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暋暋摘暋要暋目的暋掌握发生医院感染的薄弱环节棳有利于采取相应的遏制措施暎方法暋采取前瞻性调查方

式棳对本院棽棸棸椆年棻月至棻棽月所有住院病例椂棿棽椄椀例调查统计分析暎结果暋发生医院感染椃椃椀例棳医院感染

发生率为棻灡棽棻棩暎医院感染率由高到低依次为神经外科棬棻棻灡椀棩棭暍心外科棬椂灡棾棩棭暍创伤外科棬棽灡椄棩棭等椈医院感

染部位以呼吸道感染为首位棳构成比为椂椃棩暎检出病原菌棿椆棸株棳主要是革兰氏阴性杆菌棳占椂椆灡椂棩棳最常见的

病原菌为铜绿假单胞菌棬棻椀灡棾棩棭棳其次为大肠埃希菌棬棻椀灡棻棩棭暍肺炎克雷伯棬棻棿灡棾棩棭暍鲍曼不动杆菌棬椄灡椂棩棭暍阴
沟肠杆菌棬椂灡棸棩棭暍斖斠斢斄棬椀灡椀棩棭暍真菌棬椄灡棸棩棭等暎结论暋针对医院感染流行病学的特点棳应加强重点科室目

标监测棳采取有效的干预措施棳降低医院感染率暎
关键词暋医院感染椈危险因素椈调查椈防控措施
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暋暋医院感染随着现代医学技术的迅速发展棳特别

是各种侵入性操作的增加暍抗菌药物的应用而呈上

升趋势棳现已成为当代突出的公共卫生问题暎为探

讨我院医院感染病例的流行特点棳找出发生院内感

染的薄弱环节棳采取有效的预防及控制措施棳我们

对棽棸棸椆年棻月至棻棽月椂棿棽椄椀例住院病例资料进

行调查分析棳报道如下暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋调查对象

我院棽棸棸椆年棻月至棻棽月所有住院病例棳共计

椂棿棽椄椀例暎
棻灡棽暋诊断标准

根据卫生部卫医发暡棽棸棸棻暢棽号暥医院感染诊断

标准棬试行棭暦确定是否为医院感染暎
棻灡棾暋调查方法

采取床旁调查和查阅住院病例相结合的方式棳
对上报的医院感染病例逐一统计棳汇总分析暎

棾椂
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棽暋结果

棽灡棻暋医院感染发生率

棽棸棸椆年棻月至棻棽月全年共出院椂棿棽椄椀例棳发
生医院感染椃椃椀例棳医院感染发生率为棻灡棽棻棩椈感
染例次为椄椀椂例次棳例次感染率为棻灡棾棾棩暎
棽灡棽暋各科室医院感染率

外科系统感染棿椀棽例棳感染率为棽灡椄棩椈其中棳
由高 到 低 依 次 为 神 经 外 科 棬棻棻灡椀棩棭暍心 外 科

棬椂灡棾棩棭暍创伤外科棬棽灡椄棩棭暍胃肠外棬棽灡椀棩棭暍手足

外科棬棽灡椀棩棭暍胸外科棬棽灡棾棩棭等暎小儿内科感染

棻棻椄例棳感染率为棻灡椀棩暎内科系统感染棻椀椂例棳感
染 率 为 棸灡椂棩暎妇 产 科 感 染 棿棻 例棳感 染 率 为

棸灡棿棩椈五官科椄例棳感染率为棸灡棽棩暎见表棻暎
棽灡棾暋医院感染部位的分布暋见表棽暎
棽灡棿暋感染病例相关危险因素暋见表棾暎
棽灡椀暋医院感染病原菌暋见表棿暎

表棻暋不同科室医院感染发生率棬旑棳棩棭
科别 出院人数 感染人数 感染率

外科系统 棻椂棿棸棸 棿椀棽 棽棶椄
神经外科 棻棿椂椄 棻椂椆 棻棻棶椀
心脏外科 棻棽椂棾 椄棸 椂棶棾
创伤外科 椄椀椆 棽棿 棽棶椄
胃肠外科 棻椃椄棾 棿椀 棽棶椀
手足外科 棻棽棻椆 棾棸 棽棶椀
胸外科 椃棾椆 棻椃 棽棶棾

烧伤整形美容科 椀棸椀 椆 棻棶椄
肝胆血管外科 棻棿棸椃 棽椂 棻棶椄

脊柱外科 椃棿椆 棻棾 棻棶椃
泌尿外科 棻棿棽椃 棽棻 棻棶椀

骨关节外科 椄椀棻 棻棸 棻棶棽
急诊外科 棻椄棸 棻 棸棶椂

乳腺甲状腺外科 棻椃椄椆 椀 棸棶棾
肛肠外科 椄椃棻 棽 棸灡棽
小儿外科 棻棽椆棸 棸 棸
小儿内科 椄棸棻椂 棻棻椄 棻棶椀
内科系统 棽椂棻棸棾 棻椀椂 棸棶椂
神经内科 棾椃棸棾 棿椃 棻棶棾
急诊内科 棻棸椃椂 棻棾 棻棶棽
皮肤科 棻椃椆 棽 棻棶棻
心内科 椃棽棿棻 椀棸 棸棶椃

风湿免疫科 棾棸椆 棽 棸棶椂
血液科 棻棻棿椄 椂 棸棶椀
肿瘤科 棾椀棽椃 棻棾 棸棶棿

消化内科 棻椄棽棻 椀 棸棶棾
呼吸内科 棾棿棿椃 棻棻 棸棶棾
内分泌科 棽棻棻棿 椀 棸棶棽
肾内科 棻椀棾椄 棽 棸棶棻
妇产科 椆椆椄椄 棿棻 棸棶棿
妇科 棽椀椄椂 棽椆 棻棶棻
产科 椃棿棸棽 棻棽 棸棶棽

五官科 棾椃椃椄 椄 棸棶棽
口腔颌面外科 椄棿棽 棾 棸棶棿

耳鼻喉科 棻棿椂棾 棾 棸棶棽
眼科 棻棿椃棾 棽 棸棶棻
合计 椂棿棽椄椀 椃椃椀 棻棶棽棻

表棽暋医院感染各部位构成比棬旑棳棩棭
感染部位 感染例数 构成比

上呼吸道 棻椂棾 棽棻
下呼吸道 棾椀椃 棿椂
手术部位 椃椃 棻棸
泌尿道 椃棸 椆
胃肠道 棾椆 椀
菌血症 棽棾 棾

中枢神经系统 棻椂 棽
皮肤软组织 棻椂 棽

其它 棻棿 棽
合计 椃椃椀 棻棸棸

表棾暋感染病例相关危险因素构成比棬旑棳棩棭
项目 危险因素 总数 构成比

年龄棬岁棭 曑棾 棻椂棻 棽棸灡椆
棿暙椀椆 棿棻棿 椀棾灡椆
曒椂棸 棻椆棾 棽椀灡棻

基础疾病 有 棽椆棽 棾椄
无 棿椃椂 椂棽

手术时间棬旇棭 曒棾 棽棽椆 棽椆灡椄
椉棾 棽棾椂 棾棸灡椃

抗菌药物使用时间棬周棭 曒棽 棿棻棾 椀棾灡椄
椉棽 棾椀棸 棿椀灡椂

住院天数棬斾棭 曒棽棸 棿椂棾 椂棸灡棾
椉棽棸 棾棸椀 棾椆灡椃

侵入性操作 使用呼吸机 棽棾棿 棾棸灡椀
泌尿道插管 棽棿椃 棾棽灡棽
动静脉插管 棻棽棿 棻椂灡棽

其暋它 免疫抑制剂 棿棽 椀灡椀
放疗暍化疗 棾棽 棿灡棽

表棿暋医院感染病原菌分布棬旑棳棩棭
病原菌 株数 构成比

斍棴杆菌 棾棿棻 椂椆棶椂
暋暋铜绿假单胞菌 椃椀 棻椀棶棾
暋暋大肠埃希菌 椃棿 棻椀棶棻
暋暋肺炎克雷伯菌 椃棸 棻棿棶棾
暋暋鲍曼不动杆菌 棿棽 椄棶椂
暋暋阴沟肠杆菌 棽椆 椂
暋暋其它 椀棻 棻棸棶棿
斍棲球菌 椆椆 棽棸棶棽
暋暋斖斠斢斄 棽椃 椀棶椀
暋暋其它 椃棽 棻棿棶椃
真菌 棿棻 椄
暋暋热带假丝酵母菌 棽棿 棿棶椆
暋暋白色假丝酵母菌 棻椀 棾棶棻
暋暋光滑假丝酵母菌 棽 棸棶棿
暋暋其它 椆 棻棶椄
合计 棿椆棸 棻棸棸

棾暋讨论

棾灡棻暋医院感染率

本次调查以前瞻性监测为主棳同时辅以回顾性

调查的医院感染监测方式棳减少了医院感染漏报棳
提高了医院感染监测准确度暎监测结果医院感染
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发生率为棻灡棽棻棩椈例次感染率为棻灡棾棾棩暎其中外

科系统医院感染率棽灡椄棩棳明显高于小儿内科的

棻灡椀棩及内科系统的棸灡椀棩暎分析其原因可能与外

科侵入性操作多棬如急性创伤暍手术暍使用呼吸机暍
气管插管暍气管切开暍泌尿道插管等棭棳导致患者机

体免疫力下降棳微生态失衡棳细菌易位发生医院感

染椲棻椵椈从各科室医院感染分布分析棳医院感染率由

高到低依次为神经外科棬棻棻灡椀棩棭暍心外科棬椂灡棾棩棭暍
创伤 外 科 棬棽灡椄棩棭暍胃 肠 外 棬棽灡椀棩棭暍手 足 外 科

棬棽灡椀棩棭暍胸外科棬棽灡棾棩棭等暎神经外科医院感染居

首棳这是因为神经外科患者急危重症多棳病情复杂

严重棳住院时间长棳多需手术和各种侵入性诊疗操

作棳是医院感染高危人群椲棽椵棳易发生医院感染暎我

院心外年手术棻棸棸棸余例棳心脏外科手术时间长棳操
作复杂暎除不停跳冠脉搭桥手术外棳患者术中使用

体外循环技术棳部分患者使用深低温棳多数进行持

续机械通气棳同时使用心暍肺辅助装置棳如斏斄斅斝暍
斉斆斖斚等侵入性装置棳容易出现术后感染暎
棾灡棽暋感染部位分布

本次调查棳医院感染中下呼吸道感染率居首位

棬棿椂棩棭棳与国内文献报道椲棾椵一致暎提示医院感染预

防中应将呼吸道感染作为重点暎其次是上呼吸道

棬棽棻棩棭暍手术部位棬棻棸棩棭椈我院床位使用率平均在

棻棻棸棩以上棳患者密集是上呼吸道感染率高的主要

原因椈手术部位感染是影响手术效果暍危及患者生

命暍延长住院时间和增加医疗费用的重要原因椲棿椵棳
也是医院感染目标监测的重点对象之一暎
棾灡棾暋病原菌构成特点

医院 感 染 病 原 菌 中 以 革 兰 阴 性 杆 菌 为 主

棬椂椆灡椂棩棭棳医院感染的主要检出菌为铜绿假单胞

菌暍大肠埃希菌暍肺炎克雷伯菌等条件致病菌棳与文

献报道基本相似椲椀椵暎这些病原菌以耐药菌株表现

为多棳除外源性感染外棳可能主要存在内源性感染暎
导致内源性感染原因与临床长时间使用广谱抗菌

药物有关棳机体在抗菌药物的作用下可促使耐药质

粒在正常菌群中的传递棳使其成为耐药菌株并大量

繁殖以及在抗菌药物作用下棳人体正常菌群中的敏

感菌株被杀灭棳而不敏感菌株大量繁殖棳引起二重

感染相关椲椂椵暎
棾灡棿暋合理使用抗菌药物

本次调查抗菌药物使用时间曒棽周棳感染病例

构成比为椀棾灡椄棩棳不合理使用抗菌药物是引起医

院感染的主要危险因素椲椃椵暎近年来对抗菌药物

斝斔棷斝斈参数与给药方案设计相关性的研究性已成

为抗菌领域关注的热点椲椄椵暎因此棳在抗菌药物的临

床应用中棳根据不同种类抗菌药物的抗菌作用机

制暍斝斈棷斝斈特点棳制定合理暍安全有效的给药方案棳
使耐药菌的出现率降至最低棳减少医院感染发生

率暎
棾灡椀暋医院感染的危险因素

表棾资料显示棳气管切开暍使用呼吸机暍动静脉

插管暍泌尿道插管等侵入性操作暍手术时间暍住院天

数暍抗菌药物使用暍免疫抑制剂棳放化疗等是医院感

染主要相关联的因素暎其次棳年龄棿暙椀椆岁患者医

院感染构成比为椀棾灡椆棩棳无基础疾病医院感染构

成比为椂棽棩椈分析其主要原因是棿暙椀椆岁年龄段

虽无基础疾病棳但发生急性创伤等意外多棳手术患

者多棳这与表棻中外科系统前几位感染率高相一

致棳因此加强围术期手术病人的管理是医院感染管

理的重点工作之一暎针对医院感染危险因素棳给予

必要的干预保护措施棳如减少侵入性操作暍加强呼

吸道管理暍熟练掌握各项操作技能棳合理使用抗菌

药物棳加强医务人员手卫生棳减少病房陪护等棳可有

效降低医院感染发生率暎
总之棳通过对医院感染病例的调查分析棳针对

医院感染流行病学的特点棳制定目标监测方案棳采
取有效的干预措施棳可以进一步降低医院感染发生

率暎
参考文献椇
椲棻椵暋唐素琴棳严金秀棳江蓉棳等棶综合重症监护室病房机械通气患

者医院感染分析与预防椲斒椵棶中华医院感学杂志棳棽棸棸椆棳棻椆
棬棽棻棭椇棽椄椀棻灢棽椄椀棾棶

椲棽椵暋繆素萍棳邓瑞文棳钟文珍棶神经外科气管切开术后下呼吸道感

染危险因素的调查分析椲斒椵棶中华医院感染学杂志棳棽棸棸椄棳棻椄
棬椀棭椇椂棿椂灢椂棿椄棶

椲棾椵暋林云棳林平棳林君棶椃椂例医院内下呼吸道真菌感染的危险因素

与耐药现状分析椲斒椵棶中华医院感染学杂志棳棽棸棸椆棳棻椆棬椀棭椇椀棻棸灢
椀棻棾棶

椲棿椵暋曾惠清棳姚艺辉棳吕智棳等棶厦门地区下呼吸道感染常见病原

菌的分布与耐药现状椲斒椵棶中华医院感染学杂志棳棽棸棸椆棳棻椆
棬椃棭椇椄棽椂灢椄棽椄棶

椲椀椵暋朱霞云棳张振宇棳杨亚辉棶某院棽棸棸棿灢棽棸棸椂年住院患者医院感

染调查椲斒椵棶中国感染控制杂志棳棽棸棸椄棳椃棬棻棭椇棾椂灢棾椄棶
椲椂椵暋刘雅棳毛羽棶应用绩效管理措施加强抗菌药物管理控制医院

耐药菌流行椲斒椵棶中华医院感染学杂志棳棽棸棸椆棳棻椆棬椀棭椇椀椀椆灢椀椂棸棶
椲椃椵暋胡安建棶综合医院外科住院患者医院感染与抗菌药物使用调

查椲斒椵棶中华医院感染学杂志棳棽棸棸椆棳棻椆棬棽棻棭椇棽椆棿椀灢棽椆棿椂棶
椲椄椵暋王爱霞棶抗菌药物临床合理应用椲斖椵棶北京椇人民卫生出版

社棳棽棸棸椆椇椆椀棶
棬收稿日期暋棽棸棻棽灢棸椃灢棽棽棭

椀椂


