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　　摘　要：目的　了解医院感染现患率和抗菌药物使用情况以提高医务人员的医院感染控制意识。方法　采用横断面调查方

法，床旁调查和病历调查相结合，将调查日处于医院感染状态的病例进行统计分析。结果　３２０例住院患者，医院感染人数２５

例，医院感染现患率为７．８１％，感染２７例次，感染例次现患率为８．４４％；感染部位以呼吸道为主，占４８．１４％；重症监护病房

（ＩＣＵ）、泌尿外科、神经内科为高发科室。抗菌药物当日使用率为６２．５０％，预防性用药占４６．５０％，一联用药占７４．００％，二联用

药占２２．００％。医院感染病原学送检阳性率为４６．８７％。医院感染现患率与年龄、泌尿道插管、使用呼吸机等危险因素有关。结

论　应加强对重点科室、重点人群的医院感染管理，减少侵入性操作，规范抗菌药物的合理使用，从而降低医院感染率。
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　　医院感染横断面调查是指在特定时间内对某一特定人群

医院感染的分布状况进行的调查［１］。横断面调查是医院感染

监测方法之一，能够快速地了解和掌握医院感染的基本状况，

统计分析医院感染相关的危险因素，评价医院感染监测和控制

措施的效果，为医院感染预防和控制工作提供科学依据。为了

解本院医院感染现状，评价日常监测资料的准确性，于２０１２年

８月１５日进行了医院感染现患率调查，现将调查结果总结

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月１５日０：００～２４：００时本院所有

住院患者，包括当日出院、转科、死亡的患者，不包括当日新入

院患者。

１．２　方法　每３０张床位配备１名调查人员（调查人员由医院

感染专职控制人员和各病区主治医生以上人员组成），３～４名

为一组，每组调查３～４个病房。调查人员进行统一培训，采

用床旁调查和病历调查相结合的方法，逐一填写床旁和个案登

记表，所有调查在当天完成。

１．３　诊断标准　根据卫生部制定的２００１年版《医院感染诊断

标准》确定是否为医院感染，如有诊断疑问，感染质控小组采取

讨论后决定。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，

计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　本次共调查３２０例，实查率１００％。其中男

１５１例，女１６９例。年龄最小１ｄ，最大９０岁，平均５４．９岁。共

查出医院感染２５例，２７例次，医院感染现患率为７．８１％，例次

现患率为８．４４％。

２．２　各科室医院感染现患率　科室感染现患率较高的依次为

重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）１２５．００％、泌尿外科

２０．００％、神经内科１１．３６％，见表１。

表１　　医院感染现患率与科室分布

科室 狀 例次感染率［狀（％）］

妇产科 ６０ ４（６．６７）

手外科 ３８ ０（０．００）

ＩＣＵ ４ ５（１２５．００）

消化肿瘤科 ２１ ２（９．５２）

泌尿外科 １０ ２（２０．００）

脑外科 １２ １（８．３３）

骨科 ２８ ２（７．１４）

儿科 １８ ２（１１．１１）

神经内科 ４４ ５（１１．３６）

呼吸心脏科 ４３ ２（４．６５）

普外科 ４２ ２（４．７６）

合计 ３２０ ２７（８．４４）

　　：１人有两例次感染。
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表２　　抗菌药物使用情况［狀（％）］

科室 狀 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

妇产科 ６０ ４８（８０．００） ８（１６．６７） ３８（７９．１７） ２（４．１６） ３３（６８．７５） １４（２９．１７） １（２．０８）

手外科 ３８ ２０（５２．６３） １（５．００） １９（９５．００） ０（０．００） １９（９５．００） １（５．００） ０（０．００）

ＩＣＵ ４ 　４（１００．００） ４（１００．０） ０（０．００） ０（０．００） 　０（０．００） ３（７５．００） １（２５．００）

消化肿瘤 ２１ １２（５７．１４） ７（５８．３３） ４（３３．３３） １（１８．３３） 　６（５０．００） ５（４１．６７） １（８．３３）

泌尿外科 １０ 　７（７０．００） ３（４２．８６） １（１４．２８） ３（４２．８６） 　４（５７．１４） ３（４２．８６） ０（０．００）

骨科 １２ 　７（２５．００） ４（５７．１４） ２（２８．５７） １（１４．２９） 　５（７１．４３） ２（２８．５７） ０（０．００）

儿科 ２８ １８（１００．００） １５（８３．３３） ２（１１．１１） １（５．５６） １４（７７．７８） ４（２２．２２） ０（０．００）

神经内科 １８ ２４（５４．５５） １８（７５．００） ３（１２．５０） ３（１２．５０） ２０（８３．３３） ２（８．３３） ２（８．３３）

呼吸心脏科 ４４ ２５（５８．１４） １６（６４．００） ６（２４．００） ３（１２．００） ２２（８８．００） ２（８．００） １（４．００）

脑外科 ４３ 　８（６６．６７） ６（７５．００） １（１２．５０） １（１２．５０） 　５（６２．５０） ２（２５．００） １（１２．５０）

普外科 ４２ ２７（６４．２９） １７（６２．９６） ６（２２．２２） ４（１４．８１） ２１（７７．７８） ５（１８．５１） １（３．７１）

合计 ３２０ ２００（６２．５０） ８８（４４．００） ９３（４６．５０） １９（９．５０） １４８（７４．００） ４４（２２．００） ８（４．００）

２．３　医院感染部位分布　２７例次感染部位为下呼吸道９例

（３３．３３％），泌尿道５例（１８．５２％），上呼吸道４例（１４．８１％），

手术 切 口 和 胃 肠 道 各 ３ 例 （１１．１１％），其 他 部 位 ３ 例

（１１．１１％）。

２．４　医院感染病原菌监测　分离出医院感染病原体１５株。

以革兰阴性菌为主，包括大肠埃希菌４株、铜绿假单胞菌２株、

肺炎克雷伯菌２株，葡萄球菌３株，真菌２株，其他支原体２

株。培养阳性标本采集部位最多为下呼吸道和泌尿道。

２．５　抗菌药物使用情况　调查日抗菌药物使用率为６２．５０％，

其中预防用药占４６．５０％，治疗用药占４４．００％，预防兼治疗用

药占９．５０％；联合用药以一联和二联为主，分别占７４．００％和

２２．００％，见表２。

表３　　各危险因素与医院感染的关系

危险因素 狀 医院感染率［狀（％）］ χ
２ 犘

性别 １．２１９ ０．２７

　男 １５１ １０（６．６２）

　女 １６９ １７（１０．０６）

年龄（岁） １０．９９０ ＜０．０１

　＜２ ６ １（１６．６７）

　２～６０ ２０１ ９（４．４８）

　＞６０ １１３ １７（１５．０４）

呼吸机 ２０．２９３ ＜０．０１

　有 １５ ６（４０．００）

　无 ３０５ ２１（６．８９）

泌尿道插管 ２６．４１３ ＜０．０１

　有 ４１ １２（２９．２７）

　无 ２７９ １５（５．３８）

动静脉插管 ２．９０９ ０．０９

　有 ６６ ９（１３．６４）

　无 ２５４ １８（７．０９）

气管切开 ３．０６０ ０．０８ａ

　有 ５ ２（４０．００）

　无 ３１５ ２５（７．９４）

　　ａ：Ｆｉｓｈｅｒ检验。

２．６　各危险因素与医院感染的关系　其中年龄大于６０岁、使

用呼吸机、泌尿道插管因素差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

３　讨　　论

本次调查医院感染例次率为８．４４％，比封翠屏等
［２］２００９

年报道医院感染例次率（２．２６％）高，也高于本院日常监测结

果，这提示日常感染监测存在一定的漏报现象，平时应加强管

理，增强临床医院感染防控意识和填报意识。

本调查结果显示医院感染率科室最高的是ＩＣＵ
［３］、泌尿外

科、神经内科。ＩＣＵ多为危重患者，机体免疫力低，且侵入性操

作多，这些都是医院感染率高的原因［４］。神经内科的患者多患

慢性病，平均年龄较大，多数以老年人为主，住院时间长，容易

引发医院感染，泌尿外科感染率高是因为泌尿外科手术以后患

者留置导尿管，容易引发导管相关尿路感染。泌尿道感染与侵

袭性操作、尿管留置时间长、护理不得当有关［５］，针对上述情况

应加强医务人员无菌操作规范［６］，评估导尿指征，减少留置尿

管的根数及留置尿管时间。

本调查结果还显示医院感染部位主要以呼吸道为主

（５８．１４％），其构成比明显高于其他部位，尤其是下呼吸道的感

染构成比较高，与国内有关报道一致［７８］。

在发生医院感染的患者中，年龄大于６０岁的医院感染率

高（１６．６７％）。老年人（年龄大于６０岁）由于其组织器官发生

退行性变化，机体的防御机能与抵抗力均明显下降，极易被细

菌或病毒侵袭，造成医院感染率较高［９］。

在医院感染易感因素中，侵入性诊治手段导尿管留置［１０］、

动静脉导管、气管切开、气管插管等，不仅可把外界的微生物导

入体内，而且损伤了机体的防御屏障，使病原体容易侵人机体。

应用呼吸机和气管切开是引起下呼吸道感染的重要原因之

一［１１］，但本次调查在使用动静脉插管和气管切开这两项危险

因素比较中没有出现显著性差异，可能与样本调查量少有关。

调查日抗菌药物使用率６２．５０％，高于卫生部抗菌药物使

用率５０％的要求，在各科抗菌用药中，儿科使用抗菌药物的比

例１００％，治疗用药占８３．３３％，妇产科使用抗菌药物的比例较

高，预防用药７９．１７％。因此，应加强对重点（下转第４３４０页）
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为是否解剖暴露与神经损伤关系并不十分密切［６７］。但在本研

究中，术中解剖暴露保护喉返神经无１例出现喉返神经损伤，

而未解剖暴露的有３例出现了暂时性喉返神经损伤，１例出现

了永久性损伤。因此，笔者认为在复发性结节性甲状腺肿再次

手术，解剖暴露保护喉返神经能够有效预防喉返神经损伤。

复发性结节性甲状腺肿术中解剖暴露喉返神经时要熟悉

掌握喉返神经的解剖部位，右侧喉返神经发生变异的概率较

大，部分喉返神经为直接从颈部迷走神经发出的分支，解剖过

程中要十分注意［８］；解剖喉返神经的路径有甲状腺下动脉路

径、入喉点路径和甲状腺下极路径。临床上常用甲状腺下动脉

路径，喉返神经入喉点路径相对固定不变，可据此小心解剖分

离喉返神经［９１０］。如果前次手术造成的组织粘连无法经甲状

腺下动脉路径和入喉点路径分离喉返神经时，可采用甲状腺下

极路径；术中注意止血，保持术野清晰，解剖喉返神经时不用电

刀，防止热损伤喉返神经，注意保护喉返神经的滋养血管［１１］。

术中注意以上几点即可保证喉返神经不受损伤。

综上所述，扩大结节性甲状腺肿手术范围能够显著延长术

后复发间隔，复发性结节性甲状腺肿再次手术时解剖暴露保护

喉返神经，注意手术细节能够有效预防喉返神经损伤。
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科室抗菌药物使用情况的监测与控制，特别是对手术科室的监

测。二联预防用药占２２％，内科和儿科凭经验用药，治疗性用

药为主，需要加强医务人员合理使用抗菌药物的宣传和教育。

医院感染现患病例分离的病原体结果显示，革兰阴性菌仍

是医院感染的主要细菌，与国内相关报道［１２］类似。医院内感

染的这些细菌往往具有较明显的耐药性，常给临床治疗带来困

难，而且可以造成医院内的传播甚至暴发流行，需加强管理。
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