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［摘　要］　目的　了解某院医院感染现状、抗菌药物使用情况及医院感染管理中存在的问题，为进一步提高医院感染监

控质量提供科学依据。方法　采用床旁调查和查阅在架病历相结合的方法对该院２０１２年８月２０日０∶００—２４∶００

间的所有住院患者进行医院感染现患率调查。结果　共调查２９０例住院患者，发现医院感染病例１０例，１０例次，医

院感染现患率和例次现患率均为３．４５％；社区感染１０９例，１１２例次，社区感染现患率为３７．５９％，例次现患率为

３８．６２％。调查日抗菌药物使用率为６５．５２％（１９０／２９０）。治疗性使用抗菌药物者病原送检率为２８．３２％（３２／１１３）；

分离病原菌１４株，阳性检出率４３．７５％（１４／３２）。医院感染高发部位为下呼吸道（占４０．００％），其次为浅表手术切

口（占３０．００％）。结论　该院应加强重点部门、重点部位的监督管理，加强抗菌药物合理应用管理，提高病原学送

检率。
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　　医院感染现患率调查是利用普查和抽查的方式

收集某一特定时期内，即在某一时点或时段内，调查

病例中处于医院感染现状的病例数量，从而描述医

院感染及其影响因素的关系［１］。医院感染现患率已

成为医院感染管理评价的重要指标。我院于２０１２

年８月２１日进行了医院感染现患率调查，现将调查

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１２年８月２１日，调查８月２０

日０∶００—２４∶００间的所有住院患者，包括调查当

日出院、转科、死亡的患者，但不包括当日新入院

患者。

１．２　调查目的　了解社区感染和医院感染的现患

率、医院感染危险因素、感染性疾病的病原送检情况

以及抗菌药物使用情况。

１．３　调查方法　采用床旁调查和查阅在架病历相

结合的方法，每一调查病例均填写个案调查表。所

有在调查时间段内存在医院感染和社区感染状态的

患者，均计入医院感染和社区感染例数。

１．４　调查内容　包括患者一般情况、当前诊断、医

院感染、社区感染、抗菌药物使用、感染性疾病的病

原送检情况等。

１．５　诊断标准　依据原卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊断。

２　结果

２．１　一般情况　本次调查应查患者数２９０例，实际

调查２９０例，实查率１００％。发现医院感染病例

１０例，１０例次，医院感染现患率和例次现患率均为

３．４５％；社区感染１０９例，１１２例次，社区感染现患

率为３７．５９％，例次现患率为３８．６２％。

２．２　各科室感染现患率及抗菌药物使用率　各科

室医院感染、社区感染现患率及抗菌药物使用率见

表１。

２．３　抗菌药物使用情况　调查日全院住院患者共

使用抗菌药物１９０例次，抗菌药物使用率为６５．５２％。

其中治疗、预防、治疗＋预防用药分别占抗菌药物的

５６．３２％（１０７例）、４０．５３％（７７例）、３．１２％（６例）；单

一、二联和三联用药率分别为７２．１１％（１３７例）、

２３．６８％（４５例）和４．２１％（８例）。
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表１　各科室医院感染、社区感染现患率及抗菌药物使用率（％）

科室 监测人数 医院感染现患率 社区感染现患率 总感染现患率 抗菌药物使用率

呼吸科 ４０ ０．００ １００．００ １００．００ ９７．５０

消化科 １２ ８．３３ ５８．３３ ６６．６６ ５８．３３

心血管科 ３４ ０．００ ２３．５３ ２３．５３ ２３．５３

感染科 ３ ０．００ １００．００ １００．００ １００．００

内分泌科 ７ ０．００ １２．５０ １２．５０ １２．５０

重症监护室（ＩＣＵ） ２ ５０．００ ０．００ ５０．００ ５０．００

外科 ７１ ４．２３ ３８．０３ ４２．２６ ７３．２９

骨科 ４６ ６．６７ １７．７８ ２４．４５ ９１．１１

妇科 ６ ０．００ ３３．３３ ３３．３３ ６６．６７

产科成人组 ３６ ０．００ ２．７８ ２．７８ ５８．３３

产科新生儿组 ２０ ５．００ ０．００ ５．００ ５．００

儿科 １３ ７．６９ ９２．３１ １００．００ ９２．３１

合计 ２９０ ３．４５ ３７．５９ ４１．４６ ６０．７１

２．４　医院感染部位　医院感染部位以下呼吸道居

首位，其次为浅表手术切口，见表２。

表２　医院感染部位分布

感染部位 感染例次 构成比（％）

下呼吸道 ４ ４０．００

浅表手术切口 ３ ３０．００

上呼吸道 ２ ２０．００

胃肠道 １ １０．００

合计 １０ １００．００

２．５　感染病原菌　现患率调查中发现治疗性使用抗

菌药物者１１３例，共送检标本３２份，病原送检率为

２８．３２％。分离病原菌１４株，阳性检出率４３．７５％。

病原菌分布见表３。

表３　感染病原菌分布

病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ６ ４２．８６

肺炎链球菌 ２ １４．２９

表皮葡萄球菌 １ ７．１４

粪肠球菌 １ ７．１４

肺炎克雷伯菌 １ ７．１４

其他克雷伯菌 １ ７．１４

变形杆菌属 １ ７．１４

真菌 １ ７．１４

合计 １４ １００．００

３　讨论

３．１　现患率　本次调查医院感染现患率及例次现

患率均为３．４５％，低于全国横断面调查的结果

４．０％～８．０％
［２］，说明在院领导的重视及医务人员

的共同努力下，我院医院感染控制工作已取得一定

成效。

３．２　医院感染部位　本组医院感染部位以下呼吸

道为主，与国内相关报道［３］一致。下呼吸道感染与

患者年龄大、原发基础疾病多、营养不良、侵入性操

作及药物的使用等因素有关。提示应加强呼吸道管

理，做好口腔卫生；尽量避免侵入性操作，建立人工

气道后应每日评估，尽早拔管；严格遵守无菌技术操

作规程，加强手卫生，从而减少医院感染的发生。

３．３　病原学检查　本次调查中病原送检率较低，仅

为２８．３２％。治疗用药前病原送检率低，导致抗菌

药物的使用过度依赖经验治疗。提示应提高临床病

原送检意识，加强病原学送检工作，并根据药敏试验

结果合理选择抗菌药物，减少因抗菌药物使用不当

引起的医院感染［４］。

３．４　抗菌药物使用情况　调查当日抗菌药物使用

率为６５．５２％，高于原卫生部要求的综合性医院抗

菌药物使用率应＜６０％的标准。提示应加大抗菌药

物的管理力度，加强对医务人员抗菌药物合理应用

的培训，督促其掌握联合用药、围手术期用药、预防

用药的指征和疗程，延缓耐药菌株的产生，降低医院

感染发生率。
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