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医院感染现患率与抗菌药物使用趋势分析 

卢小青 

（万安县人民医院药剂科  江西吉安  343800） 

【摘  要】目的：分析医院感染现患率与抗菌药物使用趋势。方法：纳入研究的为70例于2023年1月1日～2024年12月31日期间在我

院住院病发生医院感染的患者为研究对象，统计其被收治的科室、感染部分以及抗菌药物使用情况，分析医院感染现患

率与抗菌药物使用情况。结果：2年间应调查住院患者4220例，实查4220例，实查率100.00%；医院感染70人次、70例

次，感染率与例次感染率均为1.66%；2年间，重症医学科、骨科、神经科医院感染现患率均显著高于其他科室（P＜0.05）；

2023年、2024年抗菌药物使用率分别为30.87%、30.06%，用药目的中，以治疗为目的的发生率显著高于预防、预防+治

疗（P＜0.05）。结论：近两年医院感染的发生率为1.66%，抗菌药物使用情况均在控制指标范围中，但仍需提高抗菌药

物的使用合理度。 
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Analysis of the current incidence rate of hospital infections and trends in the use of antibiotics 

Lu Xiaoqing 

（Pharmacy Department of Wan'an County People's Hospital，Ji'an，Jiangxi  343800） 

[Abstract] Objective：To analyze the prevalence of hospital infections and the trend of antibiotic use. Method：A total of 70 patients who 

developed hospital acquired infections during their hospitalization in our hospital from January 1，2023 to December 31，2024 

were included in the study. The departments they were admitted to，the infected areas，and the use of antibiotics were analyzed 

to determine the incidence of hospital acquired infections and the use of antibiotics. Result：Over a period of 2 years，4220 

hospitalized patients should have been investigated，and 4220 cases were actually investigated，with an actual investigation rate 

of 100.00%；Hospital infections occurred 70 times，with an infection rate of 1.66% for both cases and cases；Over the past two 

years，the prevalence of hospital acquired infections in critical care medicine，orthopedics，and neurology departments has been 

significantly higher than in other departments（P<0.05）；The usage rates of antibacterial drugs in 2023 and 2024 were 30.87% 

and 30.06%，respectively. Among the purposes of medication，the incidence of treatment was significantly higher than that of 

prevention and prevention+treatment（P<0.05）. Conclusion：The incidence of hospital infections in the past two years has been 

1.66%，and the use of antibiotics is within the control range，but there is still a need to improve the rationality of antibiotic use. 
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医院感染问题与患者安全、医疗质量密切相关，不仅会

显著拉长患者住院周期，还会大幅增加医疗开支[1]。在医院

感染流行病学研究领域，现患率调查作为国际公认的重要方

法，凭借其高效便捷的特点备受青睐[2]。这种横断面研究聚

焦于特定时间节点或时段，收集处于感染状态的病例数据，

精准呈现医院感染的实际发生情况[3]。开展现患率调查具有

多重价值[4]。一方面，能敏锐捕捉医院感染管理中的薄弱环

节，客观评估感染控制措施的落实成效；另一方面，有助于

全面梳理感染基线信息，深入剖析感染分布规律与变化趋

势，为防控措施的制定优化提供关键依据，推动医院感染管

理工作持续改进[5-7]。为了更深入、系统地把握我院感染发生

动态及抗菌药物使用情况，本研究对近两年来住院患者中的

医院感染病例临床资料展开详细分析，旨在准确评估医院感

染现患率，并探究抗菌药物使用趋势，为后续防控策略制定

提供科学参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入研究的为 70 例于 2023 年 1 月 1 日～2024 年 12 月

31 日期间在我院住院病发生医院感染的患者为研究对象。

70 例患者中，男 38 例，女 32 例。年龄 18～88 岁，平均年

龄为（56.43±4.42）岁。研究获得院伦理委员会批准。 

纳入标准：（1）符合《医院感染诊断标准》中院内感染

诊断标准；（2）临床资料具备完整性；（3）调查患者均在我

院持续住院一周以上。 

排除标准：（1）院外感染者；（2）在其他医院发生院内

感染后转入我医院者。 

1.2 方法 

为确保调查工作科学严谨、有序推进，需按以下流程开
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展：审批与筹备阶段：先行拟定详细调查方案，提交医院院

长及分管院长审批，待获批后正式启动。同步组建专项调查

组，从院感科抽调 3 名专职人员，并邀请呼吸内科副主任

医师、重症医学科临床骨干各 1 名，形成跨专业协作团队。

前期准备阶段：调查启动前 7 天，通过院内 OA 系统向各

临床科室下发正式通知，除说明调查背景、目标、时间安排

外，着重强调需配合完成的准备工作，包括完善住院患者体

温监测、病原学检查等感染相关项目，规范病历书写，确保

基础数据完整准确。人员培训阶段：调查前 1 天，组织专项

培训会议。除调查组成员外，各科室主任、总住院医师均需

参加。培训过程中，采用理论讲解结合案例分析的方式，重

点围绕调查操作流程、医院感染诊断标准、统一调查表填写

规范等内容展开，通过现场答疑、模拟填写等环节，确保所

有参与人员熟练掌握调查要点。实地调查阶段：采用“现场

+文档”双路径核查模式。调查当日，调查人员深入各病区，

通过床旁问诊、体征检查，结合病历资料查阅，全面掌握患

者感染情况。同时，调取抗菌药物使用医嘱记录，核查血常

规、微生物培养等实验室检测报告，与各病区主任、责任医

师充分沟通确认关键信息后，规范填写个案调查表。为保证

数据时效性，所有调查任务须在 24 小时内完成。数据处理

阶段：调查结束后，由院感科专员将原始数据录入全国医院

感染监测系统，利用系统数据导出功能，提取感染率、病原

体分布、抗菌药物使用强度等核心指标，运用专业统计软件

进行分析，形成详实的调查报告。 

1.3 观察指标 

统计医院感染现患率。例次感染率=同期存在的新旧医

院感染例次数/观察期间调查患者数×100%。医院感染现患

率=同期存在的新旧医院感染病例数/观察期间调查病例数

×100%。 

统计医院不同科室（重症医学科、普外科、妇科、肿瘤

科、消化内科、骨科、神经科）医院感染现患率。 

统计抗菌药物使用情况，包括抗菌药物使用率，使用目

的（预防、治疗）。 

1.4 统计学处理 

统计分析通过 SPSS 27.0 软件计算，计数资料用 n（%）

表示，计量资料用（ sx  ）表示，组间分别通过 
2 检验、

t 检验。P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 统计医院感染现患率 

2 年间应调查住院患者 4220 例，实查 4220 例，实查率

100.00%；医院感染 70 人次、70 例次，感染率与例次感染

率均为 1.66%。详情见表 1。 

2.2 统计不同科室医院感染现患率 

2 年间，重症医学科、骨科、神经科医院感染现患率均

显著高于其他科室（P＜0.05）。详情见表 2。 

2.3 统计抗菌药物使用情况 

2023 年、2024 年抗菌药物使用率分别为 30.87%、

30.06%，用药目的中，以治疗为目的的发生率显著高于预防、

预防+治疗（P＜0.05）。详情见表 3。 

表 1  统计医院感染现患率[n（%）] 

年份 应查数 实查数 实查率 感染数 感染例次 感染率 例次现患率

2023 年 1895 1895 100.00% 32 32 1.69% 1.69% 

2024 年 2325 2325 100.00% 38 38 1.63% 1.63% 

合计 4220 4220 100.00% 70 70 1.66% 1.66% 

表 2  统计不同科室医院感染现患率[n（%）] 

2023 年（n=32） 2024 年（n=38） 
组别 

调查数 感染数 感染率 调查数 感染数 感染率 
重症医学科 96 8 8.33 102 9 8.82 

普外科 342 1 0.29 355 2 5.63 
妇科 215 1 0.47 220 0 0.00 

肿瘤科 131 0 0.00 128 1 0.78 
消化内科 302 1 0.33 331 0 0.00 

骨科 257 10 3.89 272 12 4.41 
神经科 301 11 3.65 319 14 4.39 

表 3  统计抗菌药物使用情况[n（%）] 

用药目的 
组别 调查数 使用数 使用率 

预防 治疗 预防+治疗 

2023 年 1895 585 30.87% 45（7.69） 538（91.97） 2（0.34） 

2024 年 2325 699 30.06% 60（8.58） 634（90.70） 5（0.72） 
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3 讨论 

作为探究医院感染现状的经典研究方法，横断面调查凭

借数据采集完整、操作流程简便的特性，成为各级医院感染

质量管控工作的常用手段[8-10]。本次研究通过对近两年度

的横断面调查数据进行细致梳理和深入解析，得以全面了

解本院医院感染的实际状况与发展趋势，从而为后续科学

制定感染防控方案、精准优化防控举措，提供切实有效的

数据支撑[11-12]。 

本研究表明，2 年间医院感染率与例次感染率均为

1.66%。在临床科室与院感部门的紧密配合下，于近两年期

间，对我院开展的医院感染现患率调查中，每次实际调查率

均达到 100%，且各项调查结果均符合国家标准，均低于卫

生部设定的 10.00% 的标准。医院通过不断增强全体人员的

感染防控意识、健全管理制度和考核体系、加大监督力度并

优化工作流程，在感染防控工作上取得良好成效，做到及时

发现、准确上报感染病例，从而有效防范感染的集中爆发和

蔓延。 

本研究还得出，2 年间，重症医学科、骨科、神经科医

院感染现患率均显著高于其他科室（P＜0.05）；2023 年、2024

年抗菌药物使用率分别为 30.87%、30.06%，用药目的中，

以治疗为目的的发生率显著高于预防、预防+治疗（P＜

0.05）。调查结果显示，重症医学科、骨科、神经科的医院

感染现患率明显较高。究其原因，这些科室患者大多长期卧

床，病情复杂严重，且呼吸机使用频率较高[13]。对此，相关

科室需着重做好病人口腔护理工作，定时为患者翻身拍背，

并每日评估呼吸机拔管条件[14]。各病区应加强患者的实时监

测，科学评估感染风险，并落实有效预防措施。同时，我院

住院患者抗菌药物使用率比例低于卫生部 2012 年设定的

60%的上限，但在实际临床中，药物使用还是存在不少不规

范的现象[15]。有的医生在感染原因还没有查明的时候，便擅

自使用抗菌药物；有的则经常超出权限使用高级别抗菌药

物。这些问题都提示我们需要加强管理，采取措施改善和规

范抗菌药物的使用，才能更有效地应对耐药性带来的挑战。 

综上所述，近两年我院医院感染的发生率、抗菌药物使

用情况均符合临床规定，但仍需提高抗菌药物的使用合理

度，降低医院感染风险，促进患者恢复。 
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