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［摘　要］　目的　了解湘雅医院感染的实际情况及变化趋势，为有效预防与控制医院感染提供依据。方法　采用

床旁调查与病历调查相结合的横断面调查方法，调查该院２０００—２０１４年（２００６年未进行）某一日所有住院患者的

医院感染现患率、横断面抗菌药物使用率及细菌培养送检率。结果　２０００—２０１４年医院感染现患率从６．３０％降

低至３．９１％，差异有统计学意义（χ
２＝３５．１４，犘＜０．００１）；社区感染现患率为１５．６１％～１５．７６％，各年度比较，差异

无统计学意义。医院感染现患率最高的科室为综合重症监护病房（ＩＣＵ）；医院感染与社区感染均以下呼吸道感染

居首位；泌尿道置管率呈下降趋势，动静脉置管率呈上升趋势，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为５．２１、９６．２４，均

犘＜０．００１）。２００８—２０１４年治疗性使用抗菌药物患者病原体送检率为３６．３７％～４４．５１％，医院感染病例病原体送

检率为３４．００％～４４．９９％，医院感染病原体检出率为４１．５７％～６８．４８％，均呈增长趋势，差异均有统计学意义（χ
２

值分别为２２．７８、１０．０３、２６．４９，均犘＜０．００１）。感染病原体以革兰阴性（Ｇ－）菌为主；抗菌药物横断面使用率与联

合用药率均呈下降趋势，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　该院医院感染防控与抗菌药物管理取得初步成

效，医院感染现患率与抗菌药物横断面使用率均明显下降，感染病原体以Ｇ－菌为主，感染部位以下呼吸道居首位。
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　　医院感染现患率调查是目前国际上通用的医院

感染流行病学调查方法之一，调查一定范围内住院患

者在某一特定时间段内医院感染病例，反映在该时间

段内的活动性医院感染存在的实际情况。通过多次

现患率调查，可以反映住院患者医院感染患病的长期

趋势，用于医院感染防控措施效果的评价。本院自

２０００年起，除２００６年因故未进行以外，每年进行一次

医院感染现患率以及相关内容的调查。现将本院

２０００—２０１４年１４次现患率调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０００—２０１４年（２００６年未进行）某

日本院所有住院患者，包括当日出院、死亡患者，不

包括当日新入院患者。

１．２　诊断标准　各部位感染及全身感染的诊断依据

临床诊断（包括病原诊断与病理诊断）确定。医院感

染病例判定按照卫生部２００１年颁布的《医院感染诊

断标准（试行）》［１］进行。医院感染与社区感染分开计

算，均仅指调查时段内存在的感染，包括之前感染至

调查时尚未痊愈的病例；但不包括之前感染至调查时

已经痊愈的病例，以及调查时段之后新发生的病例。

１．３　调查方法

１．３．１　人员与分工　医院感染管理科负责每年调

查的设计、组织与实施工作。按每５０张床位配备

１名调查人员，３～４名调查人员为一组，每组每日负

责调查３～４个病房（随机分配调查区域）。调查人

员由医院感染控制专职人员和临时抽调的各病区主

治及以上医师组成，由医院感染控制专职人员任组

长，所有临时抽调的临床调查人员随机分配到每一

小组，调查前统一培训诊断标准与调查方法。

１．３．２　调查程序　（１）调查人员首先从病房登记

本／医院信息系统获得该病房住院患者数及名单，应

查患者数＝调查日在院患者数－该日新入院患者数

＋该日已出院患者数；实查患者数是指实际调查到

的患者数，实查率＝某病房实际调查患者数／某病房

应查患者数×１００％
［２］。（２）每调查组选派一名医生

到患者床旁，以询问和体检的方式进行床旁调查，每

例患者至少３ｍｉｎ，主要询问常见感染症状，如畏

寒、发热、咽痛、咳嗽、咳痰、腹痛、腹泻、尿频、尿急、

尿痛、局部红肿、伤（切）口流脓等症状，并根据问诊

资料进行必要的体查，如听诊肺部是否有湿性音

等。同时，填写床旁调查表，必要时访问相应主管医

生有关感染情况。（３）其余人员按名单逐一查看运

行病历与出院病历，每例调查对象均应进行调查，并

填写医院感染现患调查表。调查表内容会根据上一

年的调查结果及调查目的稍作修改。调查表内容一

般包括：患者一般情况、当前诊断、手术情况（患者在

手术室接受外科医生至少在其皮肤或黏膜上作一切

口，包括腹腔镜等微创手术，并在患者离开手术室前

缝合切口）、感染情况、抗菌药物使用情况、感染患者

的病原检出情况（病原学检查结果未出时须追踪）、

治疗性使用抗菌药物细菌培养送检情况、调查日期

和调查者签名。抗菌药物使用情况是指相应调查日

（调查日之前的不计）抗菌药物使用情况，不包括抗

结核治疗药物、抗菌药物的雾化吸入、抗病毒药物，

不包括眼科（抗菌药物滴眼）、耳鼻喉科（耳、鼻的滴

药）、烧伤科（烧伤部位抗菌药物覆盖）等局部用药。

抗菌药物用药目的：单纯用于治疗者归为治疗用药，

单纯用于预防者归为预防用药，若两者兼有则归入

预防＋治疗；抗菌药物使用目的不明确者，询问病房

主管医生。（４）医院感染与社区感染的判定，床旁

调查结果与病历调查结果相结合，按医院感染诊断

标准区分医院感染及社区感染。如有诊断疑问，小

组讨论后，组长确定。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析。

计数资料的组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。
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２　结果

２．１　实查率　２０００—２０１４年现患率调查实查率为

９４．５６％～９９．１８％，总体呈上升趋势，近５年波动范

围较窄。见图１。

２．２　医院感染与社区感染现患率　２０００—２０１４年

医院感染现患率、例次现患率比较，差异有统计学意

义（χ
２ 值分别为３５．１４、３９．２６，均犘＜０．００１），呈降

低趋势。社区感染现患率、例次现患率于２００８年开

始统计，连续７年未见明显变化（均犘＞０．０５）。见

表１。
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图１　２０００—２０１４年某院现患率调查实查率折线图

犉犻犵狌狉犲１　Ｌｉｎｅｃｈａｒｔｏｆｔｈｅａｃｔｕａｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０００－２０１４

表１　２０００—２０１４年某院感染现患率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０００－２０１４

年份 调查例数
医院感染

例数 现患率（％） 例次数 例次现患率（％）

社区感染

例数 现患率（％） 例次数 例次现患率（％）

２０００—２００３ ４７００ ２９６ ６．３０ ３２７ ６．９６ － － － －

２００４—２００７ ４８６０ ２２９ ４．７１ ２５０ ５．１４ － － － －

２００８—２０１１ ９４３３ ４５３ ４．８０ ４９２ ５．２２ １４８７ １５．７６ １６４１ １７．４０

２０１２—２０１４ ８９２８ ３４９ ３．９１ ３９７ ４．４５ １３９４ １５．６１ １４９９ １６．７９

２．３　例次现患率排名居前５位的科室　２０００—

２００９年医院感染现患率高的科室基本集中在综合

重症监护病房（ＩＣＵ）、神经外科、神经内科、血液科

与烧伤科。２０１０年本院搬新区，成立了神经外科

（神外）ＩＣＵ、神经内科（神内）ＩＣＵ、胸心外科（胸外）

ＩＣＵ３个专科ＩＣＵ后，医院感染现患率高的科室基

本集中在综合ＩＣＵ 及３个专科ＩＣＵ。见表２。

２００９—２０１４年社区感染现患率高的科室基本集中

在呼吸ＩＣＵ、呼吸科、神内ＩＣＵ、综合ＩＣＵ。详见

表３。

表２　２０００—２０１４年某院医院感染例次现患率排名居前５位的科室

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｔｏｐ５ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｃａｓｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＨＡＩｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２０００－２０１４

排名

２０００—２００３年

科室
监测

例数

感染例次数

（％）

２００４—２００７年

科室
监测

例数

感染例次数

（％）

２００８—２０１１年

科室
监测

例数

感染例次数

（％）

２０１２—２０１４年

科室
监测

例数

感染例次数

（％）

１ 综合ＩＣＵ ２４ ７（２９．１７） 综合ＩＣＵ ２３ １５（６５．２２） 神内ＩＣＵ ２２ ７（３１．８２） 综合ＩＣＵ ７２ ３３（４５．８３）

２ 神经外科 １１６ ２３（１９．８３） 神经外科 １０４ １７（１６．３５） 综合ＩＣＵ ６３ ２０（３１．７５） 神外ＩＣＵ ４５ １７（３７．７８）

３ 血液科 ２０５ ２９（１４．１５） 神经内科 １１４ １４（１２．２８） 胸外ＩＣＵ ２０ ５（２５．００） 胸外ＩＣＵ ２５ ７（２８．００）

４ 烧伤科 １６２ １８（１１．１１） 血液科 １２７ １３（１０．２４） 神外ＩＣＵ １７ ４（２３．５３） 神内ＩＣＵ ４３ ８（１８．６０）

５ 骨科 １３７ １３（９．４９） 脊柱外科 ９７ ９（９．２８） 新生儿 ９９ １９（１９．１９） 血液科 ２６９ ３４（１２．６４）
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表３　２００９—２０１４年社区感染例次现患率排名居前５位的科室

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｔｏｐ５ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｃａｓｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＣＡＩｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ２００９－２０１４

排名
２００９—２０１０年

科室 监测例数 感染例次数（％）

２０１１—２０１２年

科室 监测例数 感染例次数（％）

２０１３—２０１４年

科室 监测例数 感染例次数（％）

１ 神内ＩＣＵ ９ ９（１００．００） 呼吸ＩＣＵ １９ ２０（１０５．２６） 呼吸ＩＣＵ １７ ２１（１２３．５３）

２ 呼吸ＩＣＵ １０ ８（８０．００） 呼吸科 ８０ ７２（９０．００） 呼吸科 ８２ ６１（７４．３９）

３ 呼吸科 １００ ５８（５８．００） 神内ＩＣＵ ２８ ２３（８２．１４） 传染科 ２９ ２１（７２．４１）

４ 心内科 ３１ １６（５１．６１） 儿科 １２４ ６０（４８．３９） 神内ＩＣＵ ２８ ２０（７１．４３）

５ 综合ＩＣＵ １２ ６（５０．００） 综合ＩＣＵ ５２ ２５（４８．０８） 综合ＩＣＵ ４８ ２９（６０．４２）

２．４　感染部位　１４次现患率调查中，医院感染部位

顺位稍有差异，总体上以下呼吸道居首位，其余依次

为手术部位、泌尿道、上呼吸道及胃肠道。详见表４。

连续６次的社区感染部位以下呼吸道为首位，其次

为泌尿道、皮肤软组织与腹腔内组织。详见表５。

表４　２０００—２０１４年排名居前５位的医院感染部位

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｔｏｐ５ＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎ２０００－２０１４

排名
２０００—２００３年（狀＝３２７）

感染部位 感染例次数（％）

２００４—２００７年（狀＝２５０）

感染部位 感染例次数（％）

２００８—２０１１年（狀＝４９２）

感染部位 感染例次数（％）

２０１２—２０１４年（狀＝３９７）

感染部位 感染例次数（％）

１ 下呼吸道 ８５（２５．９９） 下呼吸道 ６６（２６．４０） 下呼吸道 ２１１（４２．８９） 下呼吸道 １８０（４５．３４）

２ 手术部位 ５６（１７．１３） 手术部位 ４９（１９．６０） 手术部位 ６８（１３．８２） 手术部位 ６２（１５．６２）

３ 泌尿道 ４０（１２．２３） 上呼吸道 ３４（１３．６０） 上呼吸道 ４２（８．５４） 泌尿道 ３３（８．３１）

４ 胃肠道 ３９（１１．９３） 胃肠道 ２３（９．２０） 泌尿道 ４０（８．１３） 血液 １９（４．７９）

５ 上呼吸道 ３４（１０．４０） 泌尿道 ２２（８．８０） 胃肠道 ２８（５．６９） 胃肠道 １５（３．７８）

表５　２００９—２０１４年排名居前５位的社区感染部位

犜犪犫犾犲５　Ｔｈｅｔｏｐ５ＣＡＩｓｉｔｅｓｉｎ２００９－２０１４

排名
２００９—２０１０年（狀＝７２５）

感染部位 感染例次数（％）

２０１１—２０１２年（狀＝９７８）

感染部位 感染例次数（％）

２０１３—２０１４年（狀＝１０２３）

感染部位 感染例次数（％）

１ 下呼吸道 ３９０（５３．７９） 下呼吸道 ５１０（５２．１５） 下呼吸道 ５４１（５２．８８）

２ 泌尿道 ８１（１１．１７） 泌尿道 １０９（１１．１５） 皮肤软组织 ９３（９．０９）

３ 皮肤软组织 ５０（６．９０） 皮肤软组织 ８１（８．２８） 泌尿道 ８５（８．３１）

４ 腹腔内组织 ３７（５．１０） 腹腔内组织 ６４（６．５４） 腹腔内组织 ５８（５．６７）

５ 胃肠道 ２７（３．７２） 上呼吸道 ４０（４．０９） 血液 ５２（５．０８）

２．５　不同切口类别感染情况　２０００—２００２年及

２０１２—２０１４年的现患率调查对不同切口类别的感

染情况进行了统计，Ⅰ、Ⅱ类切口感染发病率均呈下

降趋势，差异有统计学意义；其余各组比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。详见表６。

表６　不同切口类别感染情况

犜犪犫犾犲６　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｃｉｓｉｏｎｓ

年份

Ⅰ类切口

监测

例数

感染

例数

感染发病率

（％）

Ⅱ类切口

监测

例数

感染

例数

感染发病率

（％）

Ⅲ类切口

监测

例数

感染

例数

感染发病率

（％）

Ⅳ类切口

监测

例数

感染

例数

感染发病率

（％）

２０００—２００２ ４２６ ２６ ６．１０Ａ ４１６ ４７ １１．３０Ｂ ８４ ９ １０．７１ ０ ０ ０．００

２０１２—２０１４ １１４０ ２１ １．８４ａ ８９７ ２７ ３．０１ｂ １２３ ８ ６．５０ ６４ ２ ３．１３

　　Ａａ比较，χ
２＝１９．３４，犘＜０．００１；Ｂｂ比较，χ

２＝３６．７１，犘＜０．００１

２．６　侵入性操作使用及其感染情况　２０００—２００２

年、２０１２—２０１３年对侵入性操作的使用及其感染情

况进行了统计，泌尿道置管的使用率有所下降（χ
２＝

５．２１，犘＜０．００１），动静脉置管的使用率有所上升

（χ
２＝９６．２４，犘＜０．００１），而侵袭性机械通气的使用

率比较，差异无统计学意义。详见表７。
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表７　侵入性操作使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲７　Ｉｎｖａｓｉｖｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

侵入性操作

２０００—２００２年（狀＝３５５９）

使用

例数

使用率

（％）

相关感染

例次数

相关感染

例次率（％）

２０１２—２０１３年（狀＝５９０２）

使用

例数

使用率

（％）

相关感染

例次数

相关感染

例次率（％）

泌尿道置管 １４７９ ４１．５６ － － １１６９ １９．８１ １０ ０．８６

侵袭性机械通气 ３２１ ９．０２ － － 　５８７ ９．９５ ６ １．０２

动静脉置管 １５９ ４．４７ － － 　３２４ １０．８３ ０ ０．００

　　：仅指动脉及中心静脉置管，２０１２年未作此项调查，２０１３年共调查动静脉置管２９９３例

２．７　病原体送检情况　２００８—２０１４年治疗性使用

抗菌药物患者病原体送检率从３６．３７％上升至

４４．５１％（χ
２＝２２．７８，犘＜０．００１），医院感染病例病

原体送检率从３４．００％上升至４４．９９％（χ
２＝１０．０３，

犘＝０．００２），医院感染病原体检出率由４１．５７％上升

至６８．４８％（χ
２＝２６．４９，犘＜０．００１），差异均有统计

学意义。２００８—２０１１与２０１２—２０１４年医院感染病

原体构成比较，差异有统计学意义（χ
２＝８．０５６，犘＝

０．０４５）；革兰阴性（Ｇ－）菌居第一位，其次是革兰阳

性（Ｇ＋）菌及真菌，真菌所占比例稍有下降。详见表

８～９。

表８　２００８—２０１４年病原体送检情况

犜犪犫犾犲８　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｅｎｄｉｎｇｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎ２００８－２０１４

年份 治疗用药例数 送检例数 送检率（％） 医院感染例数 病原体送检例数 送检率（％）

２００８—２０１１ １８９７ ６９０ ３６．３７ ４５３ １５４ ３４．００

２０１２—２０１４ １４５８ ６４９ ４４．５１ ３４９ １５７ ４４．９９

　　：包括治疗性，以及预防＋治疗性使用抗菌药物

表９　２００８—２０１４年医院感染病原体检出情况

犜犪犫犾犲９　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎ２００８－２０１４

年份 总送检标本数 检出菌株数 检出率（％）
病原体（株，％）

Ｇ－菌 Ｇ＋菌 真菌 其他

２００８—２０１１ １７８ ７４ ４１．５７ ４３（５８．１１） ２０（２７．０３） １１（１４．８６） ０（０．００）

２０１２—２０１４ １８４ １２６ ６８．４８ ９１（７２．２２） ２４（１９．０５） ８（６．３５） ３（２．３８）

２．８　抗菌药物使用情况　２０００—２０１４年抗菌药物

使用率呈降低趋势，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

在抗菌药物使用构成中，２０００—２０１４年预防用药率

为３６．５０％～５６．８０％，治疗用药率为３７．６０％～

５１．０４％，预防＋治疗用药率为５．６０％～１２．８４％；

单一用药率为６０．４８％～８９．３８％，二联用药率为

１０．１７％～３６．１３％，三联及三联以上用药率为

０．４５％～３．３９％，联合用药率呈下降趋势，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１０。

表１０　２０００—２０１４年抗菌药物使用情况（例，％）

犜犪犫犾犲１０　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎ２０００－２０１４（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

项目
２０００—２００３年

（狀＝４７００）

２００４—２００７年

（狀＝４８６０）

２００８—２０１１年

（狀＝９４３３）

２０１２—２０１４年

（狀＝８９２８） χ
２ 犘

抗菌药物使用 ２６８２（５７．０６） ２４９３（５１．３０） ４３９１（４６．５５） ２６５６（２９．７５） １．１９ ＜０．００１

用药目的 预防用药 　２４６（３６．５０） 　９９０（３９．７１） ２４９４（５６．８０） １１９８（４５．１０） １．６０ ＜０．００１

治疗用药 　３４４（５１．０４） １１８３（４７．４５） １６５１（３７．６０） １２９５（４８．７６） ９．５１ ＜０．００１

预防＋治疗 　 ８４（１２．４６） 　３２０（１２．８４） 　２４６（５．６０） 　１６３（６．１４） ２．１６ ＜０．００１

联用情况 单一用药 １６２２（６０．４８） １７２９（６９．３５） ３２７０（７４．４７） ２３７４（８９．３８） ６．０３ ＜０．００１

二联用药 　９６９（３６．１３） 　７２５（２９．０８） １０６８（２４．３２） 　２７０（１０．１７） ５．１５ ＜０．００１

三联及三联以上 　 ９１（３．３９） 　 ３９（１．５７） 　 ５３（１．２１） 　 １２（０．４５） ６３．７３ ＜０．００１

　　：２００２、２００３年未作抗菌药物使用目的调查
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３　讨论

３．１　感染现患率　《医院管理评价指南（２００８版）》

颁布之前现患率实查率不低于９０％
［３］为合格，统计

分析的资料才有价值和说服力，《医院管理评价指南

（２００８版）》提出实查率应＞９６％的要求
［４］，本院１４

次调查实查率均符合要求。本院２０００—２０１４年医

院感染现患率为３．９１％～６．３０％，符合卫生部要求

的医院感染现患率≤１０％
［４］的标准，与吴安华等［５］

对全国１５９所医院的调查结果（４％～８％）一致。本

院作为大型教学医院及全国疑难重症诊治中心，收

治的患者病情较为复杂。２０００—２００３年医院感染

现患率相对较高，经过多年感染控制，现患率呈明显

下降趋势，差异有统计学意义；连续７年社区感染现

患率为１５．６１％～１５．７６％，各年度比较差异无统计

学意义，略低于吴小燕等［６］对福建１１６所医院的调

查结果（１６．３５％～２２．８７％）。本院未对社区感染进

行干预，连续７年社区感染现患率相对稳定，提示此

调查结果可靠；经过１５年的努力，医院感染现患率

下降３．２４％（２０００年医院感染现患率７．０４％ ＶＳ

２０１４年医院感染现患率３．８０％），提示医院感染预

防与控制取得实际成效。

３．２　感染现患率高发科室　２０００—２００９年医院感

染现患率居首位的科室为综合ＩＣＵ，其次内科以神

经内科、血液内科为感染高发科室，可能与其住院患

者体质虚弱、抗病能力差，老年患者对感染的抵抗力

低，以及患者机体免疫缺陷有关［７８］；外科以神经外

科与烧伤外科为感染高发科室，与董叶丽［９］的研究

相同。外科是医院感染的高发区域，外科手术患者

经历了麻醉及手术创伤后自身抵抗力较弱，并实施

了较多的侵袭性诊疗措施，另外，由于术后大量使用

抗菌药物引起耐药菌株增多，菌群失调，致使医院感

染时有发生。其中神经外科患者由于血脑屏障的破

坏，机体抗感染能力下降，术后易发生中枢神经系统

感染，并且神经外科是机械通气使用最多的科室，因

此下呼吸道感染是其主要感染部位［１０］；烧伤患者医

院感染率高主要是因为烧伤后细菌入侵途径增多，

感染部位以皮肤软组织感染为主。２０１０年我院搬

新区，成立了神外ＩＣＵ、神内ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、胸外

ＩＣＵ４个专科ＩＣＵ后，医院感染现患率高的科室基

本集中在综合ＩＣＵ 及神外、神内、胸外３个专科

ＩＣＵ，社区感染现患率高的科室则集中在呼吸ＩＣＵ、

神内ＩＣＵ、综合ＩＣＵ。由于ＩＣＵ危重症患者集中，

患者基础疾病严重、侵入性操作频繁等因素，客观决

定其是医院感染高发场所，同时也是感染控制的重

点部门。

３．３　感染部位分布　１４次现患率调查医院感染部

位顺位稍有差异，总体上以下呼吸道居感染部位首

位，其次为手术部位、泌尿道、胃肠道与皮肤软组织

等，提示下呼吸道感染为医院感染控制的重点。比

较２０００—２００２年与２０１２—２０１４年不同切口类别的

感染情况，Ⅰ、Ⅱ类切口感染现患率呈明显下降趋

势，说明手术部位感染的预防控制初见成效，与本院

多年开展手术部位目标性监控有关。但与国内文献

报道［１１］数据相比，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类切口感染现患率都较

高（Ⅰ类切口感染率０．４４％ ＶＳ１．８４％，Ⅱ类切口

感染率２．５９％ ＶＳ３．０１％，Ⅲ类切口感染率８．８５％

ＶＳ６．５０％），需进一步降低。从２００９年开始，现患

率调查中加入了社区感染部位的内容，连续６次社

区感染部位以下呼吸道为首，其次为泌尿道、皮肤软

组织与腹腔内组织。

３．４　不同侵入性操作使用及其感染情况　１２％～

１６％的成人住院患者在入院后的某些时间段需要使

用导尿管，而在留置导尿管期间，每留置日导尿管发

生菌尿症的风险为３％～７％
［１２］，除引起感染外，使

用导尿管还可产生其他不良预后，包括无菌性尿道

炎、尿道狭窄、机械性损伤和活动受限。如何减少不

必要的导尿和最大程度缩短导尿管留置时间是我们

关注的重点。２０００—２００２年本院导尿管的使用率

为４１．５６％，远高于同期全国１７８所医院的调查数

据（１３．９４％）
［１３］。通过十年的宣传教育，泌尿道置

管率呈下降趋势，与２０１２—２０１３年数据（１９．８１％）

相比，差异有统计学意义。与同期国内数据［１３］相

比，２０００—２００２年本院动静脉置管率（４．４７％ ＶＳ

６．７８％）略低，与２０１２—２０１３年数据（１０．８３％）相

比，差异有统计学意义，可能与临床对动静脉置管的

使用越来越广泛，以及多个危重症专科ＩＣＵ的开设

有关。２０００—２００２年本院呼吸机使用率（９．０２％

ＶＳ４．０８％）较同期国内数据
［１３］高，十年间变化不

大，与２０１２—２０１３年数据（９．９５％）相比，差异无统

计学意义。

３．５　病原体送检率　２００８—２０１４年治疗性使用抗

菌药物患者病原体送检率为３６．３７％～４４．５１％，医

院感染病例送检率为３４．００％～４４．９９％，医院感染

病原体检出率为４１．５７％～６８．４８％，均呈增长趋

势，说明本院医院感染防控取得成效，临床医生在诊

断与治疗方面对感染病原学的重视程度明显提高。
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虽然提高了送检率，但医院感染病原体的检出率仍

较低［１４１５］，如何送检合格标本，提高检验水平及病原

学诊断水平仍值得我们深思。医院感染病原体构成

中，Ｇ－菌居第一位，其次是Ｇ＋菌及真菌，与２００１年

全国现患率调查中病原体构成相似［１５］。

３．６　抗菌药物横断面使用情况　２０００—２０１４年抗

菌药物使用率呈降低趋势，至２０１４年抗菌药物使用

率已降至３０％左右，已接近数个欧美国家的文献报

道：２００２年加拿大抗菌药物日使用率为３６．３％
［１６］，

２００７—２００８年荷兰４１所医院抗菌药物日使用率为

３０．９％
［１７］，２００６年欧洲抗生素使用监测机构（Ｅｕｒｏ

ｐｅａｎＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，

ＥＳＡＣ）公布的抗菌药物日使用率为３０．１％
［１８］，

２０１１年英国抗菌药物日使用率为３４．７％
［１９］，说明

本院抗菌药物使用情况日趋合理。２０００—２０１４年

预防＋治疗用药率呈下降趋势，可能与临床医生用

药目的更趋明确，调查人员对用药目的判定更加准

确有关。
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［１５］孙丽萍．长春市某三甲医院医院感染现况调查分析［Ｄ］．吉林：

吉林大学，２０１０．

［１６］ＧｒａｖｅｌＤ，ＴａｙｌｏｒＧ，ＯｆｎｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙ

ｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ Ｃａｎａｄｉａｎ ａｄｕｌｔ

ａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００７，６６（３）：２４３－

２４８．

［１７］ｖａｎｄｅｒＫｏｏｉＴＩ，ＭａｎｎｉｎＪ，ＷｉｌｌｅＪＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＴｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ，２００７２００８：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｔｈｅｆｉｒｓｔｆｏｕｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１０，７５（３）：

１６８－１７２．

［１８］ＡｎｓａｒｉＦ，ＥｒｎｔｅｌｌＭ，ＧｏｏｓｓｅｎｓＨ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｓｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ（ＥＳＡＣ）ｐｏｉｎｔｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｕｓｅｉｎ２０Ｅｕｒｏｐｅａｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ

２００６［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，４９（１０）：１４９６－１５０４．

［１９］ＨｅａｌｔｈＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ．Ｅｎｇｌｉｓｈｎａｔｉｏｎａｌｐｏｉｎｔｓｕｒｖｅｙｏｎ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ，２０１１

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１２－０５）［２０１５－０８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｐａ．ｏｒｇ．

ｕｋ／ｗｅｂｃ／ｈｐａｗｅｂｆｉｌｅ／ｈｐａｗｅｂ＿ｃ／１３１７１３４３－０４５９４．

（本文编辑：文细毛）
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