
导管时间普遍较长!输入血液+血制品及脂肪乳剂患者较多!这

是导致感染的主要原因!另外抗生素的使用和无菌操作等对导

管相关感染也有一定的影响"

#9#

!

尿路感染在国内外医院感染中仅次于肺部感染-

6

.

!但本

次统计结果排在第
5

位!留置导尿管相关的尿路感染只有

!9""l

"因尿路感染与导尿时细菌带入尿道及膀胱而造成上

行感染关系较大-

:

.

"一方面医护人员非常重视导尿时的相关

操作!无菌观念强!导尿流程+尿管护理严格按照指南进行!减

少了尿路感染的机会!另外
-3Z

重危患者多!泌尿道感染症状

不易显现出来!加之没有对导尿患者尿液进行常规监测!与标

本采样+送检时机均不规范等因素有关"

#9$

!

鲍曼,溶血不动杆菌是医院感染的重要致病菌-

!#>!!

.

!这

与抗菌药物使用不规范-

!"

.

+环境的清洁消毒不彻底等有

关-

!5

.

!另外!抗菌药物长时间使用!特别是大剂量+联合用药破

坏自身菌群生态平衡!降低了致病菌对抗生素的敏感性-

!7

.

"

-3Z

患者病情危重!机体抵抗力和免疫力低下!侵入性操

作多!大量应用广谱抗菌药物!医院感染的危险性比普通病房

高
F

!

!#

倍-

!F

.

"目标性监测能准确+适时地反映医院感染状

况!便于及时寻找感染的危险因素!有效地预防和控制医院感

染!是一种科学的监测方法"

-3Z

是医院感染的高危科室!应

将
-3Z

住院患者作为重点监测对象!对相关危险因素进行监

控并实施早期干预!消除或减少感染危险因素!以预防和控制

医院感染的发生"
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67!

例住院患者医院感染现患率调查分析

余蔚琪!曾闽榕!何驭鲲!廖友鑫

"重庆市江津区中心医院感染管理科
!

7#"";#

$

!!

摘
!

要!目的
!

了解医院感染现状!为控制医院感染危险因素提供依据&方法
!

对该院
"#!#

年
6

月
!#

!

!7

日住院患者医院

感染现患率进行调查&结果
!

调查住院患者
67!

例!医院感染
5"

例!医院感染现患率为
596#B

+感染例次
55

例!例次现患率为

59:"B

!其中下呼吸道感染
!=

例!占总感染例次的
F!9F"B

!为医院感染最多的部位&抗菌药物当日使用率为
F;9##B

!一联用药

占
;7955B

+二联用药占
5796"B

+三联用药占
#96FB

&细菌培养标本送检率为
"79:"B

&结论
!

该院医院感染现患率较低!主要

以呼吸道感染为主!应加强对重点部门侵入性操作的目标监测和抗菌药物使用情况监测!提高病原学的送检率!有效控制医院感

染的发生&

关键词!抗菌药+细菌+患病率+医院感染

8&)

#

!#95:;:

,

<

9)''.9!;=!>65769"#!!95;9#!;

文献标识码!

[

文章编号!

!;=!>6576

"

"#!!

$

5;>5;=6>#5

!!

为切实加强本院医院感染控制!了解医院感染状况!于

"#!#

年
6

月
!#

!

!7

日对本院住院患者进行了医院感染现患

率调查!现将调查结果分析如下"

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

对
"#!#

年
6

月
!#

!

!7

日$均对前一日即

#

#

##

!

"7

#

##

%住院患者进行调查分析!应调查住院患者
6=5

例!实际调查
67!

例!实查率为
:;955B

!符合卫生部相关规定

要求$实查率大于或等于
:;B

%

-

!

.

"其中男
7=#

例!女
5=!

例&

年龄
"78

至
:#

岁"包括当日出院+转院和死亡的患者!但不

包括当日新入院患者"

!9"

!

方法

!9"9!

!

资料来源
!

调查前向各科室负责人发出通知!要求各

科室选派
!

名主治医师和
5

年以上住院医师作为调查人员"

由医院感染管理科科长于调查前
"

!

58

对参与调查人员进行

6=;5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



集中培训!熟悉调查步骤和诊断标准!统一调查方法"并要求

所有的调查工作尽量在调查日完成!若对有疑问或需要追踪的

病例可于次日完成!但不得重复记录"调查人员填好医院感染

现患率个案调查表后!并在规定的时间内交予医院感染管理专

职人员!医院感染管理专职人员再按相关要求将资料汇总并进

行总结分析"

!9"9"

!

调查方法
!

调查前首先确定各科室住院患者数!采用

床旁调查和病历调查相结合的方法!要求各调查人员填写统一

的个案调查表-

"

.

"确定各科室的住院患者数!明确各科室的个

案调查任务!保证此次调查的真实性和时效性!有助于临床统

计&将这两种调查方法相结合!有助于调查人员及时有效地

调查"

!9#

!

诊断标准
!

按照卫生部
"##!

年试行颁布的)医院感染诊

断标准*执行-

5

.

"所有在调查日中处于医院感染状态的患者!

均被记为医院感染病例"

"

!

结
!!

果

"9!

!

各科室医院感染现患率
!

治疗用药和治疗加预防用药细

菌培养标本送检
=6

份!送检率为
"79:"B

!其中内科送检率为

!:9!=B

!外科送检率为
F9=FB

"

67!

例患者中医院感染
5"

例!

55

例次!医院感染现患率为
596#B

!例次现患率为
59:"B

"

综合
-3Z

的医院感染现患率最高$

!79":B

%!其次为呼吸科

$

;9:#B

%+神 内 科 $

F966B

%+心 内 科 $

F9";B

%+胸 外 科

$

F9!5B

%!其中产科的医院感染现患率最低$

#9##B

%!见表
!

"

"9"

!

医院感染部位分布
!

医院感染部位以下呼吸道感染最多

-

!=

例$

F!9F"B

%."其次为上呼吸道感染-

=

例$

"!9"!B

%."

.

+

/

类手术部位切口浅部组织感染
7

例$

!"9!"B

%!腹腔内组

织及胃肠道感染各
"

例$

;9#;B

%!血管相关性感染
!

例

$

59#5B

%"

"9#

!

医院感染病原菌监测
!

本次调查共检出病原菌
!7

株!其

中革兰阴性杆菌
!5

株!主要包括大肠埃希菌+铜绿假单胞菌+

阴沟肠杆菌和肺炎克雷伯菌&真菌
!

株$白色念珠菌%&革兰阳

性球菌未检出"

表
!

!

医院感染现患率及科室分布

科室名称 调查$

$

% 感染$例次% 例次现患率$

B

%

综合
-3Z "! 5 !79":

呼吸科
F6 7 ;9:#

神内科
;6 7 F966

心内科
F= 5 F9";

胸外科
5: " F9!5

骨外科
77 " 79FF

肾内科
F# " 79##

肿瘤科
F# " 79##

感染科
F# " 79##

消化科
F= " 59F!

妇科
": ! 5977

普外科
5; ! "9=6

神经外科
7F ! "9""

中医科
7= ! "9!5

五官科
F" ! !9:"

肝泌外科
F6 ! !9="

儿科
;" ! !9;!

产科
!6 # #9##

合计
67! 55 59:"

"9$

!

抗菌药物使用情况
!

本次现患率调查抗菌药物当日使用

率为
F;9##B

!其中治疗用药占
F=9:;B

!预防用药占
5796"B

!

治疗加预防用药占
=9""B

!见表
"

"

表
"

!!

抗菌药物使用情况(

$

#

B

%)

科室名称
$

使用抗菌药物
使用目的

治疗 预防 治疗加预防

联合应用情况

一联 二联 三联

外科
"F! !6:

$

=F95#

%

FF

$

":9!#

%

!!"

$

F:9";

%

""

$

!!9;7

%

!"#

$

;597:

%

;F

$

5795:

%

7

$

"9!"

%

内科
7F6 !==

$

569;7

%

!;5

$

:"9#:

%

!#

$

F9;F

%

7

$

"9";

%

!!=

$

;;9!# ;#

$

559:#

%

#

$

#9##

%

产科
!6 !7

$

==9==

%

!

#

$

#9##

%

!5

$

:"96;

%

!

$

=9!7

%

F

$

5F9=!

%

:

$

;79":

%

#

$

#9##

%

儿科
;" F:

$

:F9!;

%

F!

$

6;977

%

!

6

$

!59F;

%

#

$

#9##

%

5=

$

;"9=!

%

""

$

5=9":

%

#

$

#9##

%

五官科
F" 5"

$

;!9F5

%

!

7

$

!"9F#

%

"!

$

;F9;5

%

=

$

"!96=

%

"7

$

=F9##

%

6

$

"F9##

%

#

$

#9##

%

合计
67! 7=!

$

F;9##

%

"=5

$

F=9:;

%

!;7

$

5796"

%

57

$

=9""

%

5#5

$

;7955

%

!;7

$

5796"

%

7

$

#96F

%

#

!

讨
!!

论

调查显示!本院医院感染现患率为
596#B

!例次现患率为

59:"B

!稍高于日常监测结果!与邹文英等-

7

.报道现患率为

5955B

+例次现患率为
59:5B

基本相符"但略低于刘桂芝

等-

F

.报道的医院感染现患率的调查结果"提示本院以往医院

感染的日常监测情况可能存在一定的漏报现象"下呼吸道是

本院医院感染的主要部位!其次为上呼吸道感染!

.

+

/

类手术

部位感染!与王作艳和陈峰英-

;

.报道基本一致"调查发现下呼

吸道感染患者多以老年伴心脑血管及呼吸系统慢性疾病!外科

颅脑手术后伴侵入性操作和肿瘤患者为主!因此!加强对这类

住院患者的日常监测应作为医院感染控制的重点-

=

.

"

本调查结果显示!医院感染的病原菌以革兰阴性杆菌为

主!其中大肠埃希菌最多"大肠埃希菌和阴沟肠杆菌产生超广

谱
+

>

内酰胺酶$

P2[S2

%的比例较高"铜绿假单胞菌对亚胺培

南+喹诺酮类+第
7

代头孢类+氨基糖苷类+

+

>

内酰胺类呈耐药

趋势!这与朱晓艳和谭银玲-

6

.报道的铜绿假单胞菌的耐药现状

相符"本院当日使用抗菌药物的比例为
F;9##B

!高于卫生部

规定二级医院小于
F#B

的标准!略低于韩艳萍等-

:

.报道"在

各科抗菌用药中!内科使用抗菌药物的比例为
569;7B

!以治

疗为主$

:"9#:B

%"产科使用抗菌药物的比例较高!以预防用

药为主$

:"96;B

%!因此!应加强对重点科室抗菌药物使用情况

的监测与控制!特别是对外科手术科室的监测"本院细菌培养

标本的送检量不多!送检率仅为
"79:"B

!远低于重庆市颁布

的二级医院要达到
;#B

的要求-

!#

.

"分析原因#$

!

%与临床医师

:=;5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



送检意识不高!凭经验用药&$

"

%部分医师认为细菌标本检验所

需时间长&$

5

%可能与部分患者拒绝细菌检查等因素有关"

通过本次对全院医院感染现患率的调查!使本院医院感染

管理专职人员加强了对全院医院感染情况的了解!更明确了医

院感染管理科的工作职责!同时也增强了医务人员对医院感染

监测知识的进一步了解和掌握!为今后加强医院感染监测提供

了可靠的依据!也促使本科制订更科学的医院感染管理条例"

参考文献!

-

!

. 中华人民共和国卫生部
9

医院管理评价指南-

R

.

9

北京#

人民卫生出版社!

"##6

#

F9

-

"

. 任南!文细毛!龚瑞娥!等
9

实用医院感染监测方法与技术

-

R

.

9

长沙#湖南科学技术出版社!

"##=

#

79

-

5

. 中华人民共和国卫生部
9

医院感染诊断标准$试行%-

R

.

9

北京#人民卫生出版社!

"##!

#

!9

-

7

. 邹文英!周敏!李华萍!等
967#

例住院患者医院感染现患

率调查与分析-

$

.

9

中华医院感染学杂志!

"#!#

!

"#

$

5

%#

557>55;9

-

F

. 刘桂芝!孙迎娟!陈庆增!等
9

医院感染现患率调查与分析

-

$

.

9

中华医院感染学杂志!

"#!!

!

"!

$

!

%#

75>7F9

-

;

. 王作艳!陈峰英
9

医院感染现患率调查结果-

$

.

9

中国消毒

学杂志!

"#!!

!

"6

$

"

%#

"7"9

-

=

. 张梦华
9=66":

例住院患者医院感染的调查分析-

$

.

9

中

华医院感染学杂志!

"##6

!

!6

$

!"

%#

!;67>!;6F9

-

6

. 朱晓艳!谭银玲
9

铜绿假单胞菌耐药机制及其耐药现状

-

$

.

9

重庆医学!

"#!#

!

5:

$

6

%#

:6;>:6=9

-

:

. 韩艳萍!李小珍!张代惠!等
9

医院感染现患率调查分析

-

$

.

9

吉林医学!

"#!!

!

5"

$

!

%#

66>6:9

-

!#

.吴春娥
9

医院抗感染药物使用分析-

$

.

9

山西中医学院学

报!

"##=

!

6

$

F

%#

5;>5=9

$收稿日期#

"#!!>#6>#:

!

修回日期#

"#!!>#:>!:

%

#

!

通讯作者$

\0,

#

!5::;;":5==

&

P>K+),

#

,)L,)

N

L+.

I

L

"

!;591&K

"

"经验交流"

应用根本原因分析法提高重症监护病房护士洗手依从性

张艳勤!章明凤!刘玉琳#

"重庆市万州区人民医院
!
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摘
!

要!目的
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探讨应用根本原因分析法"
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$提高重症监护病房"
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$护士洗手依从性&方法
!

采用
J3?

找出影响
-3Z

护士洗手依从性的根本原因!制订干预改进措施 !比较干预前%后洗手执行率百分比&结果
!

通过对根本原因的干预!

-3Z

护士

干预后洗手执行率较干预前明显提高&结论
!

应用
J3?

科学分析!确定手卫生执行率低的根本原因!提高
-3Z

护士洗手依

从性&

关键词!重症监护病房+护士+洗手
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#
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随着医学发展+医疗水平的提高!医院感染已成为关系到

医疗质量和患者安全的重要因素"医务人员手卫生是预防医

院感染最基本+最直接+最经济和最有效的措施-

!

.

")医务人员

手卫生规范*$以下简称手卫生规范%于
"##:

年
!"

月正式实

施!为规范医务人员手卫生提供了根据"贯彻手卫生规范!对

于预防和控制医院感染的发生+保障患者和医务人员的健康与

安全具有十分重要的意义"根本原因分析法$

J3J

%是一种回

溯性失误分析工具!对已发生的不良事件进行科学分析找出系

统中的根本原因并加以改正!从而达到避免类似事件再发生的

目的!是一种科学管理方法-

"

.

"

"#!#

年!本院应用
J3?

对提

高重症监护病房$

-3Z

%护士洗手依从性取得了满意的效果!现

报道如下"

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

选择本院
-3Z

护士
"#

名!工龄
!

!

":

年!年

龄
"#

!

7=

岁"

!9"

!

方法

!9"9!

!

建立质量改进小组
!

由感染科专职人员
!

人+护理部

副主任
!

人组成质量改进小组"$

!

%发放调查问卷表
"#

份!回

收率为
!##B

!采用)护士手卫生知识调查表*

-

5

.

!主要内容包

括被调查人员一般情况+手卫生知晓程度+个人执行态度+洗手

设施和用品的了解情况+不能按规范执行手卫生的原因-

7

.

"

$

"

%非参与式观察!质量改进小组成员亦为观察小组成员!到

-3Z

病房!分别随机观察
!

名在班责任护士工作中执行手卫生

情况!执行手卫生原则+方法+注意事项等手卫生规范情况!观

察时间从
6

#

5#

!

!!

#

5#

!干预前+后各观察
F8

"

!9"9"

!

找出近端原因
!

小组成员根据问卷及观察到的资料信

息!列出影响手卫生执行情况的相关原因!如设施方面+经济成

本核算+工作繁忙+手卫生意识+教育培训+监督措施等!用'鱼

骨图(+'原因树(等工具找出近端原因-

"

.

"$

!

%工作繁忙!护士

人力相对不足"本院
-3Z

共
"#

名护士!病床
!"

张!常年病床

使用率大于或等于
:FB

!而按要求
-3Z

病床护士比应为
!e

"9F

!

5

!病床使用率小于
6#B

"

-3Z

年轻护士较多!婚假+产

假以及各种法定节假日!更加凸显护理人力不足!长期处于超

负荷工作状态"通常工作越忙!操作越多!手卫生的依从性就

越低-

7

.

"$

"

%未完全掌握手卫生执行指征"调查表中涉及手卫

生指征$流动水洗手或使用免洗手消毒剂擦手%每份
!;

项!

"#

份共
5"#

项!回答不正确
7"

项!合格率为
6;9:B

"表现在#

:

人认为每接触
!

例患者周围的物体之后$包括医疗设备%不需

洗手!占
7F9#B

&

=

人认为在各种注射之前不需洗手!占

5F9#B

&

;

人认为在直接接触每
!

例患者的身体之前!不需洗

手!占
5#9#B

"$

5

%手卫生执行意识差"

7

人对在工作中洗手

或擦手没有足够的重视!占
"#9#B

!

F

人科室或医院对促进医

务人员洗手或擦手没有足够的重视!占
"F9#B

!

"

人忘了在什

么情况下应该洗手或擦手!占
!#9#B

"$

7

%常用免洗手消毒剂

#6;5

重庆医学
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年
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月第
7#

卷第
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期


