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2012 年四川省医院感染横断面调查报告 

四川省医院感染质量控制中心  2012 年 12 月 24 日 

 

一、调查方法  

    详见附件《四川省医院感染质量控制中心关于开展 2012 年四川省医院感染

横断面调查的通知》。调查对象为参加调查医院的所有住院患者，调查内容为医

院感染和社区感染情况、抗菌药物使用情况。采用“四川省医院感染横断面调查

平台”进行资料录入和上报，由四川省医院感染质量控制中心进行数据汇总及统

计分析。 

二、调查结果 

1. 参加调查的医院情况 

共 306 所医院参加此次调查，其中300 张床位 165 所，300～599 张床位 86

所，600～899 张床位 26 所，≥900 张床位 29 所，医院规模构成见下图。 

 
图 1 参加调查医院规模构成 
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2. 医院感染患病率 

此次调查共调查住院患者 117699 人，发现医院感染病人 3041 人，医院感染

率为 2.58%；医院感染例次 3422 例，医院感染例次率为 2.91%。 

不同规模医院医院感染患病率及百分位数分布见表 1。 

表 1 不同规模医院医院感染患病率 

医院床位

数（张） 

数量

（所） 

实查

人数 

感染

人数 

感染率

（%） 
 

百分位数 

P10 P25 P50 P75 P90 

300 165 22682 420 1.85%  0.00% 0.00% 1.39% 2.74% 4.56% 

300~599 86 37327 900 2.41%  0.96% 1.41% 2.55% 3.53% 4.42% 

600~899 26 18252 497 2.72%  1.10% 1.66% 3.40% 3.98% 5.11% 

900 29 39438 1224 3.10%  2.05% 2.60% 3.52% 4.07% 4.71% 

3. 社区感染患病率  

本次调查发现社区感染患者 30985 例，社区感染患病率为 26.33%，不同规模

医院的社区感染患病率及百分位数分布见表 2。 

表 2 不同规模医院社区感染患病率 

医院床位

数（张） 

数量

（所） 

监测

人数 

感染

人数 

感染率

（%） 

百分位数 

P10 P25 P50 P75 P90 

300 165 22682 6015 26.52% 0.00% 2.97% 25.52% 43.51% 56.64% 

300~599 86 37327 10572 28.32% 5.41% 20.62% 30.18% 40.02% 48.48% 

600~899 26 18252 4576 25.07% 0.47% 22.52% 27.87% 35.77% 39.44% 

900 29 39438 9822 24.90% 12.93% 19.61% 26.74% 30.48% 39.48% 
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4. 感染部位构成 

医院感染和社区感染部位构成见表 3 和图 2、图 3。 

表 3 感染部位分布（例数，构成比%） 

 
上呼吸道 下呼吸道 泌尿道 胃肠道 腹腔内组织 表浅切口 深部切口 器官腔隙 血管相关 血液 皮肤软组织 其他 

医院感染 
339 1577 336 123 85 362 85 34 8 73 273 127 

(9.91) (46.08) (9.82) (3.59) (2.48) (10.58) (2.48) (0.99) (0.23) (2.13) (7.98) (3.71) 

社区感染 
3591 16234 1917 2911 1839 140 34 703 34 368 1881 2002 

(11.34) (51.29) (6.06) (9.20) (5.81) (0.44) (0.11) (2.22) (0.11) (1.16) (5.94) (6.32) 

 

   图2 医院感染部位构成                                   图3 社区感染部位构成
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5. 医院感染病原体 

在医院感染病例中报告 1309 株病原体，排前五位的细菌分别为大肠埃希菌 179

（13.67%）、肺炎克雷伯菌 169 株（12.91%）、金黄色葡萄球菌 154 株（11.76%）、铜

绿假单胞菌 150 株（11.46%）、鲍曼不动杆菌 117 株（8.94%）。 

表 4 医院感染前五位病原体及其感染部位来源 

病原体 
菌株

数 

上呼吸

道 

下呼吸

道 

泌尿

道 

胃肠

道 

腹腔内

组织 

表浅

切口 

深部

切口 

器官

腔隙 

血管

相关 

皮肤软

组织 

血

液 

其

他 

大肠埃希菌 179 1 44 54 5 4 34 5 0 0 11 13 8 

肺炎克雷伯菌 169 6 130 14 0 3 2 0 0 1 5 5 3 

金黄色葡萄球菌 154 4 38 2 0 0 54 18 1 0 24 4 9 

铜绿假单胞菌 150 3 97 8 0 0 13 7 0 1 17 2 2 

鲍曼不动杆菌 117 1 93 4 0 1 4 2 3 0 6 1 2 

 

6. 社区感染病原菌 

在社区感染病例中报告 3697 株病原体，排前五位的细菌分别为大肠埃希菌 518

（14.01%）、铜绿假单胞菌 219 株（5.92%）、白色念珠菌 149 株（4.03%）、鲍曼不动

杆菌 168 株（4.54%）、结核杆菌 113 株（3.06%）。 

表 5 社区感染前五位病原体及其感染部位来源 

病原体 
菌株

数 

上呼吸

道 

下呼吸

道 

泌尿

道 

胃肠

道 

腹腔内

组织 

表浅

切口 

深部

切口 

器官

腔隙 

血管

相关 

皮肤软

组织 

血

液 

其

他 

大肠埃希菌 518 8 143 132 55 58 6 1 11 1 58 22 23 

铜绿假单胞菌 219 2 156 15 2 1 3 0 8 0 25 0 7 

白色念珠菌 149 9 132 5 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

鲍曼不动杆菌 168 9 128 3 1 3 2 2 2 0 12 1 5 

结核杆菌 113 0 91 2 0 2 0 0 3 0 4 0 11 

 

7. 抗菌药物使用情况  

调查日抗菌药物使用率为 31.55%，其中治疗用药占 67.01%，预防用药占 25.25%，

治疗+预防占 7.73%；一联用药占 77.52%，二联用药占 21.68%，三联及三联以上用药

占 0.80%；抗菌药物治疗前细菌培养送检率为 31.55%。 

不同规模医院抗菌药物使用情况见表 6。不同规模医院抗菌药物使用率见表 7，不
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同规模医院抗菌药物用药目的见表 8、表 9、表 10，联合使用抗菌药物情况见表 11、

表 12、表 13，不同规模医院治疗性使用抗菌药物病原菌培养送检率见表 14。 

表 6 不同规模医院抗菌药物使用情况 

医院床位

数（张） 

抗菌药

物使用

率（%） 

抗菌药物使用目的构成比（%） 

 

抗菌药物联用构成比（%） 
治疗使用抗

菌药物病原

菌培养送检

率（%） 治疗 预防 治疗+预防 
 

一联 二联 三联及以上 

<300 51.99 63.98 28.61 7.40  76.33 22.99 0.68 17.73 

300～599 30.09 68.60 22.2 9.16  79.38 19.88 0.73 30.09 

600～899 43.86 72.64 20.24 7.12  76.68 22.11 1.21 43.86 

≥900 38.32 65.14 28.15 6.71  76.79 22.42 0.79 38.32 

合计 31.55 67.01 25.25 7.73  77.52 21.68 0.80 31.55 

 

表 7 不同规模医院抗菌药物使用率 

医院床位数

（张） 
所数 

监测人

数 

使用

人数 

使用率

(%) 

百分位 

P10 P25 P50 P75 P90 

<300 165 22682 11792 51.99 28.48 43.62 57.43 72.97 85.35 

300～599 86 37327 16616 30.09 26.47 38.06 45.79 55.12 60.85 

600～899 26 18252 6779 43.86 15.63 32.11 39.17 49.64 54.58 

≥900 29 39438 15313 38.32 25.29 31.25 38.85 46.26 52.74 

 

表 8 不同规模医院抗菌药物使用率（治疗目的） 

医院床位

数（张） 

所数 
监测

人数 

使用

人数 

使用率

(%) 

百分位 

P10 P25 P50 P75 P90 

<300 165 22682 7545 33.26% 5.83% 20.18% 33.22% 45.31% 58.23% 

300～599 86 37327 11398 30.54% 16.94% 24.20% 30.65% 37.18% 42.63% 

600～899 26 18252 4924 26.98% 11.74% 23.28% 27.39% 34.96% 39.44% 

≥900 29 39438 9975 25.29% 16.59% 21.52% 23.93% 30.07% 35.09% 
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表 9 不同规模医院抗菌药物使用率（预防目的） 

医院床位

数（张） 
所数 

监测

人数 

使用

人数 

使用率

(%) 

百分位 

P10 P25 P50 P75 P90 

<300 165 22682 3374 14.88% 2.50% 7.44% 13.04% 21.54% 36.10% 

300～599 86 37327 3696 9.90% 2.52% 5.31% 9.05% 13.45% 18.87% 

600～899 26 18252 1372 7.52% 1.30% 4.84% 7.92% 10.45% 12.03% 

≥900 29 39438 4311 10.93% 6.06% 6.61% 9.89% 12.67% 16.26% 

 

表 10 不同规模医院抗菌药物使用率（治疗+预防目的） 

医院床位

数（张） 

所数 
监测

人数 

使用

人数 

使用

率(%) 

百分位 

P10 P25 P50 P75 P90 

<300 165 22682 873 3.85% 0.00% 0.56% 2.34% 5.45% 9.43% 

300～599 86 37327 1522 4.08% 0.63% 1.90% 3.33% 5.75% 8.34% 

600～899 26 18252 483 2.65% 0.24% 0.81% 1.93% 4.06% 5.12% 

≥900 29 39438 1027 2.60% 0.50% 1.12% 2.26% 3.23% 5.26% 

 

表 11 不同规模医院抗菌药物一联使用率 

医院床位

数（张） 
所数 

监测

人数 

使用

人数 

使用率

(%) 

百分位 

P10 P25 P50 P75 P90 

<300 165 22682 9001 39.68% 15.41% 29.41% 38.65% 50.98% 62.40% 

300～599 86 37327 13190 35.34% 20.71% 28.27% 35.16% 43.16% 51.09% 

600～899 26 18252 5198 28.48% 11.70% 22.22% 24.96% 40.00% 44.91% 

≥900 29 39438 11759 29.82% 17.87% 24.13% 29.56% 34.58% 37.56% 

 

表 12 不同规模医院抗菌药物二联使用率 

医院床位

数（张） 

所数 
监测

人数 

使用

人数 

使用率

(%) 

百分位 

P10 P25 P50 P75 P90 

<300 165 22682 2711 11.95% 1.04% 4.56% 10.68% 20.31% 36.37% 

300～599 86 37327 3304 8.85% 2.36% 4.41% 6.99% 12.88% 17.43% 



四川省医院感染质量控制中心 

 7 / 20 

 

600～899 26 18252 1499 8.21% 1.96% 4.64% 6.56% 10.89% 17.10% 

≥900 29 39438 3433 8.70% 3.00% 4.53% 7.52% 9.66% 17.83% 

 

表 13 不同规模医院抗菌药物三联及以上使用率 

医院床位数

（张） 

所数 
监测

人数 

使用

人数 

使用

率(%) 

百分位 

P10 P25 P50 P75 P90 

<300 165 22682 80 0.35% 0.00% 0.00% 0.00% 0.46% 1.41% 

300～599 86 37327 122 0.33% 0.00% 0.00% 0.21% 0.40% 0.79% 

600～899 26 18252 82 0.45% 0.00% 0.13% 0.30% 0.46% 1.13% 

≥900 29 39438 121 0.31% 0.07% 0.11% 0.21% 0.33% 0.85% 

 

表 14 不同规模医院治疗性使用抗菌药物病原菌培养送检率 

医院床位

数（张） 
所数 

使用

人数 

送检

人数 

送检率

(%) 

百分位 

P10 P25 P50 P75 P90 

<300 165 8418 2005 23.82% 0.00% 0.00% 13.69% 46.78% 70.35% 

300～599 86 12920 4814 37.26% 9.54% 19.25% 36.30% 53.78% 65.79% 

600～899 26 5407 2882 53.30% 25.79% 42.53% 54.72% 63.92% 77.43% 

≥900 29 11002 5696 51.77% 30.64% 41.23% 51.60% 60.70% 74.67% 

  

8. 不同科室医院感染率 

   各科室（按标准科室划分）的医院感染患病率和百分位数分布详见表 15。 

表 15 不同科室医院感染率 

科室（标准科室） 
实查

人数 

感染

人数 

感染率

（%） 

百分位 

P10 P25 P50 P75 P90 

内

科 

呼吸科 7605 139 1.83% 0.00% 0.00% 0.00% 2.50% 4.46% 

感染性疾病科 2329 45 1.93% 0.00% 0.00% 0.00% 0.42% 5.05% 

内分泌科 2469 52 2.11% 0.00% 0.00% 1.52% 3.24% 6.14% 

神经内科 4852 150 3.09% 0.00% 0.00% 1.89% 4.35% 8.15% 

肾病内科 3052 80 2.62% 0.00% 0.00% 1.14% 3.92% 7.41% 
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消化科 4714 95 2.02% 0.00% 0.00% 0.00% 2.78% 5.14% 

心血管科 6690 150 2.24% 0.00% 0.00% 1.79% 3.57% 6.21% 

血液科 1460 45 3.08% 0.00% 0.00% 1.53% 5.56% 8.03% 

中医科 2318 38 1.64% 0.00% 0.00% 0.00% 2.03% 4.30% 

其他内科 11815 343 2.90% 0.00% 0.00% 1.77% 4.21% 6.49% 

外

科 

骨科 12082 321 2.66% 0.00% 0.00% 1.67% 4.57% 7.69% 

泌尿外科 3125 80 2.56% 0.00% 0.00% 0.66% 3.58% 7.82% 

普外科 8317 248 2.98% 0.00% 0.00% 1.80% 4.52% 6.52% 

烧伤科 741 34 4.59% 0.00% 0.00% 3.03% 7.89% 13.77% 

神经外科 3647 273 7.49% 0.00% 0.00% 5.61% 10.93% 15.00% 

肿瘤科 2533 115 4.54% 0.00% 1.33% 4.20% 7.69% 10.53% 

胸外科 1980 91 4.60% 0.00% 0.00% 2.13% 6.25% 12.05% 

其他外科 6129 153 2.50% 0.00% 0.00% 0.00% 3.30% 5.05% 

妇

产

科 

妇科 3638 52 1.43% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 4.76% 

产科 4864 50 1.03% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 3.28% 

儿

科 

儿科非新生儿组 4704 45 0.96% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 2.68% 

儿科新生儿组 1769 55 3.11% 0.00% 0.00% 0.00% 2.32% 11.29% 

五

官

科 

耳鼻喉科 1866 4 0.21% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

口腔科 278 7 2.52% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 3.60% 

其他五官科 1034 6 0.58% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 2.26% 

综合 ICU 784 157 20.03% 0.00% 0.00% 20.00% 33.33% 50.00% 

其他科 11397 204 1.79% 0.00% 0.00% 0.00% 2.12% 12.50% 

 

三、数据使用 

本次调查结果各指标根据医院规模建立了百分位数参照体系，为各医院提供了很

好的医院感染管理相关指标的参照标准。各医院可各自的规模将自己医院的数据与本

参照标准体系比对。当医院的相关数据小于参照数据的 P25（尤其是 P10）时，数据

偏低；如大于 P75（尤其是 P90）位置的数据，则数据偏高。在监测数据可靠的前提

下，医院感染率、与抗菌药物相关的使用率及联合用药构成比等指标低说明控制效果
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好；治疗使用抗菌药物病原菌培养送检率高说明病原学诊断意识高。否则，一般说明

控制效果欠佳，应考虑是否有特别的危险因素，控制措施是否落实，是否还有影响控

制效果的其他因素存在。 
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附件 

四川省医院感染质量控制中心 

文件 
川感控中心通知【2012】002 号 

 

四川省医院感染质量控制中心 

关于开展 2012 年四川省医院感染横断面调查的通知 

全省各医疗机构： 

    为贯彻落实卫生部《医院感染管理办法》、《抗菌药物合理应用指导原则》和《医

院感染监测规范》，了解并掌握全省各医疗机构的医院感染现状，对医院感染控制工

作进行准确的评价，并使2011年全省医院感染横断面调查工作有连续性，四川省医院

感染质量控制中心按照四川省卫生厅医政处要求开展2012年全省医疗机构医院感染

横断面调查。  

一、参加调查的医疗机构 

全省各地、市、州二级及二级以上的医疗机构（包括中医院、妇幼保健院及各专

科医院）； 

自愿参加本次调查的医疗机构。 

二、组织方式 

1、本次调查是在省卫生厅医政处领导下，由四川省医院感染质量控制中心负责

组织本次调查工作，并负责调查期间的咨询、数据评估、审核和处理。 

2、各参加调查医院负责组织开展各医院调查工作，调查人员的培训和调查实施

由各参加调查的医疗机构负责。 

3、四川省医院感染质量控制中心将根据调查上报资料对省内的医院感染监测工

作进行分析、评估，不公布单个医院资料。 

三、调查时间 

1、各参加调查单位在 2012 年 8 月 1 日至 8 月 31 日期间完成本次调查，实查率

不得低于 96%。 
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 2、医院感染专职人员少的单位，一天不能完成调查者，可根据自己的具体情况

将临床科室分成几个区域，每天调查一个区域。每天调查的对象是该区域前一日（该

日称调查日）0 点至 24 点期间内住院病人的感染情况、病原菌检出以及抗菌药物使用

情况。 

四、调查前的准备工作 

1、四川省医院感染质量控制中心发出医院感染横断面调查通知及调查工作安排。 

2、各医疗机构的医院感染管理部门向主管院长或医院感染管理委员会主任汇报。 

3、在主管院长或医院感染管理委员会主任的指导下开展调查，医务部门协助该调

查的组织工作。 

4、各参加调查医院在调查开始前 4~7 天，向各个科室发出通知，说明调查目的，

要求各科对住院病人完善各项与感染性疾病诊断有关的检查。 

五、调查数据上报 

参与单位登陆网址 http://www.scyokj.com/scxhl/，下载安装“四川省医院感染现患

率调查平台”。登陆网址 http://www.scyokj.com/userlog.aspx，查询医疗机构编号和初

始登录密码。登陆现患率调查平台后即可进行调查信息的电子录入，并上报四川省医

院感染质量控制中心（在调查平台录入后点击保存即可完成信息上报工作，支持多人

同时录入）。 

数据录入工作计划于 2012 年 9 月 30 日前完成，四川省医院感染现患率调查平台

开放时间 2012 年 8 月 1 日至 9 月 30 日。 

六、调查方法 

1、人员与分工 

医院感染管理部门负责整个调查的实施工作。根据医院实际床位数，按每 50 张床

位配备 1 名调查人员，调查人员由医院感染控制专职人员和各病区主治及以上医师组

成。2-3 名调查人员为一组，所有临床调查人员随机分配到每一小组，由医院感染控

制专职人员任组长（医院感染控制专职人员不够，可将临床科室的调查分批进行，每

个科室只查一天），每组负责调查 3-4 个病房。每调查小组随机分配调查区域，调查

前由本院感控专职人员对参与调查人员进行统一培训。 

2、采用现患率调查的方法: 

定义：现患率是指在一定时期内，处于一定危险人群中实际感染病例（包括以往

http://www.scyokj.com/userlog.aspx
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发病至调查时尚未愈的旧病例）的百分率。 

计算方法： 

                    

感染现患率= ————————————————×100% 

                     

医院感染与社区感染应分开计算，均仅指调查的时段内存在的感染。 

3、调查程序 

1）调查人员首先得到该病房住院总人数及名单，包括调查日的出院病人，但不包

括该日的新入院病人；分次调查的单位以此类推；应查人数=调查日在院总人数-该日

新入院病人数+该日已出院病人数（实际计算时还应考虑到临床科室调查的当天的出

入院人数）； 

2）每调查组中选出一人（最好是医院感染控制医师或内科医师）到病人床旁以询

问和体检的方式进行调查，每一病人至少 3 分钟，主要询问常见感染症状，如畏寒、

发热、咳嗽、咽痛、咳痰、腹痛、腹泻、尿频、尿急、尿痛、局部红肿、伤（切）口

流脓等，以及必要的体查； 

3）其余人员按名单逐一查看在架病历； 

4）每一调查对象均应进行调查并填写调查表格；由于各种原因未调查的对象，可

由专职人员补充调查。调查表由调查人员填写；注意追踪病原学检查结果； 

5）床旁调查结果应与病历调查结果相结合，按诊断标准确定是否为感染，再确定

是医院感染还是社区感染。如有诊断疑问，小组讨论后，组长确定。 抗菌药物使用

目的不明确者，可询问病房主管医生。 

调查时注意：体温记录，抗菌药物使用原因，入院诊断，实验室报告（尤其是病

原学报告），病理学检查结果。着重注意住院时间长、病情严重、免疫力下降和接受

侵入性操作的患者；床旁调查人员应注意询问方法与技巧； 

6）医院感染控制专职人员检查每一调查表，是否填写完全； 合格资料于 2012 年

9 月 30 日前完全录入“四川省医院感染现患率调查平台”，报省医院感染质量控制中

心。个案登记表录入后请各单位安排专职人员进行审核。 

7）计算实查率：实查率不得低于 96%。 

 

同期存在的新旧感染病例数 

观察期间调查病人数 

某病房实际调查病人数 
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实查率= ———————————— ×100% 

 

8）《调查方法执行登记表》在完成调查后，由参与调查的医院感染专职人员登记，

统一使用“四川省医院感染现患率调查平台”报告。 

七、医院感染诊断标准 

    按照卫生部《医院感染诊断标准（试行）》（卫医发[2001]2 号）。 

八、培训 

    培训对象：调查人员的培训工作在各参加调查的医院中进行，所有参加调查的人

员均应统一培训。 

培训时间：调查前 1~2 天开始培训。 

培训内容：诊断标准、调查方法、调查表项目填写说明。 

九、调查表 

    1、调查表 1：个案登记表及填表说明 

2、调查表 2：床旁调查表 

3、调查表 3：调查方法执行登记表 

十、联系方式 

联系电话：028-87393275、87394013、87393587 

联系人：向钱、代敏、周忠华、魏道琼、陈蜀岚 

某病房应查病人数 

 

四川省医院感染质量控制中心 

2012 年 7 月 12 日       
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调查表 1 

2012 年四川省医院感染横断面调查个案登记表 

一、一般情况： 

病人编号            科室           床号         病历号                 

姓名              性别  男  女   年龄          （岁  月  天） 

诊断                                                          

手术   是（   ）  否（   ）   切口类型  I 类（  ） II 类（  ） III 类（  ）

IV 类（   ） 

 

二、感染情况（包括医院感染与社区感染） 

感    染    存 在（   ）  不 存 在（   ）    

感染分类   医院感染（   ） 社区感染（   ）    

医院感染部位：       病原体： 

  ⑴              ⑴              、             、             ， 

  ⑵              ⑵              、             、             ， 

  ⑶              ⑶              、             、             ， 

医院感染危险因素： 

泌尿道插管     有   (泌尿道感染前 48h内有泌尿道插管： 是   否  )    无  ； 

动静脉插管     有   (血流感染前 48h内有动静脉插管：   是   否  )    无  ； 

气管切开       有   (肺部感染前 48h 内有气管切开：     是   否  ）   无  ； 

使用呼吸机     有   (肺部感染前 48h 内有使用呼吸机：   是   否  ）   无  ； 

血液透析       有     无  ； 

社区感染部位：       病原体：   

  ⑴              ⑴              、             、             ， 

  ⑵              ⑵              、             、             ， 

  ⑶              ⑶              、             、             ， 

 

三、抗菌药物使用情况（仅指调查日抗菌药物的使用情况）： 

抗菌药物使用   是（   ）  否（   ） 

目的     治疗用药（   ）  预防用药（   ）  治疗+预防（   ） 

联用         一联（   ）      二联（   ）       三联（   ）  四联及以上（   ） 

治疗用药已送细菌培养   是（   ）    否（   ） 

 

 

 

                     调查者            调查日期      年    月    日 
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2012 年四川省医院感染横断面调查个案登记表填写说明 

1、医院感染的定义：医院感染又称医院内获得性感染；即指病人在入院时既不

存在、亦不处于潜伏期，而在医院内发生的感染，包括在医院获得而于出院后发病的

感染。 

社区感染的定义：病人入院时已经存在或处于潜伏期的感染。本次调查社区病毒

性肝炎不统计在社区感染中。 

手术：患者在手术室接受外科医师至少在其皮肤或黏膜上做一个切口，包括腹腔

镜，并在患者离开手术室前缝合切口。 

2、编号由各医院调查负责人决定，或在录入系统前统一编写。 

3、科室：可写入本院科室名，也可写入下列标准科室名。在录入系统时科室的

录入需本院科室和标准科室都录入，并将两者对应上。需特别注意的是标准科室中“肿

瘤科”是指外科的肿瘤科；如为内科肿瘤科，标准科室归类为“其他内科”；如为放

射治疗的肿瘤科，标准科室归类为“其他科”。 

呼吸科  消化科  心血管科  内分泌科  肾病内科  血液科  传染科  神经内

科   中医科   其他内科  普外科  骨科  泌尿外科  神经外科  胸外科  烧伤科  

肿瘤科  其他外科  妇科   产科    儿科    耳鼻喉科    眼科  口腔科  其他五

官科  综合 ICU（各专科 ICU 列入各专科统计）  其他科 

4、诊断：填写病人当前诊断 

5、手术：调查对象在入院后的手术，都填是。 

6、切口分类： 

I 类切口：即清洁切口。手术未进入感染炎症区，未进入呼吸道、消化道、泌尿

生殖道及口咽部位。 

II 类切口：即清洁-污染切口。手术进入呼吸道、消化道、泌尿生殖道及口咽部

位，但不伴有明显污染。 

III 类切口：即污染切口。手术进入急性炎症但未化脓区域；开放性创伤手术；

胃肠道、尿路、胆道内容物及体液有大量溢出污染；术中有明显污染（如开胸心脏按

压）。 

IV 类切口：即感染切口。有失活组织的陈旧创伤手术；已有临床感染或脏器穿孔

的手术。  
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7、感染包括医院感染与社区感染 

无论社区感染还是医院感染，“存在”包括：1）调查日新发生的感染；2）过去

发生的感染，在调查日该感染仍未痊愈的病人或部位。“不存在”指：1）过去发生的

感染，在调查日已经痊愈的病人或部位；2）没有感染的病人。 

如调查分次完成，则“存在”和“不存在”指各科室相应调查日期内是否存在感

染的状态（包括医院感染与社区感染）。 

8、感染部位：医院感染部位和社区感染部位都按下列分类标准填写；汇总时归

类如下： 

上呼吸道，下呼吸道，泌尿道，胃肠道（包括：感染性腹泻，食道、胃、大小肠、

直肠感染，抗生素相关性腹泻），腹腔内组织（包括：腹膜炎、腹腔积液感染），表浅

切口，深部切口，器官腔隙，血管相关，血液（菌血症、败血症），皮肤软组织（包

括：皮肤感染、软组织感染、褥疮感染、乳腺脓肿或乳腺感染、脐炎、新生儿脓疱病、

烧伤部位感染），其他[胸膜腔感染，病毒性肝炎（仅指医院感染），细菌性脑膜炎，

输血相关感染，非手术后颅内脓肿，无脑膜炎的椎管内感染，心血管系统感染，骨、

关节感染，生殖道感染，口腔感染以及以上未包括的感染]。 

9、病原体：指感染部位的病原体。一个感染部位若为混合感染则有多个病原体。

在感染部位的病原体中特别注意金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、粪肠球菌、

屎肠球菌、肺炎链球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌

等细菌。 

10、医院感染危险因素：泌尿道插管、动静脉插管、气管切开、使用呼吸机、血

液透析：入院后有过上述操作即为“有”，否则为“否”。 

如果有泌尿道感染，且在泌尿道感染前 48h 内有泌尿道插管操作，“泌尿道感染前

48h 内有泌尿道插管”即为“是”，否则为“否”。 

如果有血流感染，且在血流感染前 48h 内有动静脉插管操作，“血流感染前 48h

内有动静脉插管”即为“是”，否则为“否”。 

如果有肺部感染，且在肺部感染前 48h 内有气管切开操作，“肺部感染前 48h 内有

气管切开”即为“是”，否则为“否”。 

如果有肺部感染，且在肺部感染前 48h 内有使用呼吸机，“肺部感染前 48h 内有使

用呼吸机”即为“是”，否则为“否”。 

11、抗菌药物使用情况：是指相应调查日（分次调查的单位，注意各科相应的调

查日是不同的）的抗菌药物的使用情况，调查日之前的不计。不包括抗结核治疗药物；
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不包括抗菌药物的雾化吸入；不包括抗病毒药物（如无环鸟苷、病毒唑等）；不包括

眼科（抗菌药物滴眼）、耳鼻喉科（耳、鼻的滴药）、烧伤科（烧伤部位抗菌药物覆盖）

等局部用药；不包括抗真菌药物。 

12、目的：单纯用于治疗者归为治疗用药，单纯用于预防者归为预防用药，若两

者兼有则归入预防+治疗。不能确定者，可询问病室主管医生。 

13、联用：调查当日使用不同抗菌药物的数目。 

14、细菌培养：凡治疗用药者（包括“预防+治疗”用药者）均必须注明是否送

细菌培养。单纯预防用药和未用抗菌药物者不填写。 

15、调查注意事项 

1)、注意调查过的患者是否存在转科情况，已经调查过的患者不要重复调查。 

2）、每一调查对象均需填写个案调查表。 

3）、细菌培养只须将治疗用药者（包括“预防+治疗”用药者）注明是否送细菌

培养，单纯预防用药和未用抗菌药物者不得计入其中，即细菌培养做和未做的合计数

应等于（抗菌药物使用人数减去单纯预防用药人数）。 
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医院标准科室名称表 

科别 标准科室 

内科 

呼吸科 

消化科 

血液科 

肾病内科 

心血管科 

内分泌科 

感染病科 

神经内科 

中医科 

其他内科（急诊内科、金卡病房等、以及以上未涵盖的内科

科室， 

未按二级学科分类的内科所有科室） 

外科 

普外 

胸外科 

骨科 

泌尿外科 

烧伤科 

神经外科 

肿瘤科 

其他外科（急诊外科、儿外科以及以上未涵盖的外科科室，

用于未按二级学科分类的外科所有科室） 

妇产科 
妇科 

产科 

儿科 
儿科非新生儿组 

儿科新生儿组 

五官科 

眼科 

口腔科 

耳鼻喉科 

其他五官科 

重症医学科 综合 ICU（各专科 ICU 列入各专科统计） 

其他科 以上未涵盖科室 
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调查表 2 

四川省医院感染现患率调查床旁调查表 

       

病室  应查病人数  实查病人数   

       

病人姓名 感染分类 感染部位  病人姓名 感染分类 感染部位 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

       

注：1.应查人数是指调查日该病房的住院人数，包括当日出院人数，不包括当日入院人数，实查人数是

指实际调查到的人数。感染分类是指：医院感染或社区感染 

2. 此表在“四川省医院感染现患率调查平台”中自动生成，即完成个案调查表的录入即可生成此表、

累计出“实查人数”，但需要手动完善“应查人数”数字的录入，然后保存。 
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调查表 3        

调查方法执行登记表 

 

1、开始调查日期：                    

2、完成个案调查天数：     天     

3、参与调查人员总数：    人，其中医院感染管理专职人员数：      人 

4、调查人员分组数：      组 

5、调查前通知各临床科室：是      否 

6、调查方法：临床医生报告或填表 （   ） 调查组人员调查填表（    ） 

7、床旁调查： 有     无 

8、调查前培训：有    无 

9、培训时间：         天 

10、个案表审核：是      否 

11、个案表录入人员：医院感染管理专职人员（     ）    非专职人员（    ） 

                专职人员+非专职人员（     ） 

12、个案调查表录入后审核人员： 

单位管理员（   ）  专职人员（   ）  非专职人员（   ） 

13、调查人员电子邮箱地址（列三名调查员，专职人员优先） 

调查人员 1：                               

调查人员 2：                               

调查人员 3：                               

 

 


