
!临床研究!

基层医院住院患者医院感染与
MHb

感染调查分析

谭
!

轩!韦雪梅"广西壮族自治区南宁市第八人民医院检验科
!

':)))*

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨该院住院患者医院感染与重症监护室"

MHb

#感染的临床特点$方法
!

采用回顾性调查方

法对该院
/)*)

年
+

月至
/)**

年
4

月住院患者的感染情况进行分析$结果
!

住院患者
;)/'

例!发生院内感染
2:

例"

*5*43

#!

MHb

患者
**4

例!发生院感
:)

例"

/'5;43

#!医院感染与
MHb

感染均以呼吸道居首位!分别为
4+5+(3

!

+454+3

$医院内感染病原菌以肺炎克雷伯菌"

/(5+:3

#%大肠埃希菌"

*+5/)

#为主'

MHb

感染以真菌"

:454+3

#%肺

炎克雷伯菌"

/)5)3

#为主$结论
!

该院患者
MHb

感染率较高!应加大对高危部位感染的监测!提高治疗性用药的

病原学送检率!规范使用抗菌药物!以控制医院感染的发生$

"关键词#
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为了解重症监护室$

MHb

%患者合并医院感染的临床特点#

探寻预防控制感染方法#采用回顾性调查方法对本院
MHb

患

者感染的临床资料进行总结分析#并与同期医院感染情况作对

照分析#现报道如下)

$
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资料与方法
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一般资料
!
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年
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月至
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年
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月本院住院患者
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例#男
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例#女
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例(年龄
)
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MHb

患者
**4

例#男
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例#女
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例#年龄
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2/

岁)
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!

诊断标准
!

依据卫生部颁发的0医院感染诊断标准$试

行%1执行,

*
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!

统计学处理
!

采用回顾性调查方法#计量资料以
IhG

表

示#计数资料以率$

3

%表示)样本率的比较采用
(

/ 检验)

/

!

结
!!

果
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医院感染与
MHb

感染部位分布的感染率
!

同期住院患

者
;)/'

例#发生院内感染
2:

例#感染率为
*5*43

(

MHb

患者

**4

例#发生院内感染
:)

例#感染率为
/'5;43
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MHb

感染为

医院感染的
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倍)结果见表
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医院感染与
MHb

感染部位分布的感染率

感染部位
医院感染
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感染率$
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MHb

感染

,

感染率$
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上呼吸道
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下呼吸道
:' )5(( *2 *45:;

泌尿道
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胃肠道
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术后切口
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皮肤
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其他
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合计
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医院感染与
MHb

感染的部位构成比
!

医院感染的主要

部位是上呼吸道*下呼吸道及泌尿道(

MHb

感染主要部位为下

呼吸道及上呼吸道)医院感染与
MHb

感染均以呼吸道居首

位#分别为
4+5+(3

*

+454+3

#但下呼吸道感染在
MHb

感染中

的构成比$

4:5::3

%明显高于医院感染中的构成比$

:+54:3
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差异有统计学意义 $
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医院感染与
MHb

感染病原菌
!

医院感染和
MHb

感染分

别有
/

例为多重感染)医院感染病原菌以大肠埃希菌及肺炎

克雷伯菌为主(

MHb

感染以真菌*铜绿假单胞菌为主)结果见

表
:
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表
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医院感染与
MHb

感染部位分布及构成比

感染部位
医院感染

,

构成比$
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%

MHb

感染

,

构成比$

3

%

上呼吸道
/; :)5** ( *:5:(

下呼吸道
:' :+54: *2 4:5::

泌尿道
*/ */52) / 454+

胃肠道
+ +5': * :5::

术后切口
( (5:) * :5::

皮肤
( (5:) / 454+

其他
: :5/: * :5::

合计
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医院感染与
MHb

感染病原菌构成

病原菌
医院感染

,

构成比$

3

%

MHb

感染

,

构成比$

3

%

真菌
** **5'; */ :+5')

肺炎克雷伯菌
*4 *45;( : 25:;

大肠埃希菌
*+ *+5;2 / 45/'

鲍曼不动杆菌
4 45:* / 45/'

乙酸钙不动杆菌
( (5/* ( */5')

普通变形杆菌
( (5/* ) )5))

金黄色葡萄球菌
+ +5:+ ) )5))

铜绿假单胞菌
*: *:54; + /*5;;

凝固酶阴性葡萄球菌
*) *)5': * :5*/

粪肠球菌
: :5*4 * :5*/

奇异变形杆菌
/ /5** ) )5))

嗜麦芽窄食单胞菌
/ /5** ) )5))

合计
2' *))5)) :/ *))5))
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抗菌药物使用情况
!

外科患者使用抗菌药物主要有!左

氧氟沙星*头孢呋辛*头孢哌酮"舒巴坦*头孢西丁*哌拉西林"

他唑巴坦等#以预防性用药为主#抗菌药物使用率平均约为

:(54'3

#用药时间
*
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#一般为单一用药)内科患者使用抗
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菌药物主要有!左氧氟沙星*头孢他啶*头孢美唑*头孢哌酮"舒

巴坦*头孢西丁*哌拉西林他唑巴坦*克林霉素磷酸酯等#以治

疗性用药为主#抗菌药物使用率约为
(:5'43

#用药时间
:

!

*(

E

#一般为单一用药或二联用药#三联用药较少)

MHb

患者使用

抗菌药物主要有!头孢哌酮#头孢他啶#头孢曲松#头孢"哌酮舒

巴坦#阿莫西林"克拉维酸钾#哌拉西林"他唑巴坦#克林霉素#

美罗培南#氨基苷类$丁胺卡钠%#喹诺酮类等#使用时间为
+

!

:'E

#平均$

*(h+

%
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#其中使用
*)E

以上
:(

例(使用
/

种抗菌

药物
:'

例#

:

种抗菌药物
*/

例)在
MHb

住院患者中抗菌药物

使用率为
*))5))3

#其中内科疾病以治疗性用药为主#占

+'5:/3

#外科疾病以预防性用药为主#占
/(54;3

#单一用药

占
('5:(3

#二联用药占
()5423

#三联用药占
*:52'3
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!!
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医院感染与
MHb

感染的部位分布及感染率
!

医院感染

为
*5*43

#

MHb

感染率为
/'5;43

#为医院感染的
//

倍)两者

主要感染部位均为呼吸道#这与相关报道相符,

/

-

#但
MHb

以下

呼吸道为主#占
4:5::3

)这可能是由于
MHb

是医院危急重症

患者集中的场所#综合
MHb

患者来自院内外各科室#同时带来

院内外科各种细菌#且多为重症患者#住院时间长#患者接受的

侵入性操作多#各种导管的放置均是导致医院内感染的因素)

使用呼吸机*留置导尿等各项操作频繁#增加了
MHb

医院感染

的概率,

:

-

)故应加大对
MHb

高危部位感染$呼吸道%的监测#

以控制医院感染)
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医院感染与
MHb

感染的病原体
!

医院感染主要以肺炎

克雷伯菌及大肠埃希菌为主#

MHb

感染的主要病原菌为真菌及

肺炎克雷伯菌#真菌是
MHb

感染的主要病原菌#占
:45:43

)

真菌为条件致病菌#只有在集体免疫力下降或菌群失调时才引

起感染)

MHb

患者多处于昏迷状态#呼吸机的使用*气管切开*

气管插管等各种侵袭性操作等因素使患者对各种病原菌$包括

真菌%的易感性增加#细菌感染后长期大量使用广谱抗菌药物#

不仅导致耐药菌株产生#还可以造成体内菌群失调#抵抗力进

一步下降#发生真菌感染)真菌感染一旦发生#则会加重病情#

使病情及治疗变得复杂)尽早进行抗真菌治疗#是降低患者病

死率的关键,

(

-

)

'5'

!

实验室诊断
!

侵袭性真菌病的临床诊断不易#易被误诊*

漏诊或过诊,

'

-

)实验室检查是临床诊断真菌感染的重要依

据,

4

-

)因此#提高治疗性用药的病原学送检率#同时建立合格

的标本留取方法和规范的标本处理程序#开展细菌耐药性监测

非常必要)
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!

合理使用抗菌药物
!

真菌多药耐药菌的检出率较高#与

广谱抗菌药物的使用,

+

-

#各类导管*插管等手段的增多和使用

有关,

;

-

)机体在抗菌药物的作用下可促使耐药质粒在正常菌

群的传递#使其成为耐药菌株并大量繁殖#敏感菌株被杀灭#不

敏感菌株大量繁殖#引起二重感染,

2

-

)所以严格掌握抗菌药物

的适应证和联合*预防用药的指征#根据药敏结果选择敏感抗

菌药物#以降低医院感染的发生#同时可降低患者住院费用)
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医院感染现患率调查及其预防与控制措施
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"摘要#

!

目的
!

了解医院感染现状%抗菌药物使用情况及病原学送检情况!为制定医院感染控制措施提供依

据$方法
!

由医院感染控制专职人员和临床监测医生负责调查工作$参与调查监测人员由医院感染管理科进行集

中统一培训!培训内容包括诊断标准%调查方法%调查表的填写等$调查日采取床旁调查和查阅病历相结合的方法

进行调查!填写)医院感染横断面调查个案登记表*及)医院感染横断面调查床旁调查表*!感染管理科负责资料整

理%统计工作$结果
!

共调查住院患者
/2)

例!医院感染现患率为
'5*+3

!医院感染例次现患率为
'5;43

'医院感

染现患率较高的科室为创伤外科"

;5'+3

#%神经内科"

'5:43

#'医院感染主要感染部位是下呼吸道"

:'5:)3

#%表浅

手术切口"

/:5':3

#%泌尿道"

*+54'3

#'抗菌药物使用率为
'452)3

!治疗用药病原学送检率为
*'5(23

$结论
!

医

院感染现患率调查方法简单%快速%有效!可基本反映医院感染情况!能增强医务人员医院感染控制意识!为制定医

院感染监控措施提供可靠依据$
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医院感染现患率调查又称现况调查或横断面调查#指在某 一特定时间内#收集实际处于医院感染现状的病例资料#从而
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