
表４　３例ＴＰＰＡ法确认可疑标本Ｓ／ＣＯ值关系

标本 Ｓ／ＣＯ（初检） Ｓ／ＣＯ（复检）

标本１ １４．２３ １９．３８

标本２ １３．２４ １５．３５

标本３ ６．６３ １０．２８

３　讨　　论

据报道，近几年我国各地献血者（健康人群）梅毒阳性率呈

逐年上升趋势［１］。从表１可知，３年中，衡阳地区献血者梅毒

阳性率有所变化（犘＜０．０５），２０１０年衡阳地区献血者梅毒阳性

者最高占０．７０％，２００９年最低占０．５６％；衡阳地区目前献血

者（健康人群）梅毒阳性者处于平稳，未见有明显升高趋势，但

是造成了大量的血液报废和增加了各种风险，这种由于梅毒感

染引起的浪费和风险，国外也具有相似的情况［２］；但采供血机

构统计的献血者均属健康人群，是供血者的主体人群，对于梅

毒感染的情况仍不能忽视。

从表２和３可以看出，参加无偿献血的人群中ＴＰ感染者

男性占６４．７％，女性占３５．３％，出生于１９７０～１９７９年的人群

在确认实验中梅毒感染者最多。引起这一现象的原因分析主

要有以下几点：第一，在献血人群中，因男女生理因素及社会因

素的作用，参加无偿献血的人群男性多于女性，所以无偿献血

人群中男性感染者多于女性，但是整个人群中男性是否多于女

性，还需要进一步的调查。第二，梅毒的传播途径仍是以性传

播为主，在目前情况下，男性有不良性行为的可能比女性多。

第三，３２～４１岁人群是社会主体人群，其社会活动较多，较其

他年龄段的人群发生不良性行为的可能性更大。从表３看１８

～２１岁的梅毒感染人数不多，此年龄段可以参加无偿献血的

人员较少，但是仍然出现了５例感染，以此可以推测低龄化将

是梅毒感染的趋势，对于梅毒的防治不容乐观。此结果和已报

道的梅毒传播有低龄化和在大学生人群中传播趋势相吻

合［３４］。

从表４可以看出，在３个可疑标本中，ＥＬＩＳＡ检测均为双

边阳性，而且Ｓ／ＣＯ值远大于１，与报道的梅毒确证分级结果

与初筛实验Ｓ／ＣＯ值之间呈高度正相关有一定的不符
［５］，可能

与本研究标本量较少有关，此结果需要进一步探讨。

本研究表明，梅毒感染引起的血液资源浪费比例仍然很

大，同时献血人群中梅毒感染率较高，所以当前还需要相关部

门努力，通过宣传教育等方式，降低梅毒在人群中的感染率［６］；

减少血液资源的浪费，同时可以减少人力、物力的损失和采供

血过程中的风险。
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某医院２０１１年医院感染横断面调查报告

刘礼梅（四川省广元市剑阁县人民医院　６２８３００）

　　【摘要】　目的　了解某院医院感染实际发生率、抗菌药物使用的状况、微生物送检情况、重要病原体的检出以

及耐药情况。方法　采取横断面调查的方法，对该院２０１１年１１月２１日００：００～２４：００医院所有住院患者进行医

院感染现患率调查。结果　应查２８８例，实查２７９例，实查率９６．８８％。医院感染现患率为２．５１％，感染例次率

２．５１％，感染部位由高到低依次是下呼吸道感染、浅表切口等。抗菌药物使用率为７５．８６％，治疗用抗菌药物的病

原学送检率为１７．４％。结论　现患率调查可真实、全面反映该院医院感染情况及抗菌药物使用情况，为今后制订、

落实预防控制医院感染相关措施提供了重要的科学依据。

【关键词】　医院感染；　横断面调查；　抗菌药物
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　　随着医院质量管理的越来越系统化、正规化、科技化，医院

感染管理成为医院质量管理体系的重要组成成分。而医院感染

现患率调查能够及时全面的了解医院在某一时段的感染情况，

是医院感染监测的重要手段［１］。为了解医院感染的实际情况，

改进医院感染管理工作，该院于２０１１年１１月２１日对住院患者

进行了医院感染现患率调查，现将调查结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１１月１０日００：００～２４：００住院

患者（当日出院、转科、死亡患者，不包括当日新入院的患者）。

１．２　调查方法　以医院感染专职人员为主，各临床科室监控

小组人员配合，采用床旁调查表与查阅病历相结合的方法［２］，

在调查前由控感办专职人员对相关人员进行培训。填写统一

表格，由控感办专职人员负责资料的收集、整理及统计工作。

１．３　诊断标准　根据国家卫生部２００１年颁发的《医院感染诊

断标准》为诊断依据。

２　结　　果

２．１　一般情况　本次应调查２８８例，实查２７９例，实查率

９６．８８％。共查出医院感染６例，医院感染现患率为２．５１％。
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感染率居前的科室是外科。社区感染１１６例，社区感染率为

４０．８９％。见表１。

表１　各临床科室医院感染现患率［狀（％）］

科室
实查

例数

医院感染

病例
科室

实查

例数

医院感染

病例

心内科 １４ ０（０．００） 儿科 ５３ ０（０．００）

呼吸科 ２３ １（４．４７） 新生儿科 ２ ０（０．００）

内分泌科 ５ ０（０．００） 五官科／眼科 １４ ０（０．００）

消化科 １０ ０（０．００） 肾内科 ６ ０（０．００）

神经科 １６ ０（０．００） 泌尿外科 ４ ０（０．００）

普外科 ３４ ４（１１．６５） 胸外科 １ ０（０．００）

脑外科 ２ ０（０．００） 传染病组 ９ ０（０．００）

骨科 ４８ １（２．８３） 其他 ２０ ０（０．００）

妇产科 ２８ ０（０．００） 合计 ２７９ ６（２．５１）

２．２　医院感染、社区感染部位构成比　发生医院感染的部位

中，下呼吸道感染居首位，占６６．６７％；其次是浅部切口感染，

占３３．３３％。社区感染部位中，下呼吸道感染居首位，９１例，占

７８．４８％；其次是胃肠道及腹部感染１７例，占１４．５５％；胸腔感

染２例，占１．２４％；皮肤感染４例，占３．４８％；生殖道感染２

例，占１．２４％。见表２。

２．３　抗菌药物使用情况　本次调查住院患者２７９例，其中

２１０例使用抗菌药物，抗菌药物日使用率７５．８６％，其中一联率

５７．７５％，二联率４１．０９％，三联率１．１５％。治疗性用药占

５３．７４％，预防性用药占３７．６４％，治疗＋预防用药占９．６２％。

见表３。

２．４　抗菌药物应用　本次调查２７９例住院患者，其中２１２例

住院患者使用抗菌药物。共使用了１９种抗菌药物，使用前５

位的是头孢米诺、哌拉西林／他唑巴坦、美洛西林钠、阿洛西林

钠、头孢西丁。

２．５　病原学检查　本次调查治疗性用药１１４例住院患者，其

中２０例患者进行病原学检查，送检率１７．４％，其中呼吸科达

４２％。共检出病原菌２０例，其中葡萄球菌属４株，链球菌属４

株，肠杆菌株４株，假单胞菌２株，其他菌株６例。６例医院感

染病例送检４例，病原学送检率６７％，送检阳性４例，分别是

溶血性葡萄球菌、大肠埃希菌、唐菖蒲伯氏霍尔德菌和木糖葡

萄球菌。

表２　医院感染与社区感染部位构成比统计表［狀（％）］

感染部位 医院感染 社区感染

胸腔 ０（０．００） ２（１．２４）

下呼吸道 ４（６６．６７） ９１（７８．４８）

泌尿道 ０（０．００） ０（０．００）

胃肠道 ０（０．００） １４（１２．６９）

腹腔内组织 ０（０．００） ３（２．８６）

手术切口 ２（３３．３３） ０（０．００）

皮肤软组织 ０（０．００） ４（３．４８）

生殖道 ０（０．００） ２（１．２４）

其他 ０（０．００） ０（０．００）

合计 ６（１００．００） １１６（１００．００）

表３　各科室抗菌药物使用率及送检率

科室
调查

例数

抗菌药物使用

狀 使用率（％）

用药目的

预防

例数

治疗

狀 细菌学培养 ％

预防＋治疗

（狀）

联合用药

Ⅰ联 Ⅱ联 Ⅲ联

心内科 １４ １０ ７１ １ ９ ０ ０ ０ １０ ０ ０

呼吸科 ２３ ２１ ９１ ０ ２１ ９ ４２ ０ １７ ３ １

内分泌科 ５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

消化科 １０ ６ ６０ １ ４ ０ ０ ２ ４ ２ ０

神经科 １６ ４ ２５ ０ ４ ０ ０ ０ ４ ０ ０

普外科 ２８ ２７ ９６ ２０ ６ ２ ７ １ １２ １４ １

脑外科 ２ １ ５０ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ ０

骨科 ５２ ３６ ６２ ２７ ９ ２ ５ ０ ３１ ５ ０

妇产科 ２８ ２０ ７１ １２ ０ ０ ２ ８ １２ ８ ０

儿科 ５３ ５２ ９８ ８ ４３ ０ ０ １ １３ ３９ ０

新生儿科 ２ ２ １００ ０ ２ ０ ０ ０ ２ ０ ０

肾内科 ６ ５ ８３ ２ １ １ ０ ２ ３ １ ０

泌尿外科 ４ ３ ７５ １ １ ０ ０ １ １ ２ ０

其他 ３２ ２７ ７８ ７ １４ ６ ４２ ３ １１ １４ １

合计 ２７９ ２１２ ７５．９ ７９ １１４ ２０ １７．４ １９ １２１ ８８ ３

３　讨　　论

３．１　医院感染现患率　本次医院感染横断面调查中，医院感

染现患率２．５１％，社区感染率为４０．８９％。

３．２　医院感染部位　本调查中呼吸系统感染居首位，患者发

·５０６·检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．５



生呼吸道感染的原因有以下几点：（１）手术后患者抵抗力低下，

长期卧床容易导致手术后肺部感染。（２）说明室内通风和空气

消毒不到位，呼吸道和接触隔离做得不到位。

３．３　本次调查中，医院感染率最高的是外科，其中包括２例恶

性肿瘤患者。由于患者免疫力低下、手术操作等较多原因使患

者容易发生院内感染。应严格各项无菌技术操作、保持空气清

洁、严格执行手卫生规范、严格执行消毒隔离制度、严格执行探

视制度，合理使用抗菌药物，缩短住院日数，合理调配［３５］。

３．４　本次调查结果显示，本院抗菌药物使用率为７５．８６％，超

过卫生部二级医院抗菌药物使用率小于或等于６０％的标准。

使用抗菌药物的２１２例中，一联用药１２１例，占５７．７５％。说明

本院抗菌药物使用以单剂用药占绝大多数，联合用药者较少，

比较合理。本院根据卫生部关于施行《抗菌药物临床应用指导

原则》结合本院实际情况，院感科连同药剂科对全体医务人员

开展了抗菌药物合理使用的知识培训，并且临床药师定期或不

定期对临床科室抗菌药物使用情况进行检查与评价，并将意见

反馈给临床科室，对不合理用药者按医院制订的抗菌药物不合

理应用处罚制度处罚，从而促进了抗菌药物的规范化使用。本

次所做的医院感染横断面调查表明，本院抗菌药物使用和管理

做得还不够，以后应加强术后预防用药时间的管理，组织医务

人员学习术后抗菌药物合理应用方面的相关知识，杜绝术后预

防用药时间过长。

３．５　此次调查亦发现１１４例治疗用药者在应用抗生素前做细

菌培养与药敏试验者２０例，为１７．４３％。其中６例医院感染

病例中，４例做了细菌检查，送检率为６６．６７％，检出细菌４例，

阳性率１００％。本院临床细菌标本送检率低于卫生部３０％的

要求，说明多数临床医生经验性用药较为普遍，根据药敏试验

用药者不多，存在一定的盲目性。

３．６　防治对策　近年来随着广谱抗菌药物、糖皮质激素、细胞

毒药物应用的日渐增多，多种侵袭性操作技术的开展，医院感

染危险因素逐渐增加，必须从以下方面采取措施：（１）加强原发

病的治疗，缩短住院时间，尽量减少侵袭性操作，加强临床科室

消毒隔离措施，严格执行无菌操作，提高医疗护理质量。（２）合

理使用抗菌药物，加强相关知识培训，加大检查考核力度，减少

耐药菌株的产生，做好病原菌及抗菌药物耐药性监测，根据监

测结果合理使用抗菌药物是降低医院感染率的关键。（３）加强

医务人员医院感染知识的培训，增强医院感染意识，特别重视

医务人员手卫生，这是控制和降低医院感染最经济、最有效、最

方便实施的措施。（４）充分发挥医院感染三级网络管理，医院

感染管理委员会一感染办一临床科室医院感染管理小组，医务

人员严格执行标准预防原则，增强医务人员职业暴露防护意

识，加强医院感染的监测、监督、管理工作，有效地降低医院感

染的发生。
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６０６０例体检人员尿液干化学检查结果分析

费中海，张金花，刘　文，万　松，蒋思思，李君安△（川北医学院附属医院检验科，四川南充　６３７０００）

　　【摘要】　目的　了解普通人群尿液干化学阳性与年龄、性别的关系。方法　收集到某院体检的普通人群的尿

液干化学检查资料，按年龄、性别进行整理归类并作分析。结果　普通体检人群尿液干化学结果中隐血测定阳性女

性７０９例（２７．７７％）比男性２８６例（８．１６％）高，白细胞酯酶测定阳性女性６９５例（２７．２１％）比男性２２７例（６．４８％）

高，随年龄增长女性性阳性约有增加，男性变化不大；蛋白质测定，不同性别及年龄段阳性率不同，但不呈趋势性变

化。结论　不同性别和不同年龄段人群的尿液干化学结果有不同程度的差异，提倡对普通人群进行尿液干化学普

查，筛检出更多的亚健康人群。

【关键词】　尿液干化学；　普查；　阳性；　体检

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０５．０５３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０５０６０６０３

　　尿液干化学法分析是筛检普通人群泌尿系统及肾脏等脏

器疾病的重要手段，本院对６０６０例到本院健康体检人员进行

了尿液干化学常规普查，并根据不同年龄、性别进行分类，观察

常见结果阳性与年龄、性别之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年３月１日至６月１０日来本院健康

体检的６０６０例体检者作为受试对象，其中男３５０６例，女２

５５４例。将总人数分为６个年龄段：２０岁以下组１４８例，其中

男４５例，女１０３例；２１～３０岁组１０８８例，其中男４７４例，女

６１４例；３１～４０岁组１６５６例，其中男１０１８例，女６３８例；４１～

５０岁组１５３３例，其中男９７７例，女５５６例；５１～６０岁组９７２

例，其中男５７４例，女３９８例；≤６１岁组６６３例，其中男４１８例，

女２４５例。

１．２　仪器校准物与质控物　购自于日本ＡＭＸ４２８０型全自动

尿液干化学分析仪及上海伊华医学科技有限公司所生产的校

准物与质控物。
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