
另外#新投入使用的全自动分析仪#必须通过至少是精密度和

正确度的性能验证或评价后才使用此方案)本研究的
,

台全

自动生化分析仪均进行过正确度,精密度等主要性能验证且验

证通过)统计了
,

台仪器
8

个月室内质控的中,高值质控品的

累积
!V

#结果均满足此方案的使用条件)

按方案的可接受标准#本研究中各检测项目对于依据临床

研究结果得出的推荐指标和依据医疗机构内医生的临床经验

提出的建议指标
,

条目前尚无可接受标准(若采用依据生物学

变异确定的分析质量要求为可接受标准#允许差值小于
"

"

;

个

体内生物学变异#各项目临界差值为
eTP,."+1

,

UPX

$."#1

,

(=".$;1

,

P!,.0+1

,

!T*0."#1

,

!̀ *;./+1

,

!TU".#;1

#依据各检测仪器的长期不精密度#难以达到此标

准)如果选择依据室间质评数据设定的分析质量要求#使用

(TS!f00

的允许误差范围为临床可接受性能的判断标准#则标

准显得过宽#临床工作难以接受)因此#本试验各检测项目均

选择
"

"

,(TS!f00

的允许误差范围为可接受标准)

用上述所选标准进行评估#本研究中
,

台全自动生化分析

仪对
UXP

,

(=

,

!TU

的检测结果显示有可比性(

eTP

,

!T*

,

!̀ *

,

P!

不具有可比性)究其原因#可能与
,

台分析仪不同,

采用的试剂,校准品,检测方法等不同有关)再者#

[>H679>37

分析仪为封闭式分析仪#其试剂,校准品均为配套品#而
!P:

%$,"

分析仪为开放式分析仪#试剂,校准品均不配套#特别是

eTP

项目因
[>H679>37

分析仪所用的检测方法是葡萄糖氧化

酶法#此方法虽特异性高#但易受维生素
(

等物质的干扰#引

起测定结果负偏差#

!P:%$,"

所用的己糖激酶法#此方法为血

糖测定的参考方法#特异性高和灵敏度都高#且所受干扰因素

较少*

8

+

)因此#本研究将进一步分析其原因#并采取相应的纠

正措施#必要时重新校准#然后使用新鲜血样本进行比对#从

人,机,料,环,法几个要素环节来不断改进和提高检测质量#以

保证检测结果的一致性#满足临床需求*

+:"#

+

)

极差检验可比性验证方案简易,实用,成本低,易实施,结

果直观明了#在检验医学优质,高效,创新的服务宗旨下#值得

普及和推广)

参考文献

*

"

+ 魏昊#丛玉隆
.

医学实验室质量管理与认可指南*

Z

+

.

北

京!中国计量出版社#

,##$

!

+,:+%.

*

,

+ 中华人民共和国卫生部
.

医疗机构内定量检验结果的可

比性验证指南$

V̀

"

*$#+:,#",

%*

`

+

.

北京!中华人民共

和国卫生部#

,#",.

*

;

+ 叶应妩#王毓三#申子瑜
.

全国临床检验操作规程*

Z

+

.;

版
.

南京!东南大学出版社#

,##8

!

0#:0".

*

$

+ 暴旭广#吕亚梅
.

生化分析系统的可比性研究*

h

+

.

检验医

学与临床#

,#"$

#

""

$

/

%!

",";:","8.

*

%

+ 徐文波#冯磊#张兴锋#等
.

运用
]):"%!,

对不同生化检

测系统进行结果比对*

h

+

.

医疗装备#

,#",

#

,8

$

%

%!

;;:;%.

*

8

+ 陆贞凯
.

维生素
(

,还原型谷胱甘肽对三种葡萄糖测定方

法干扰和探讨*

h

+

.

中国医药指南#

,#""

#

/

$

+

%!

%0:%/.

*

+

+ 刘波#刘志刚#王蕾#等
.,

台急诊生化分析仪部分检测项

目的结果比对和偏倚评估*

h

+

.

国际检验医学杂志#

,#"$

#

;%

$

+

%!

0/0:0//.

*

0

+ 刘思宇
.

不同电化学发光免疫分析仪测定结果的可比性

分析*

h

+

.

国际检验医学杂志#

,#"$

#

;%

$

;

%!

;$#:;$".

*

/

+ 谢峰#孙俊艳
.

东京医疗
*Z̀ "#,$>

与贝克曼
!P$0#

生

化分析仪
!T*

检测结果的比对分析和偏倚评估*

h

+

.

国

际检验医学杂志#

,#"$

#

;%

$

"$

%!

"/$;:"/$$.

*

"#

+王小平
.

全自动生化仪可比性分析*

h

+

.

检验医学与临床#

,#";

#

"#

$

;

%!

,+/:,0,.

$收稿日期!

,#"%:#;:""

!!

修回日期!

,#"%:#8:",

%

!临床探讨!

股骨干骨折围术期并发深静脉血栓血液标志物相关性研究

张
!

静!张
!

峰!唐成杰"四川省骨科医院!成都
!

8"##$"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察股骨干骨折患者围术期血液标志物的变化与下肢静脉血栓的相关性$方法
!

收集四川省

骨科医院住院治疗的
;#

例股骨干患者作为试验组!

,8

例门诊健康体检者作为健康对照组!采集空腹静脉血检测手

术前第
"

天'术后第
"

'

;

'

+

天凝血
$

项'

[:

二聚体"

[:[

#'组织型纤溶酶原激活剂"

@:)!

#'纤维酶原活化物抑制物

"

)!S:"

#'血管性血友病因子抗原"

KVF

%

!

D

#'

):

选择素"

):96C

#'白细胞介素
:"#

"

ST:"#

#'血小板计数"

)T*

#各项拟定

指标$结果
!

同健康对照组比较!试验组术前凝血酶原时间"

)*

#'活化部分凝血活酶时间"

!)**

#'凝血酶时间

"

**

#无明显变化&纤维蛋白原"

FSU

#'

[:[

术后较健康对照组明显升高!

)T*

明显降低!差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#&同术前比较!

[:[

'

@:)!

'

)!S:"

'

KVF

%

!

D

'

):96C

'

ST:"#

'

FSU

均有增高!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&术后

)*

'

**

及
!)**

与术前比较差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#&

FSU

和
[:[

在整个围术期呈进行性升高!术后第
;

天

达最高值!较术前差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&

)T*

术后进行性下降!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#!术后第
"

天

降到最低$结论
!

股骨干骨折患者围术期存在创伤'手术'大量失血等刺激!机体处于高凝状态$监测围术期
[:[

'

@:)!

'

)!S:"

'

KVF

%

!

D

'

)̀

'

ST:"#

'

FSU

动态变化!对早期发现患者是否处于血栓前状态有一定指导意义$

"关键词#

!

股骨干骨折&

!

围术期&

!

下肢静脉血栓&

!

血液标志物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%1S

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%8,:#$

!!

深静脉血栓$

[\*

%是指血液在深静脉血管内不正常的凝

结#阻塞管腔#导致静脉回流障碍#常见于下肢#是常见病,多发

病#发生率约为
",.$1

)股骨干骨折的发生率高达
,+.;1

#髋

部骨折的发生率约为
"0.,1

*

"

+

)

[\*:

肺栓塞$

)]

%是影响围

术期患者生活质量甚至威胁生命的严重并发症)在美国#

)]

已经成为继高血压和心肌梗死后的第
;

位致死原因#也是影响

-

,8%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



关节置换术后患者康复的主要危险因素*

,:;

+

)国外调查研究下

肢骨关节重大手术
[\*

的发生率为
$#1

"

0$1

#预防后发生

率为
,,1

"

%#1

*

$

+

)国内学者观察了
"$+

例髋膝关节矫形和

髋部骨折内固定术的患者#术后
,

周使用超声检查发现
8,

例

患者下肢
[\*

形成#占
$,.,1

*

%

+

)如何对
[\*

早发现,早干

预成为临床医生研究的热门课题#但是迄今为止#仍缺乏下肢

闭合骨折后并发
[\*

的流行病学规律#本课题希望通过对患

者相关血液标志物的检查找到有助于提高对
[\*

的诊断和

鉴别诊断的血液学指标)为此#本文通过检测
,#";

年
0

月至

,#"$

年
"#

月本院住院手术治疗的
;#

例下肢股骨干骨折患者

围术期血液相关性指标#包括凝血酶原时间$

)*

%,凝血酶时间

$

**

%,活化部分凝血活酶时间$

!)**

%,纤维蛋白原$

FSU

%,

[:

二聚体$

[:[

%,组织型纤溶酶原激活剂$

@:)!

%,纤维酶原活化

物抑制物$

)!S:"

%,血管性血友病因子抗原$

KVF

!

!

D

%,

):

选择

素$

):96C

%,白细胞介素
:"#

$

ST:"#

%,血小板计数$

)T*

%#探讨这

些指标的临床意义#为预防下肢
[\*

提供理论依据#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取本院
,#";

年
0

月至
,#"$

年
"#

月收治

的
;#

例下肢股骨干骨折住院患者#男
";

例#女
"+

例#年龄

"0

"

+0

岁#平均$

8,.%g%.0

%岁#与患者签署知情同意书)

,8

例健康对照组均来自同期本院门诊健康体检者)试验组和健

康对照组性别,年龄差异无统计学意义$

#

$

#.#%

%#具有可

比性)

$./

!

入选和排除标准

$./.$

!

入选标准
!

新鲜创伤性下肢股骨干骨折#无凝血功能

障碍病史及与全身凝血状态异常有关的疾病#无有严重心脑肝

肾疾病,全身系统疾病和过敏体质者#经围术期准备#均行内固

定手术#术后均无伤口感染#均未输血)

$././

!

排除标准
!

恶性肿瘤患者,类风湿患者,中风,心肌梗

死,

,

周内的弥散性血管内凝血$

[S(

%#严重感染#长期服用激

素类药物和免疫抑制物者#近期有过创伤性手术者#入院前长

期卧床#选择非手术治疗的患者)

$.'

!

研究方法

$.'.$

!

检测项目
!

血液相关指标!

)*

,

!)**

,

**

,

FSU

,

[[

,

@:

)!

,

)!S:"

,

KVF

!

!

D

,

):96C

,

ST:"#

,

)T*

)

$.'./

!

标本采集
!

;#

例股骨干骨折患者入院后择期手术前

第
"

天清晨,

,8

例体检者于体检当天空腹抽取静脉血
,HT

于

蓝色真空采血管中#采集
,

管#

"#/HH3C

"

T

的枸橼钠$

"b/

%抗

凝#立即颠倒混匀后以
;###=

"

H>7

#离心
"#H>7

#一管检查

)*

,

!)**

,

**

,

FSU

,

[:[

(另一管分离血浆于
Q,# Y

待测
@:

)!

,

)!S:"

,

KVF

!

!

D

,

):96C

,

ST:"#

)

][*!:c

,

抗凝静脉血
,

HT

于紫红色真空采血管中#检测
)T*

)试验组在术后第
"

,

;

,

+

天清晨空腹抽血检测上述指标)标本无溶血,脂血,黄疸#检

测在
,A

内完成#记录结果*

8

+

)

$.'.'

!

仪器与试剂
!

)*

,

!)**

,

**

,

FSU

采用法国
@̀B

D

3

全

自动血凝仪#采用配套的原装试剂盒及质控品(

)T*

采用
`

J

9:

H6NR̀:0##>

五分类血细胞计数仪(

[:[

采用上海合意公司

(U"+0

全自动仪器#试剂购于上海捷门生物科技合作公司(

@:

)!

,

)!S:"

,

KVF

!

!

D

,

):96C

,

ST:"#

采用酶联免疫吸附试验#试

剂购自博士德生物技术有限公司)

$.'.1

!

试验方法
!

)*

,

!)**

,

**

,

FSU

采用凝固法(

)T*

采

用
`

J

9H6N

五分类(

[:[

采用胶乳增强免疫投射比浊法(

@:)!

,

)!S:"

,

KVF

!

!

D

,

):96C

,

ST:"#

采用酶联免疫定量检测)

$.1

!

统计学处理
!

采用
)̀̀ "̀/.#

统计软件进行分析#计量

资料以
PdE

表示#采用
B

检验#以
#

$

#.#%

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

凝血指标等变化
!

见表
"

)试验组
)*

,

!)**

,

**

同健

康对照组#试验组术后与术前比较无明显变化#差异无统计学

意义$

#

'

#.#%

%)

FSU

出现先上升后下降的趋势#术后第
;

天

升到最高点#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(

)T*

术后第
"

,

;

天与术前比较均下降#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%#术后第
"

天最低#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(

[:[

水平则在整个围

术期呈进行性升高#术后第
;

天达到峰值#差异有统计学意义

$

#

$

#.#%

%#术后第
+

天开始下降#在整个围术期#即术后第
"

,

;

,

+

天
[:[

均明显高于术前水平#同手术前比较差异有统计学

意义$

#

$

#.#%

%)

/./

!

纤溶系统指标变化
!

见表
,

)与健康对照组比较#试验

组术前
@:)!

,

)!S:"

,

):96C

,

ST:"#

无明显变化#差异无统计学意

义$

#

'

#.#%

%#

KVF

!

!

D

较健康对照组明显升高#差异有统计

学意义$

#

$

#.#%

%)患者手术后
@:)!

水平呈现先升高后下降

的趋势#术后第
"

天就开始明显升高#达到峰值#随后下降#第

;

天降到最低值#同术前比较差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%#术

后第
+

天
@:)!

水平上升接近术前水平(

)!S:"

术后明显升高#

术后第
"

天达高峰#同手术前比较差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%#以后逐渐降低#但第
;

天仍高于手术前水平#差异有统

计学意义$

#

$

#.#%

%#第
+

天时基本恢复到手术前水平#差异

无统计学意义$

#

'

#.#%

%(

KVF

!

!

D

术后同术前比较差异有统

计学意义$

#

$

#.#%

%#患者手术后
KVF

!

!

D

明显升高#术后第

;

天达高峰#同手术前比较差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%#以后

逐渐降低#但第
+

天仍高于手术前水平#差异有统计学意义

$

#

$

#.#%

%(术后
):96C

明显升高#术后第
"

天达高峰#同手术

前比较差异有统计学意义 $

#

$

#.#%

%#以后逐渐降低#但第
;

天仍高于手术前水平#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%#第
+

天

时基本恢复到手术前水平#差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%(

ST:

"#

术后同术前比较差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%#患者手术后

ST:"#

出现先降低后升高#术后第
;

天降到最低点#同手术前比

较差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%#以后开始回升#但第
+

天仍

低于手术前水平#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
"

!

两组围术期凝血指标变化%

PdE

&

组别
)*

$

9

%

!)**

$

9

%

**

$

9

%

FSU

$

D

"

T

%

)T*

$

W"#

/

"

T

%

[:[

$

#

D

"

T

%

健康对照组
",./d,.+ ;%.$d$." ",./d,./ ;.#d#.% "$;.%d$"." $"$.%d$,.,

试验组 术前第
"

天
";."d,.0 ;$."d$.; ",.+d,.$

$.,d#.$

"

",".%d;#.0

"

%+$.%d$,.,

"

术后第
"

天
";.0d,.8 ;$.0d%., ",.;d;.%

%."d#.%

""

"##."d,%.;

""

"#//."d$%."

""

术后第
;

天
";.,d;.8 ;%.,d%.8 ",.0d;.;

8.0d#.0

""

"%%.%d;".,

""

";;%.;d%#.$

""

术后第
+

天
";.$d;.# ;$.;d$., ";.#d,.0 $.#d#.8

"+/.$d,0.%

""

+/%.$d8$.,

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

#

$

#.#%

(与术前第
"

天比较#

""

#

$

#.#%

)

-

;8%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



表
,

!

两组围术期纤溶系统指标变化%

PdE

&

组别
@:)!

$

7

D

"

HT

%

)!S:"

$

7

D

"

HT

%

VF

!

!

D

$

1

%

):96C

$

7

D

"

HT

%

ST:"#

$

7

D

"

HT

%

健康对照组
"%.;d;." ,#.%d8./ "#0.#d;".# ",.,d;., ,+./d"".,

试验组 术前第
"

天
"$.0d;.$ ,".,d+.; "$%.#d,,.#

"

";."d,.% ,/."d"#.0

术后第
"

天
,+."d,./

""

;;.$d8.%

""

"+/.#d;,.#

""

,,.%d$.0

""

"0.$d"".$

""

术后第
;

天
",./d,.%

""

,0.,d%.%

""

,"".#d;/.#

""

"/.0d;.;

""

"%.$d",."

""

术后第
"

天
"%.0d;.8 ,,.0d8./ "0".#d,;.#

""

"$.#d,./ "+.,d"#."

""

!!

注!与健康对照组比较#

"

#

$

#.#%

(与术前第
"

天比较#

""

#

$

#.#%

)

'

!

讨
!!

论

!!

股骨干骨折导致下肢静脉血栓的机制很复杂#本研究主要

是从以下几个方面分析)

'.$

!

骨折与凝血机制
!

创伤性骨折凝血功能障碍主要是由诸

多因素共同导致的结果)在发生创伤后大量的凝血酶原被激

活成为凝血酶释放入血#进一步激活血小板和
1

,

5

,

6

等凝血

因子,活化纤溶酶原#导致外源性及内源性凝血系统共同被激

活#骨折本身也可触动纤溶系统#因此骨折后血液处于高凝状

态*

+

+

)

)*

,

!)**

是凝血功能的基本,筛选性试验#二者都不

能全面反映凝血纤溶的全过程#局限性较大*

0

+

)本研究结果显

示#

)*

,

!)**

,

**

与术前无明显差异#其原因可能与围术期

抗凝治疗有关#也可能由于纤溶亢进而间接消耗所致)

FSU

则

在术后第
;

天升到最高点#到第
+

天虽然有所下降#但比术前

高#术后出现
FSU

水平持续升高#在整个观察期内
FSU

水平无

明显下降#提示围术期机体处于持续高凝状态#有血栓形成风

险)整个围术期中#

)T*

术后即出现显著下降并且术后第
"

天最低#然后开始上升#第
+

天达到术前水平)在此过程中#血

液中有效
)T*

由于失血和参与止血而减少#并伴随功能减低#

而这种数量减少和功能减低又反过来导致机体有效循环血量

进一步减少#从而形成恶性循环*

/

+

)术后第
"

天血浆
[:[

水

平则显著升高#第
;

天即到达峰值#第
+

天虽然有所下降#但还

是高于术前)

[:[

在整个围术期变化幅度大#持续时间长#提

示
[:[

是围术期凝血,纤溶系统激活的敏感指标之一)

[:[

检测敏感性高,简便,快速,安全,经济#多用于围术期
[\*

和

)]

的筛选*

"#

+

)但特异性低#全身许多疾病#如严重感染,脓毒

血症,恶性肿瘤,先兆子痫,甲状腺功能低下,慢性肝病等#均可

出现
[:[

水平显著增高#故临床上如果出现
[:[

在短时间内

迅速增高#应高度怀疑
)]

发生的可能*

""

+

)

'./

!

骨折与纤溶系统
!

@:)!

,

)!S:"

作为机体纤溶系统重要

组成物质#其生理功能是降解血管壁上沉积的纤维蛋白#维持

血流通畅#防止血栓形成*

",

+

)当机体处在正常状态下#

@:)!

,

)!S:"

处在平衡状态中#当机体形成血栓时#二者平衡状态将

被打破#从而导致血小板聚集性增加#使血流速度下降*

";

+

)本

试验结果显示#术后血浆中
@:)!

活性明显降低#与国内文献

*

"$

+报道的结果一致#术后第
;

天降到最低值#然后第
+

天回

升到术前水平#而
)!S:"

术后迅速上升#在第
"

天即出现峰值)

有研究显示#血液中高水平的
)!S:"

与血栓的形成概率呈正相

关)

KVF

!

!

D

及
):96C

术后在整个围术期高于术前水平#且分

别在第
;

天和第
"

天达到峰值#第
+

天虽然有下降#但是还是

比术前高)表明外伤和手术明显增加了凝血的激活和血管内

皮细胞损伤#患者促凝血因素加强#血栓的可能性增加)创伤

可导致炎性反应#在血栓患者血液里可以发现炎性反应细胞和

炎性反应因子同时升高#而抗炎性反应介质#如
ST:"#

等抑制

促炎性反应介质的表达和活性#对血栓形成起负调节作用)本

研究中#

ST:"#

水平于术后第
"

天开始下降#第
;

天降到低谷#

随后有所升高#但仍较术前水平低)另外患者术后卧床时间较

长#需牵引,石膏制动#胃肠道功能减退,进食减少,血液被浓

缩,血黏度增高#又提高了血栓出现的机会)

综上所述#本研究结果表明#股骨干骨折患者手术后第
"

"

;

天机体处于血栓前状态或有血栓形成的趋势#连续观察
[:

[

,

FSU

,

)T*

,

@:)!

,

)!S:"

,

KVF

!

!

D

,

):96C

,

ST:"#

,

[:[

,

FSU

指

标的动态变化#对早期发现围术期患者是否处于血栓前状态#

针对性采取
[\*

预防措施有重要指导意义)本研究只是对

股骨干骨折围术期的一个短期调查#而引起骨折后血液黏度,

血流速度,红细胞沉积等血液变化的影响因素还有很多#还需

进一步研究和学习#争取可以及早发现骨折后血液系统变化的

实验室数据#为临床提供更多,更可靠的诊断方法和依据#针对

性采取预防
[\*

的措施)
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!临床探讨!

综合性医院
0;0

例住院患者现患率调查分析

成
!

燕"

!唐晓铃,

#

!侯章梅"

!杨
!

薇"

"重庆市第三人民医院%

".

医院感染管理科&

,.

重症

医学科
!

$###"$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解住院患者某一时间段医院感染的发生!对医院感染危险因素进行分析!强化医院感染预防

控制措施落实!为规范抗菌药物管理及降低医院感染发生提供依据$方法
!

依照原卫生部,医院感染监测规范-!采

用床旁调查和查阅住院病历相结合的方法!对
,#"$

年
+

月
"$

"

"0

日的住院患者进行医院感染现患率调查$

结果
!

调查住院患者
0;0

例!医院感染
;8

例'

;0

例次!感染率'例次感染率分别为
$.;#1

'

$.%;1

&社区感染
""#

例'

""%

例次!感染率'例次感染率分别为
";.";1

'

";.+,1

$医院感染'社区感染最高的科室分别为%综合重症监护

室'呼吸内科&居首的部位均为下呼吸道!分别为
8%.+/1

'

%".;#1

&病原菌分布以革兰阴性菌为主!占
+0.%+1

'

+%.##1

!居首位的均为铜绿假单胞菌!为
"+.081

'

,%.##1

$全院抗菌药物使用率为
,#.+81

!以治疗用药为主!占

+/.0/1

!主要为一联用药!占
00.%"1

!全院细菌培养送检
0+

例次!送检率
8,.%/1

&调查结果显示!医院感染前
;

位致病菌对常用抗菌药物的耐药率均较高$结论
!

通过现患率调查!了解和掌握医院感染现状及抗菌药物使用情

况!查找医院感染管理的薄弱环节!针对性开展目标性监测!加强抗菌药物管理!为制订和落实各项医院感染预防控

制措施提供可靠依据$

"关键词#

!

现患率&

!

医院感染&

!

社区感染&

!

抗菌药物&

!

病原菌&

!

调查分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/'&%1(

文献标志码$

!

文章编号$

"8+,:/$%%

"

,#"%

#

,;:;%8%:#$

!!

医院感染现患率调查是医院感染监测方法之一#属于横断

面调查#指在特定时间段内对某一特定人群医院感染分布状况

进行调查#可了解医院感染率及分布,病原学监测,抗菌药物应

用等*

"

+

)有利于提高全院医务人员的医院感染控制意识,有利

于评价日常监测效果,有利于确定医院感染监控工作的重点#

具有省时省力效率高的优点)为进一步掌握全院住院患者医

院感染及抗菌药物使用等情况#有效预防与控制医院感染#规

范医院感染管理#本研究于
,#"$

年
+

月
"$

"

"0

日对全院住院

患者进行医院感染现患率调查#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

,#"$

年
+

月
"$

"

"0

日开展全院医院感染现

患率调查#规定调查日
#

!

##

"

,$

!

##

所有住院患者#包括当日

出院,转科,死亡患者#不包括当日入院患者)

$./

!

调查方法
!

根据2医院感染监测规范3要求#制订2医院感

染现患率调查方案3#对调查人员按照医院感染监控网统一调

查方法进行集中培训#成立
%

个调查小组#由科主任,护士长,

监控医生,临床药师,监控护士,医院感染管理科专职人员参加

调查)采取床旁逐个调查和病案调查相结合#查阅抗菌药物使

用情况及检验结果#疑难病例由调查组相关人员讨论确定#按

全国医院感染监控管理培训基地拟定的调查表逐项调查填写#

所有调查资料#由医院感染管理科人员#录入全国医院感染横

断面调查数据网络处理系统进行汇总分析)

$.'

!

诊断标准
!

依据原卫生部
,##"

年颁发的2医院感染诊断

标准3执行)

/

!

结
!!

果

/.$

!

感染率调查情况
!

见表
"

)应调查患者
0;0

例#实查
0;0

例#实查率
"##.##1

(医院感染
;8

例,

;0

例次#医院感染率为

$.;#1

,例次感染率为
$.%;1

(社区感染
""#

例,

""%

例次#社

区感染率为
";.";1

,例次感染率为
";.+,1

)医院感染前
%

位科室分别为!综合重症监护室$

S(P

%,肝胆外科,老年一病

区,老年三病区,老年二病区(社区感染前
%

位科室分别为!呼

吸内科,泌尿外科,老年二病区,普外科,肿瘤"血液科)

表
"

!

各科室医院感染和社区感染现患率

科室
实查

例数

医院感染

感染

例数$

'

%

现患率$

1

%

感染

例次数$

'

%

例次

感染率$

1

%

社区感染

感染

例数$

'

%

现患率$

1

%

感染

例次数$

'

%

例次

感染率$

1

%

内科系统 消化内科
;% " ,.08 " ,.08 ; 0.%+ $ "".$;

心血管内科
%0 " ".+, " ".+, 0 ";.+/ / "%.%,

-

%8%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!
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!
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!
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!

X3.,;




