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某院医院感染现患率调查分析

雷新云1　程颖1　金正江2　高峡1　李璐1

　　[摘要]　目的:了解某院医院感染现患情况及抗菌药物使用情况,为修订医院感染防控措施提供循证依据。
方法:采用横断面研究、床旁调查和运行病历调查相结合的方法,调查2016年10月11日00∶00~24∶00所有

住院患者的医院感染、标本送检及抗菌药物使用情况。结果:共调查住院患者1262例,发生医院感染22例、25
例次,医 院 感 染 现 患 率 为 1.74%,例 次 现 患 率 为 1.98%。医 院 感 染 现 患 率 最 高 的 科 室 为 小 儿 神 经 内 科

(11.54%),其次为新生儿重症监护室(NICU)7.14%。医院感染部位以下呼吸道(60.00%)为主,其次是胃肠道

(12.00%)和血液(12.00%)。22例医院感染病例中共有17例标本送检,送检率为77.27%;共检出病原体7株,
其中鲍曼不动杆菌和屎肠球菌各2株,近平滑假丝酵母菌、鹑鸡肠球菌、轮状病毒各1株。全院抗菌药物使用率

为56.58%,治疗及治疗+预防用药标本送检率为74.23%。结论:应加强重点科室、重点人群、重点部位的监测,
合理使用抗菌药物,采取集束化干预的方法以控制或减少耐药菌的发生。
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　　Abstract　Objective:Toinvestigatethecurrentsituationofhealthcare-associatedinfection(HAI)inahospi-
tal,andtoknowtheapplicationsituationofantimicrobialagents,soastoprovidescientificevidencesforcontrolling
nosocomialinfectioninamaternalandchildhealthcarehospital.Method:Across-sectionalsurveywasconductedby
combinationofbedsideexaminationandmedicalrecordreview.HAIprevalence,pathogenexaminationandantimi-
crobialagentsapplicationofallhospitalizedpatientsfrom00∶00~24∶00onOctober11,2016wereinvestigated
Result:Atotalof1262hospitalizedpatientswereinvestigated,22patientsdeveloped25timesofHAI.HAIpreva-
lencerateandcaseratewas1.74% and1.98% respectively.Thepediatricneurologyhadthehighestprevalence
rates(11.54%),followedbyneonatalintensivecareunit(NICU)(7.14%).Lowerrespiratorytractwasthemain
siteofHAI(60%),followedbygastrointestinaltract(12%)andbloodstream (12%).17infectiveinpatientsof22
deliveredsamplesforpathogenicdetection,andtheinspectionratewas77.27%.Atotalof7pathogenicbacteria
wereisolated,andthenumberofAcinetobacterbaumannii,Enterococcusfaecium,Candidaparapsilosis,Enterococ-
cusgallinarumandRotaviruswas2,2,1,1,1respectively.Theusagerateofantimicrobialagentsinhospitalwas
56.58%.Thespecimensrateoftreatmentandtreatment+prophylaxiswere74.23%.Conclusion:Monitoringon
keydepartmentsandkeysitesofHAIshouldbestrengthen,andantimicrobialagentsshouldbeusedrationally.
ThecurrentsituationofMDROinfectionshouldbecontrolledandreducedthroughbundleintervention.

Keywords　maternalandchildhealthcarehospital;healthcare-associatedinfection;prevalencerate;pathogen;

antimicrobialagent

　　医院感染可发生于医疗诊治过程中的各个环

节。目前,国内外医疗机构多采用横断面研究以了

解医院感染发生情况。横断面研究又称现患率调

查,是医院感染监测的重要方法,可快速、准确、经
济地获得医院感染的基本情况及特点,为针对性地

制定医院感染预防和控制措施提供参考依据〔1〕。

1湖北省妇幼保健院院感办(武汉,430070)
2湖北省妇幼保健院检验科
通信作者:雷新云,E-mail:935634320@qq.com

为了解本院医院感染现患情况、临床分布、感染部

位及抗菌药物使用情况,为修订医院感染防控措施

提供循证依据,于2016年10月11日对全院住院

患者进行现患率调查,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

研究 对 象 为 2016 年 10 月 11 日 0∶00
~24∶00在院的全部患者,包括当日出院、转科、死
亡患者,但不包括当日新入院的患者。
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1.2　调查方法

依照全国医院感染监测网制定的调查方案〔2〕,
按照每50张床位配备1名调查人员的比例组建调

查小组,由医院感染管理专职人员和各临床科室主

治以上医生组成。调查前由院感专职人员对参与

调查的人员进行分工与培训,调查时采用床旁调查

和查阅病历相结合的方法〔3〕进行,疑难病例由专职

人员和其他调查小组人员讨论确定,所有病例填写

统一的个案调查表。
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)》进行医院感染病例诊断。
1.4　资料处理

调查表格核对后,由院感专职人员专人录入系

统,应用Excel表格进行分析。
2　结果

2.1　医院感染情况

本次调查了19个科室,应调查住院患者1262
例,实查1262例,实查率100%;医院感染22例,25
例次,医院感染率1.74%,例次现患率为1.98%。
医院感染现患率位于前两位的科室分别是小儿神

经内 科 (11.54%)、新 生 儿 重 症 监 护 室 (NICU
7.14%)。
2.2　感染部位

医院 感 染 以 下 呼 吸 道 为 主 (15 例 次,占

60.00%),其次为胃肠道及血液(各3例次,均占

12.00%),其他感染分别为上呼吸道感染、剖宫产

手术切口感染、泌尿道感染、口腔感染(各1例次,
均占4.00%)。
2.3　病原体分布

22例医院感染病例中,有17例送培养标本,送
检率为77.27%,共检出病原体7株,鲍曼不动杆菌

(1株全耐)和屎肠球菌各2株,近平滑假丝酵母菌、
鹑鸡肠球菌、轮状病毒各1株。
2.4　抗菌药物使用情况

全院抗菌药物使用率为56.58%,714例使用

抗菌药物患者中治疗用药、预防用药、治疗+预防

用药分别占55.04%、40.76%、4.20%;单一用药、
二联 用 药、三 联 及 以 上 用 药 分 别 占 49.86%、
48.32%、1.82%;治疗及治疗+预防用药标本送检

率74.23%,见表1。
3　讨论

本次现患率调查显示,该院医院感染现患率为

1.74%,例次现患率为1.98%,低于全国医院感染

监控网2014年医院感染现患率(2.67%)〔4〕,并且

符合国家《医院感染管理规范》的标准(>500张床

位医院感染现患率≤10%),但是高于该院2014年

医院感染现患率(1.34%)。分析原因:2014年是该

院首次参加全国医院感染现患率调查,2016年的现

患率略高于2014年,可能是由于该院自2015年开

始使用医院感染监测软件实时监控追踪,强化了医

生对医院感染病例的诊断与报告意识,减少了漏

诊、漏报。
此次医院感染现患率位于前两位的是儿科系

统的小儿神经内科及 NICU,与赵旭等〔5〕报道的儿

童医院调查数据相似。小儿神经内科医院感染现

患率居首,可能与该科室收治患儿的特殊性(基本

上是不同程度的中枢神经系统障碍及脑性瘫痪患

儿)有关,此类患儿免疫功能低下、住院时间长,容
易发生医院感染。因此除了做好随时消毒和终末

消毒外,还要实施保护性隔离措施,减少或预防医

源性感染的发生。
NICU现患率高,可能是由于其是全省的新生

儿质控中心、转运救治中心,因此收治的患儿病种

复杂、病情危重,存在严重的内环境紊乱,发生医院

感染的可能性大大增加。此次 NICU 发生了7例

医院感染病例,其中6例为早产低/极低出生体重

儿。这种早产低/极低出生体重儿由于胎龄小,各
器官功能发育不成熟,免疫功能不健全,抵抗力低

下,住院时间长,从而极易发生呼吸暂停、新生儿呼

吸窘迫综合症(NRDS)、喂养不耐受等,依据病情常

需接受气管插管、呼吸机辅助通气、PICC、鼻饲等侵

入性操作,易发生感染,且多为耐药菌株〔6〕。针对

NICU的实际情况,应进一步加强重点人群尤其是

早产极低体重儿的医院感染防控工作,并严格执行

医院感染管理相关规范。
本次调查感染部位以下呼吸道感染为主,这与

国内许多报道相同〔3,7-8〕。究其原因,由于妇幼专

科医院的特点,绝大多数孕产妇以生理产科为主,
极少发生医院感染;而作为该院另一主要患者人群

的儿科系统,却是感染性疾病高发人群,且受季节

变化疾病谱影响较大。此次现患率调查时间是10
月,疾病谱主要集中在常见的呼吸道和胃肠道,轻
症上呼吸道感染和胃肠道感染的患儿一般在门诊

处理不收住院,故住院患者常以下呼吸道感染居

首。
本次调查显示,医院感染的病原体共7株,鲍

曼不动杆菌2株(1株全耐)、屎肠球菌2株、近平滑

假丝酵母菌、鹑鸡肠球菌、轮状病毒各1株,除1株

屎肠球菌外其余均来自 NICU,与该院日常细菌监

测的情况相符,并且与本地区多中心大样本的数据

接近〔9〕,但与邻近省综合性医院报道不同〔10〕。该院

NICU检出全耐鲍曼不动杆菌,应引起高度重视,
鲍曼不动杆菌虽是条件致病菌,但感染后病死率较

高,台湾有研究报道病死率为29.80%〔11〕。有学者

研究发现85%的多重耐药鲍曼不动杆菌患者与其

周围环境分离菌株有同源性〔12〕,所以必须重视环境

与设备的清洁与消毒,提示在 NICU等重点科室,
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表1　全院各科室抗菌药物使用及标本送检情况 例(%)

科室
实查

例数
使用率

用药目的

治疗 预防 治疗+预防

联合用药

单一 二联 三联及以上

送检率

/%

成内科 44
15

(34.09)
15

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
13

(86.67)
2

(13.33)
0

(0.00) 100.00

泌尿外科 20
16

(80.00)
2

(12.50)
9

(56.25)
5

(31.25)
14

(87.50)
2

(12.50)
0

(0.00) 28.57

外科 23
14

(60.87)
9

(64.29)
3

(21.43)
2

(14.29)
8

(57.14)
6

(42.86)
0

(0.00) 9.09

甲乳外科 55
7

(12.72)
7

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
3

(42.86)
4

(57.14)
0

(0.00) 42.86

骨科 25
11

(44.00)
2

(18.18)
5

(45.45)
4

(36.36)
11

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00) 16.67

生殖科 22
1

(4.50)
0

(0.00)
1

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
1

(100.00)
0

(0.00) 0.00

妇科 121
100

(82.64)
3

(3.00)
97

(97.00)
0

(0.00)
59

(59.00)
41

(41.00)
0

(0.00) 33.33

妇瘤病区 46
27

(58.70)
0

(0.00)
27

(100.00)
0

(0.00)
3

(11.11)
24

(88.89)
0

(0.00) 0.00

产科 374
145

(38.77)
15

(10.34)
127

(87.59)
3

(2.07)
4

(2.76)
141

(97.24)
0

(0.00) 11.11

小儿神经内科 78
9

(11.54)
9

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
8

(88.89)
1

(11.11)
0

(0.00) 77.78

儿科心血管病区 15
15

(100.00)
15

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
4

(26.67)
10

(66.67)
1

(6.67) 60.00

儿科肾脏风湿免

疫病区
30

30
(100.00)

28
(93.33)

2
(6.67)

0
(0.00)

15
(50.00)

15
(50.00)

0
(0.00) 89.29

儿科血液病区 25
23

(92.00)
23

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
12

(52.17)
11

(47.83)
0

(0.00) 95.65

PICU 14
12

(85.71)
12

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
6

(50.00)
4

(33.33)
2

(16.67) 100.00

儿科消化病区 58
53

(91.38)
53

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
38

(71.70)
15

(28.30)
0

(0.00) 90.57

儿科内分泌病区 23
22

(95.65)
22

(100.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
13

(59.09)
9

(40.91)
0

(0.00) 95.45

儿科呼吸病区 118
116

(98.31)
112

(96.55)
0

(0.00)
4

(3.45)
65

(56.03)
43

(37.07)
8

(6.90) 83.62

新生儿病房 46
21

(45.65)
13

(61.90)
7

(33.33)
1

(4.76)
19

(90.48)
2

(9.52)
0

(0.00) 95.24

NICU 98
51

(52.04)
46

(90.20)
2

(3.92)
3

(5.88)
43

(84.31)
7

(13.73)
1

(1.96) 100.00

耳鼻喉科 27
26

(96.30)
16

(61.54)
3

(11.54)
7

(26.92)
20

(76.92)
5

(19.23)
1

(3.85) 8.70

合计 1262
714

(56.58)
393

(55.04)
291

(40.76)
30

(4.20)
356

(49.86)
345

(48.32)
13

(1.82) 75.65

应密切监控多重耐药菌,做好环境与设备的清洁、
消毒工作,落实消毒隔离制度和手卫生。同时还应

规范 使 用 抗 菌 药 物,减 少 多 重 耐 药 菌 的 产 生

与播散。
调查当日,全院抗菌药物使用率为56.58%,低

于卫生部“2013年全国抗菌药物临床应用专项整治

活动方案”中综合医院住院患者抗菌药物使用率不

超过 60% 的 要 求,但 仍 高 于 国 外 的 相 关 报 道
(14.50%)〔13〕,这可能是由于该院为妇幼专科医院,
患儿大多数以感染性疾病为主。其中,单一用药所

占比率49.86%、二联用药为48.32%、三联及以上

用药为1.82%,提示本院抗菌药物主要为单一用药

和二联用药为主,三联用药可能增加药物不良反

应,临床多采用两种抗菌药物联合用药,仅在个别
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情况下适用3种及以上抗菌药物。
在本次调查中,成人内科、PICU和 NICU的细

菌培养送检率为100%,其余内科系统各科室均≥
60%,明显高于治疗性使用抗菌药物病原学送检率

不低 于 30% 的 要 求。但 手 术 科 室 除 甲 乳 外 科

(42.86%)外其他手术科室如骨科、妇科、产科、五
官科、外科、泌外科送检率偏低,生殖科及妇瘤病区

的患者在本次调查中均为预防用药,故送检率为0,
说明该院手术科室的整体送检意识亟待提高。因

此,临床医生应提高治疗性抗菌药物使用前病原学

送检重要性的认识,及时送检标本,结合药敏试验

结果选用敏感抗菌药物,提高治疗效果,对预防多

重耐药菌感染有重大的临床意义。
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