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  [摘要] 目的 分析广西壮族自治区人民医院 200l ~20l0 年医院感染的发病率\感染部位分布\病原
体的长期趋势 为深入开展医院感染监测工作提供依据O 方法 采用前瞻性与目标性监测相结合的调查方法
监测该院 200l ~20l0年的所有住院患者 对医院感染确认病例进行统计分析O 结果 200l ~20l0 年医院感
染的总发生率为 3.39%(2007 ~2008年呈上升趋势 P<0.0l O 常见感染部位为下呼吸道\泌尿道\胃肠道\
上呼吸道及皮肤软组织;呼吸系统的感染率呈下降趋势(P<0.0l  但是下呼吸道构成比从 200l 年的 27.9%
上升到 20l0 年的 43.l8%;泌尿系统\血液系统\腹部和消化系统\手术部位的医院感染发生率均呈上升趋势
(P<0.0l O 重症监护病房\神经外科\老年病房\血液内科\肿瘤科的医院感染发生率长期处于前列O 常见
病原体有不动杆菌属\白色念珠菌\其它真菌\铜绿假单胞菌\大肠埃希菌\克雷白菌属\金黄色葡萄球菌O 结
论 通过长期趋势分析表明 该院医院感染的重点科室为重症监护病房\神经外科等\重点感染部位为呼吸
道\泌尿道及胃肠道等 重点病原体为不动杆菌\白色含珠菌等O 应有针对性地重点加强这些科室\部位和病
原体的目标性监测O
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Nosocomialinfectionsina provincialhospital1A10-yearprospectivestudy (2001 ~2010  LIyuan-hui CHEN
 ie-yu RU ian etal.departmentofInfection Control thePeople sHospitalofguangxizhuang AutonomousRegion 
Nanning 53002l China
   Abstract] Objective Tostudytheincidence constituentratioand microbioiogyofnosocomiaiinfections
(NI in thePeopie s~ospitaiofguangxizhuangautonomousRegion during200l ~20l0.Methods Information on
NIwascoiiected prospectiveiybyactivesurveiiiance.Results TheoveraiiincidenceofNIwas3.39% with atrend
ofincreaseduringthestudyperiod.asignificantincreasein NIincidencewasrecorded during2007 ~2008(P<
0.0l .NIwasmostcommoniyfound in theiowerrespiratorytract foiiowed byurinarytract digestivetract upper
respiratorytract skin and softtissue.Though asignificantdecreasein NIincidenceofrespiratorysystemwasrecor-
ded duringthestudyperiod (P<0.0l  theconstituentratioofiowerrespiratorytractinfection showed an increase
from27.9% to43.l8%.asignificantincreasewasrecorded in NIincidenceofurinarysystem hematoiogicaisys-
tem abdomen and digestivesystem and surgicaisites(P<0.0l .TheNIincidencewashigherin departmentsof
neurosurgery gerontoiogy hematoiogyand oncoiogythan otherhospitaidepartmentsexcepttheintensivecareunit.
acinetobacter Candidaaibicansand otherfungi Pseudomonad Escherichiacoii Kiebsieiiaand Staphyiococcusau-
reuswerethemostfreguentiyisoiated infectiousorganisms.Conclusion Wehaveidentified themostcommon sites 
departmentsand organismsinvoived in NI which wiiifaciiitateeffectivemonitoringand focused intervention toreduce
NIin aiargeprovinciaihospitai.
   Key words] Nosocomiaiinfections; Prospectivestudy; Epidemioiogicaicharacteristics

  我院自 l99l-l0 开展医院感染监测工作以来 
随着医院规模的不断扩大\医疗技术的不断进步 医

院感染管理工作内容也不断发生变化O 200l 年卫
生部颁布了<医院感染诊断标准(试行 > 使各级医
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院医院感染监测工作做到了有据可依 本文拟对我
院 2001 ~2010 年医院感染病例监测结果进行长期
趋势分析 为开展重点部门 重点部位和重点病原体
的医院感染目标性监测提供依据 以便有针对性地
做好医院感染的预防与控制 降低医院感染发生率
和改进医院感染监测工作 
1 对象与方法
1.1 调查对象 为我院 2001 ~2010 年所有 31 个
临床科室 含病区 住院治疗的 317 572 例患者 
1.2 调查方法 2001 ~2003 年 采用全面综合性
监测方法 即临床医生诊断上报医院感染病例 专职
人员定期实时查询每一份在架病历并回顾性查询所

有出院病历 2004 ~2007 年开始采用前瞻性监测及
目标性监测相结合方法 即由临床医生诊断上报医
院感染病例 专职人员有选择地查询各科在架病历 
并定期抽取出院病历开展漏报率调查 校正得出实
际感染率 2008 ~2010 年以目标性监测为主 即由
临床医生诊断上报医院感染病例 专职人员通过实
时查询微生物检验结果及对部分科室实时查询在架

病历 并每月随机抽取 10%出院病历开展漏报率调
查 校正得出实际医院感染率 
1.3 医院感染病例诊断 参照卫生部 2001-01 颁
布的 医院感染诊断标准 试行   医院感染的定
义指住院病人在医院内获得的感染 包括在住院期
间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染 
但不包括入院前已开始或入院时已存在的感染 所
有医院感染病例均由医院感染管理专职人员认定 
疑难病例经全科讨论认定 
1.4 统计学方法 所有病例数据均录入 医院感
染管理系统  湘雅版 或 医院感染管理监控系统 
 北京版 进行医院感染发生率 医院感染部位构成
比等分析 假设检验采用 SPSS13.0 统计软件进行
!2 检验 检验水准-:0.05 
2 结果
2.1 医院感染的总体趋势 2001 ~2010 年我院 31

个临床科室 含病区 住院患者共 317 572 人次 其
中共报告医院感染为 9 499 人次 医院感染报告发
生率为 2.99% 10 年间共回顾性查阅 45 254 份病
历进行医院感染病例漏报调查 2001 ~2003 年为全
面性综合性监测 无漏报病例 2004 ~2010 年各年
漏报率在 9.94% ~20.59%之间 经过漏报率校正 
实际发生医院感染人数为 10 763 人 实际感染发生
率为 3.39% 2001 ~2010 年各年间的医院感染发
生率比较差异有统计学意义  !2 :200.95 P<
0.01  发生率最低的是 2003 年 最高的是 2008 年 
整体呈上升趋势 !2 :12.14 P<0.01  见图 1 

图 1 2001 ~2010 年医院感染发生率趋势图

2.2 感染部位发生率的长期趋势
2.2.1 感染部位发生率的位次变化趋势 上呼吸
道感染的发生率从 2001 年的 1.64%下降至 2009 年
的 0.32% 位次从原来的第 1 位降至第 4 位 下呼
吸道感染自 2003 年起排位始终位居第 1 位 发生率
从 2001 年的 1.16%上升至 2008 年的 1.87% 胃肠
道感染发生率的位次逐步上升 从 2002 年的
0.16% 位居第 5 位 逐渐上升至 2008 年的 0.48%
 位居第 3 位  泌尿道感染的发生率从 2003 年的
0.25%上升至 2008 年的 0.69% 位次从第 3 位上升
至第 2 位 10 年间共发生医院感染 11 138 例次 各
感染部位发生率前五名排序是下呼吸道 1.35% 4
293 例次  上呼吸道 0.61% 1 936 例次  泌尿道
0.41% 1 304 例次  胃肠道感染 0.33% 1 033 例
次  皮肤软组织 0.26% 821 例次  见表 1 

表 1 2001 ~2010 年感染部位发生率前五名排序!n"%#%
年 份 人次 第 1 位 第 2 位 第 3 位 第 4 位 第 5 位
2001 20562 上呼吸道 338 1.64 下呼吸道 238 1.16 泌尿道 68 0.33 皮肤软组织 62 0.30 其它 56 0.27 
2002 21454 上呼吸道 295 1.38 下呼吸道 267 1.24 泌尿道 63 0.29 皮肤软组织 43 0.20 胃肠道 34 0.16 
2003 22819 下呼吸道 260 1.14 上呼吸道 219 0.96 泌尿道 56 0.25 皮肤软组织 52 0.23 胃肠道 51 0.22 
2004 26926 下呼吸道 287 1.07 上呼吸道 181 0.67 泌尿道 90 0.33 胃肠道 65 0.24 皮肤软组织 42 0.16 
2005 28548 下呼吸道 326 1.14 上呼吸道 162 0.57 胃肠道 86 0.30 皮肤软组织 76 0.27 泌尿道 69 0.24 
2006 30839 下呼吸道 364 1.18 上呼吸道 151 0.49 胃肠道 103 0.33 泌尿道 89 0.29 皮肤软组织 81 0.26 
2007 34200 下呼吸道 538 1.57 泌尿道 148 0.43 胃肠道 146 0.43 上呼吸道 135 0.39 其它 91 0.27 
2008 37497 下呼吸道 702 1.87 泌尿道 258 0.69 胃肠道 179 0.48 上呼吸道 147 0.39 其它 135 0.36 
2009 45656 下呼吸道 625 1.37 泌尿道 220 0.48 胃肠道 171 0.37 上呼吸道 147 0.32 皮肤软组织 123 0.27 
2010 49071 下呼吸道 686 1.40 泌尿道 243 0.50 上呼吸道 161 0.33 胃肠道 155 0.32 皮肤软组织 138 0.28 
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2.2.2 感染部位发生率的变化趋势 呼吸系统的
医院感染例次率呈下降趋势,泌尿系统~血液系统~

腹部和消化系统~手术部位的医院感染例次率呈上
升趋势0 见图 20

图 2 2001 ~2010 年医院感染部位发生率变化趋势图

2.3 高危科室医院感染发生率的长期趋势 除重
症监护病房为重点外,全院 30 个科室 2001 ~2010
年历年医院感染发生率长期排在前面的科室有神经

外科~老年病房~血液内科~肿瘤科~泌尿内科~神经
内科~中医科0 10 年间,科室医院感染发生率前五
位排序是神经外科 8.62%(566/6564>~老年病房
8.47%(842/9943>~血液内科 7.21%(695/9637>~
肿瘤科 6.62%(781/11789>~泌尿内科 5.16%(750/
14530>0 高危科室医院感染部位发生率分布均以
呼吸系统感染为主,分别占各科室感染病例的 47%
~63%,其次外科手术部位~泌尿系统~腹部和消化
系统~皮肤和软组织感染等0 见图 3,表 20

图 3 高危科室医院感染部位发生率构成

 013 ChineseJournaIofnewCIinicaImedicine,ApriI2012,VoIume5,number4  

万方数据



表 2 高危科室医院感染部位发生率分布!("%#%

科 室 出院人次 感染例次
感染部位

呼吸系统 血液系统 腹部和消化系统 泌尿系统 手术部位 皮肤和软组织 其它

神经外科 6564 658 353(5.38> 1(0.02> 43(0.66> 84(1.28> 133(2.03> 18(0.27> 26(0.40>

老年病房 9943 1055 668(6.72> 20(0.20> 134(1.35> 160(1.61> 2(0.02> 45(0.45> 26(0.26>

血液内科 9637 869 501(5.20> 58(0.60> 76(0.79> 22(0.23> 4(0.04> 88(0.91> 120(1.25>

肿瘤科 11789 872 408(3.46> 39(0.33> 145(1.23> 69(0.59> 17(0.14> 131(1.11> 63(0.53>

泌尿内科 14530 888 500(3.44> 33(0.23> 141(0.97> 81(0.56> 2(0.01> 98(0.67> 33(0.23>

神经内科 14858 863 552(3.72> 12(0.08> 74(0.50> 150(1.01> 1(0.01> 36(0.24> 38(0.26>

中医科 7595 366 223(2.94> 2(0.03> 29(0.38> 100(1.32> 0(0.00> 7(0.09> 5(0.07>

2.4 医院感染病原体总的长期变化趋势 医院感
染病原体送检率由 2001 年的 26.61%上升至 2007
年的 63.19% 后稳定在 60%左右 常见的病原体有
不动杆菌属~白色念珠菌~其它真菌~铜绿假单胞菌~
大肠埃希菌~克雷白菌属~金黄色葡萄球菌等 见图
4 各年度医院感染病原体的变化情况为 不动杆菌
属 2001 ~2002 年位于第 4~5 位 2008 ~2010 年跃居
首位 构成比从 8.25%逐渐上升至 20.54% 白色念
珠菌长期位居第 1 ~3 位 构成比从 2002 年的
19.42%下降至 2010 年的 11.54% 其它真菌构成
比从 2004 年的 21.68%下降至 2010 年的 11.06% 
10 年间医院感染病例共培养出 4 234 株病原体 排
序前五位分别为不动杆菌属 607 株(14.34%>~白
色念珠菌 575 株 ( 13.58%>~其它真菌 550 株
(12.99%>~铜绿假单胞菌 443 株(10.46%>~大肠
埃希菌 382 株(9.02%> 见表 3 在病原体感染来
源部位中 不动杆菌属~白色念珠菌~铜绿假单胞菌~

克雷白菌属~金黄色葡萄球菌主要来自于呼吸系统
感染 大肠埃希菌主要来自于呼吸系统~泌尿系统感
染 见表 4 

图 4 2001 ~2010 年医院感染病原体构成比

表 3 2001 ~2010年医院感染病原体前五位排序!("%#%

年 份 菌株数 第1位 第2位 第3位 第 4位 第5位

2001 189 铜绿假单胞菌 42(22.22> 其它真菌 26(13.76> 白色念珠菌 25(13.23> 不动杆菌属 24(12.70> 克雷白菌属 15(7.94>

2002 206 白色念珠菌 40(19.42> 其它真菌 31(15.05> 克雷白菌属 15(10.68> 铜绿假单胞菌 42(10.68> 不动杆菌属 17(8.25>

2003 238 白色念珠菌 40(16.81> 不动杆菌属 38(15.97> 克雷白菌属 28(11.76> 其它真菌 27(11.34> 肠球菌属 18(7.56>

2004 226 其它真菌 49(21.68> 不动杆菌属 35(15.49> 白色念珠菌 22(9.73> 铜绿假单胞菌 21(9.29> 金黄色葡萄球菌 19(8.41>

2005 322 其它真菌 63(19.57> 白色念珠菌 44(13.66> 不动杆菌属 41(12.73> 克雷白菌属 34(10.56> 铜绿假单胞菌 29(9.01>

2006 386 铜绿假单胞菌 59(15.28> 白色念珠菌 57(14.77> 其它真菌 53(13.73> 大肠埃希菌 40(10.36> 不动杆菌属 40(10.36>

2007 610 白色念珠菌 107(17.54> 其它真菌 79(12.95> 大肠埃希菌 71(11.64> 不动杆菌属 64(10.49> 克雷白菌属 53(8.69>

2008 761 不动杆菌属 99(13.00> 其它真菌 99(13.00> 白色念珠菌 90(11.83> 大肠埃希菌 70(9.20> 克雷白菌属 67(8.80>

2009 672 不动杆菌属 138(20.54> 白色念珠菌 78(11.61> 铜绿假单胞菌 69(10.27> 大肠埃希菌 62(9.23> 其它真菌 54(8.04>

2010 624 不动杆菌属 111(17.79> 大肠埃希菌 77(12.34> 白色念珠菌 72(11.54> 其它真菌 69(11.06> 铜绿假单胞菌 68(10.90>

 113   中国临床新医学 2012 年 4 月 第 5 卷 第 4 期

万方数据



表 4 2001 ~2010年医院感染病原体的来源部位!n"%#%

 病原体 菌株数
来源部位

呼吸系统 血液系统 腹部和消化系统 泌尿系统 手术部位 皮肤和软组织 其它

不动杆菌属 607 504 83.03 37 6.10 2 0.33 23 3.79 22 3.62 13 2.14 6 0.99 

白色念珠菌 575 353 61.39 19 3.30 80 13.91 83 14.43 7 1.22 7 1.22 26 4.52 

铜绿假单胞菌 443 325 73.36 16 3.61 7 1.58 41 9.26 31 7.00 18 4.06 5 1.13 

大肠埃希菌 382 125 32.72 46 12.04 11 2.88 147 38.48 40 10.47 10 2.62 3 0.79 

克雷白菌属 348 267 76.72 27 7.76 3 0.86 33 9.48 6 1.72 8 2.30 4 1.15 

金黄色葡萄球菌 299 192 64.21 38 12.71 1 0.33 8 2.68 17 5.69 39 13.04 4 1.34 

3 讨论
医院感染病例监测是控制医院感染的重要手段

之一 本文通过统计分析 2001 ~2010 年 10 年间医
院感染相关数据 为探讨其规律 建立感染控制机制
和改进医院感染管理工作提供了某些依据 
3.1 医院感染发生率 2001 ~2010 年我院的医院
感染总发生率为 3.39% 在各年度的发生率中 
2007 ~2008 年发生率有一个明显的上升趋势 2008
年度医院感染发生率达到了 4.32% 与任南等 1 报

道的全国医院感染监控网 2008 年横断面调查数据
$900 张床位的医院感染率平均为 4.44%基本一
致 分析其上升的原因可能与这两年我院加强抗菌
药物使用的监管工作有关 一方面是送检标本增加 
二方面是重症监护病房的耐药菌监测得到加强 三
方面是由于菌群改变 确诊医院感染的病例数大幅
度增加 
3.2 医院感染部位分布 长期分析结果表明 下呼
吸道 泌尿道 胃肠道 上呼吸道及皮肤软组织等部
位一直占据医院感染的前五位 2008 年后呼吸系统
的医院感染发生率虽然呈下降趋势 但是下呼吸道
感染发生率却呈逐年上升趋势 且泌尿系统 血液系
统 腹部和消化系统 手术部位的医院感染发生率均
呈上升趋势 这些感染部位均与导尿管留置 动静脉
插管 手术操作及抗菌药物的使用等因素有关 

3.3 医院感染的高危科室分布 分析结果表明 重
症监护病房 神经外科 老年病房 血液内科 肿瘤科
等科室的医院感染发生率长期处于前位 是医院感
染的高危科室 这些高危科室的感染部位均以呼吸
系统感染为主 但是各科相同感染部位的发生率比
较差异有统计学意义 P<0.01  
3.4 医院感染病原体分布 病原体有不动杆菌属 
白色念珠菌 铜绿假单胞菌 大肠埃希菌 克雷白菌
属 金黄色葡萄球菌等 由于送检标本 70%来自呼
吸道分泌物和尿标本 所以病原体多分布于呼吸系
统和泌尿系统感染 10 年间 不动杆菌属构成比呈
上升趋势 而白色念珠菌 其它真菌的构成比则呈下
降趋势 这与文细毛等 2 报道的全国医院感染监控

网 1999 ~2007 年医院感染病原菌分布的数据略有
不同 我院的不动杆菌构成比高于全国水平 
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