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医院感染现患率调查与分析
王国兰 1 陶阳 1 杨丽琴 2

（1江西省南昌市洪都中医院 南昌 330008；2江西省中医药研究院 南昌 330046）

摘要：目的：了解我院医院感染基本情况，为提高医院感染管理水平提供科学依据。方法：采用床旁调查和查阅住院病历相结
合，一天内调查所有住院患者，将资料数据录入医院感染监测计算机软件系统进行统计分析。 结果：调查住院患者 446 例，医院感
染 20 例，医院感染现患率 4.5%，例次现患率为 4.5%，下呼吸道感染居首位（占 40.0%），日抗菌药物使用率为 57.4%，细菌培养送检
率仅为 24.3%。 结论：通过医院感染现患率调查，了解医院感染现状，发现了医院感染高发科室、多发部位、病原菌及抗菌药物使用
存在的问题，为有效开展医院感染目标性监测提供依据。
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为了解我院医院感染的情况，查找医院感染的
危害因素，提高医疗质量，有效地预防和控制医院感
染，我院于 2013年 5月 11日对所有住院患者开展
了医院感染现患率调查。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%调查材料 对 2013年 5月 11日 0∶00－24∶
00所有住院患者（包括当日出院患者，但不包括当
日入院患者）进行调查分析。
1.2%%%%调查方法 调查人员由医院感染专职人员和
各病区医院感染监控小组成员组成，医院感染管理
科提前对参加调查的人员集中培训一天。 2013年 5
月 11日集中一天开展调查，对所有住院患者以床旁
询问和查阅住院病历相结合的方式进行调查。 医院
自己设计个案调查表，填写统一的个案调查表。
1.3%%%%统计方法 由医院感染专职人员将个案调查
表各项数据录入医院感染监测计算机软件系统进行
统计分析。
1.4%%%%诊断标准 按照卫生部制定的 2001年版《医院
感染诊断标准（试行）》执行，确定是否为医院感染。
2%%%%结果
2.1%%%%医院感染现患率 应调查住院患者 446例，实
查 446例， 实查率为 100%， 其中发生医院感染 20

例，感染 20例次，医院感染现患率 4.48%。各科室医
院感染现患率居前四位的依次为：ICU、内科、手足
外科、脊柱关节外科。 见表 1。

表 1%%%%医院感染现患率及科室分布 例

2.2%%%%医院感染部位分布 医院感染部位以下呼吸
道最多见（占 40.0%），其次依次为泌尿道、皮肤软组
织、手术切口。 其中下呼吸道感染 8例，上呼吸道感
染 1例，手术切口感染 2例，泌尿道感染 5例，皮肤
软组织感染 4例。
2.3%%%%抗菌药物使用率 有 256例使用抗菌药物，日
使用率为 57.4%。 治疗用药 90例，占 35.2%；预防用
药 149例，占 58.2%；治疗 +预防 17例，占 6.6%。 各
科室抗菌药物使用情况见表 2。
2.4%%%%病原学检查 细菌学标本送检 26例， 送检率
为 10.2%。其中主要为克雷伯菌属 3株，铜绿假单胞
菌 3株，鲍曼不动杆菌 2株，肠杆菌科 1株，大肠埃

科室 调查例数 感染例数 现患率（%）

内科
中医外科
骨创伤科
脊柱关节外科
手足外科
康复科
ICU%%%%%%%%%%%%%%%%%
%合计

62%%
53%%
102
61%%
77%%
86%%
5%%%%
446

8
0
2
3
5
0
2
%%20

12.9
0%%%%%
2.0%%
4.9%%
6.5%%
0%%%%%
40.0
4.5%%

取的方法；另一种是喉罩麻醉，喉罩麻醉的优点是对
婴儿喉部的刺激较弱，并且几乎不影响婴儿的血压、
脉搏以及呼吸[5]，但是喉罩麻醉也有一定的不足，例
如：喉罩通常不能将喉封闭，反流以及误吸等并发症
时常发生，从而给手术带来影响；喉罩罩口内通常会
有内嵴，内嵴会造成近端的口径变小，气体较不容易
被排出；喉罩麻醉不适于肥胖以及手术时间较长的
婴儿患者[6]。

本组麻醉手术中，对婴儿均采用气管插管麻醉
术。 在麻醉手术过程中、拔管之后患儿的 HR下降、
Ppeak降低，患儿的拔管时间及清醒时间也较短。 手术
过程中对各项指标进行监测，可以及时地发现并解
决问题，从而保证手术的顺利进行。 本组患儿进行

气管插管麻醉取得了良好的效果，值得临床推广。
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希菌 1株，链球菌属 1株，金黄色葡萄球菌 1株，真
菌 3株。

表 2%%%%抗菌药物使用率、构成比及标本送检率 例

3%%%%讨论
3.1%%%%医院感染现患率 本次医院感染现患率
4.5%，医院感染现患率高于平时监测报告结果。 提
示我院医院感染的日常监测存在漏报现象，在今后
的工作中医院感染科还应加强医院感染相关知识的
培训，提高大家对医院感染重要性的认识，以减少漏
报的发生。
3.2%%%%医院感染部位分布 本调查医院感染部位居
首位的为呼吸道，与国内报道一致[1]，其次为泌尿道
和皮肤软组织感染，其中医院感染现患率较高的科
室为 ICU及内科，多为呼吸道感染。 引起呼吸道感
染的原因除了与侵入性操作破坏了正常人体的防御
屏障（如呼吸机的使用、气管切开等增加了呼吸道感
染机会[2]）外，还与 ICU及内科病人病情复杂、合并
基础病有关。 手足外科多数为开放性外伤病人，皮
肤软组织感染多，可能与清创不及时、不彻底、使用
抗菌药物时间长及换药无菌操作不严有关。 脊柱关
节外科常出现神经损伤，多有尿潴留，常需要留置导

尿管，出现尿管相关性感染。
3.3%%%%抗菌药物应用 446例住院患者中 256例使
用了抗菌药物，使用率 57.4%，抗菌药物使用率高于
卫生部 50%的要求，标本送检率低，治疗性使用抗
菌药物时必须作细菌培养及药敏试验， 有部分医生
缺乏这方面的意识，为提高病原标本送检率，杜绝因
滥用抗菌药物造成院内感染， 今后要进一步加强对
医务人员进行合理应用抗菌药物的教育。
3.4%%%%医院感染病原菌检测 克雷伯菌属 3株，铜绿
假单胞菌 3株，鲍曼不动杆菌 2株，肠杆菌科 1株，
大肠埃希菌 1株，金黄色葡萄球菌 1株，链球菌属 1
株，真菌 3株。 医院感染病原体以革兰阴性菌为主，
克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍氏不动杆菌、大肠埃希
菌和真菌等感染增加， 提示我院细菌耐药率有逐步
增加的趋势，增加了控制感染的难度，因此临床医生
应根据细菌培养以及药敏试验结果合理应用抗菌药
物。

通过此次现患率调查， 使全院临床医护人员了
解了我院医院感染的重点环节及危险因素。 今后要
加强重点科室的监控力度，合理使用抗菌药物，重视
细菌培养及药敏试验，强化医护人员对院感意识，使
医院感染监控工作的目标更加明确， 积极采取相应
措施降低医院感染发生率。
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62%%
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102
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5（100）
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ICU多重耐药菌感染抗生素治疗 PCT监测的临床应用
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多重耐药菌感染是 ICU患者发病率较高的疾
病之一，由于 ICU患者的身体状况往往较差，机体
免疫力较常人低很多，再加上免疫抑制剂、糖皮质激
素以及抗生素的应用，使多重耐药菌的发生率显著
增加，严重威胁 ICU患者的生命健康[1~2]。 笔者对我
院 ICU收治的 106为多重耐药菌感染的患者进行
分析比较。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院 2010年 3月 1日 ~2014

年 3月 31日 ICU收治的 106例多重耐药菌感染患
者，其中男 74 例，女 32 例，年龄 14~75 岁，平均
（52.4±3.8）岁。 将此 106例按照患者的意愿检测血
清降钙素原（PCT）与否分成两组，治疗组与对照组
各 53例。 经比较，两组患者的基础疾病以及一般情
况均无统计学差异，具有可比性。
1.2%%%%研究方法 两组患者均根据患者的基础病情
及细菌感染情况选择相应抗生素治疗， 治疗组在用
药第 1天和第 4天分别检测 PCT水平，此后每隔 4
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