 18
例，送检率为 81.82%；检出阳性率 88.89%（检出 16例）。2010
年共送检 28例次，送检率 71.79%，阳性检出率 64.28%（检出
18例）。详见表 4。
2.5 抗菌药物使用情况 2009年调查当日抗菌药使用率为

表 3 医院感染部位构成比

感染部位
2009年 2010年

例次 构成比（%） 例次 构成比（%）
上呼吸道 0 0 1 2.56

下呼吸道 10 45.45 21 53.85

泌尿系统 2 9.10 9 23.08

皮肤和软组织 0 0 1 2.56

腹部和消化系统 4 18.18 3 7.69

手术切口 2 9.10 0 0

烧伤部位感染 3 13.63 0 0

血液感染 0 0 2 5.13

其它 1 4.54 2 5.13

合计 22 100.00 39 100.00

表 4 主要检出病原学情况 （株）

病原体 2009年 2010年
革兰氏阴性菌 10 14
大肠艾希菌 3 3
鲍氏不动杆菌 2 1
肺炎克雷白菌 2 3
铜绿假单胞菌 1 2

多重耐药鲍氏不动杆菌 - 1
产超广谱 β内酰胺酶的大肠杆菌 1 1
嗜麦芽窄食单胞菌 1 1
多重耐药铜绿假单胞菌 - 1

革兰氏阳性菌 2 2
真菌 4 2

多重耐药菌 2 4
聚团肠杆菌 - 1
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30.58%（333/1 089），其中治疗用药使用 71.77%（239/333）、预
防用药使用 18.32%（61/333）、治疗+预防用药使用 9.91%（33/
333）；单独用药比例为 67.27%（224/333）、二联用药 31.23%
（104/333）、三联用药占 1.5%（5/333），没有四联用药。2010年
调查当日抗菌药物使用率为 31.51%（397/1 260），其中治疗用
药使用 60.2%（239/397），预防用药使用 30.5%（121/397），治
疗+预防用药使用 9.3%（37/397）；单独用药占 65.74%（261/
397），二联用药占 34.26%（136/397），无三联及以上联合用
药。两次调查发现本院共使用抗菌药物九大类 40种，主要以
针剂为主，头孢菌素类使用频率最高。而使用抗菌药物前作
细菌培养的比例较低，两次调查分别为 44.49%（121/272）、
46.00%（121/276）。
2.6 相关因素分析 2009、2010年调查当日的静脉输液使用
率分别为 75.85%（826/1 089），72.38%（912/1 260）；使用侵袭
性操作分别为 10.56%（115/1 089），10.48%（132/1 260）。

3 讨 论

3.1 医院感染发生率 虽然 2010年医院感染发生率为3.1%，相比
2009年有所上升，但仍低于其它三级甲等西医综合医院的医
院感染发生率［2 - 3］，可能是相对同等级的西医医院而言，中医

医院收治危重病人数和开展的新项目、新技术较少，当然还与
我院近两年来加强医院感染管理，提高医务人员的医院感染

意识等也有关。两次调查结果表明，医院感染现患率均居高
位的科室有 ICU、肿瘤内科、神经外科，可能原因为以上科室
多收治危重患者，多有年龄偏高、并发症严重、放化疗、免疫力
低下等危险因素，ICU病房患者均使用侵袭性操作。
3.2 医院感染部位分布 医院感染部位两年都居前的为下
呼吸道、泌尿道和腹部和消化系统感染，与林璇等［4］报道的
相同。其中下呼吸道感染所占比例突出，且有上升趋势，感染
患者主要分布在 ICU科、肿瘤科和神经外科，考虑与病情重、
侵入性操作多、肿瘤、住院时间过长等易感因素导致免疫力低
下有关。
3.3 医院感染病例的病原学检查 医院感染病例细菌培养
阳性送检率分别为 88.89%、64.28%，检出细菌以革兰氏阴性
杆菌为主，与国内相关报道相似［5］。而多重耐药菌检出率有
逐渐上升趋势，提示加强合理用药的必要性和紧迫性。
3.4 抗生素使用情况 2009年、2010年医院抗生素使用率
分别为 30.58%（333/1 089）、31.51%（397/1 260），低于国家抗
菌药物管理考评指标（≥50.00%），与全国同级甲等医院调查
结果相比要低［2］；除了中医医院自身治疗用药的特点之外，

还与我们这两年中通过“医院管理年”活动，加强了抗生素管
理，严格掌握合理使用抗生素的指征有关。两年单独用抗菌
药物比例分别为 67.27%、65.74%，联合用药比例较低，抗菌药
物使用较为合理；但在使用抗菌药物前作细菌培养的比例较

低（分别为 44.49%、46.01%），提示临床医务人员使用抗菌素
仍多凭经验，应该加强临床医生病原学检查的意识，医院感染

管理科、临床科室、细菌室三个科室要加强沟通和配合，通过
细菌培养和药敏结果及时监测病原学结果和多重耐药菌株发

生的趋势，全面掌握我院抗菌药物耐药情况，为临床医生提供

准确的资料，促进其更规范、更有效地使用抗生素，避免菌群
失调和耐药菌株的产生和流行。
3.5 相关因素分析 2009年和 2010年调查当日分别有 75.85%
和 72.38%的患者进行静脉输液，存在一定的经血传播的院内
感染隐患，应加强医务人员无菌操作和手卫生等具体措施预

防经血传播疾病的交叉感染。两年均有超过 10%的患者使用
了动静脉插管、泌尿道插管和呼吸机等侵入性诊疗手段，这些
操作会增加患者感染机会，应采取相应的干预措施，如制定操

作标准流程，加强护理，培训患者的陪护人员等等，以减少与

侵入性诊疗相关的医院感染发生。
中医医院在收治患者、诊疗技术等方面有不同于西医医

院的特点，因此其医院感染发生的特点、医院感染管理的难点
和重点也有不同，但鲜有相关文献报道。因此，作为中医院医
院感染管理部门应选择合适的监测方法，不断完善调查和统

计分析方法，通过持续地调查以全面、准确掌握医院感染状况
和规律，并及时提出和制定相应的预防与控制措施，如加强对

高危科室目标监测，进一步规范抗菌药物的使用，提高经血传

播疾病防控意识，严格执行无菌操作和消毒隔离制度等，切实

减少医院感染发生，避免医院感染流行或爆发事件的发生，确

保医疗安全。
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