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医院感染现患率横断面调查是利用普查或抽查的方式

收集某一特定时期内调查病例中处于医院感染状态的病例

数量，从而描述医院感染及其影响因素。医院感染现患率调

查能发现潜在的医院感染问题［1］。为此贵州省医院感染管

理培训基地于2014年9月5－30日对全省174所二级及以上

医院进行医院感染现患率调查。

1. 对象与方法：

（1）调查对象：2014年9月5－30日对贵州省174所二级

及以上综合性医院和特邀专科医院的住院患者进行医院感

染现患率调查，包括调查当日出院、转科、死亡的患者，不包

括当日新入院的患者。

（2）调查方法：按照2014年全国医院感染横断面调查方

案与全国同步实施调查，管床医生统一填写由全国医院感染

监控管理培训基地设计的“医院感染现患率调查个案登记

表”，采取床旁调查和病历调查相结合的方式，对所有住院患

者进行横断面调查。诊断标准参照原卫生部2001年颁发的

《医院感染诊断标准》。

（3）统计学分析：使用EpiData 3.01软件建立数据库，双

份录入数据，运用SPSS 19.0软件对数据进行分析，计数资料

采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2. 结果：

（1）医院感染现患率：贵州省有 195所医院参加此次调

查，其中174所提供了有效数据。共调查66 111例住院患者，

实际调查 65 885例，实查率为 99.66%。发现医院感染 1 546

例、1 643例次，现患率为 2.35%、例次感染率为 2.49%。4 种

不同规模医院现患率经χ2检验，结果显示，差异有统计学意

义（表1）。

（2）各类手术医院现患率：床位＜300张的医院Ⅰ类手术

医院感染现患率为2.11%，Ⅱ类为2.39%，Ⅲ类为5.86%，Ⅳ类

为 1.56%，除Ⅳ类手术外床位＜300张的医院在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类

手术中医院感染现患率均高于其他规模医院。4种不同规模

医院在Ⅰ类手术下的医院感染现患率经χ2检验，差异有统计

学意义（χ2＝9.266，P＝0.024）。

（3）抗菌药物使用率：床位＜300张的医院抗菌药物使用

率最高为 46.09%（8 988/19 505）；主要以治疗用药为主

（67.24%，17 382/25 851），其中床位≥900 张的医院最高

（69.03%，2 924/4 236）；抗菌药物联用方面，以单一用药为主

（79.32%，20 505/25 851），其中床位≥900张的医院较其他规

模医院要高，达84.94%（3 598/4 236）。

（4）治疗使用抗菌药物病原菌培养送检率：床位＜300、

300～、600～、≥900张的医院治疗使用抗菌药物病原菌培养

送检率分别为 22.25%（1 476/6 634），27.10%（1 635/6 034），

41.59%（1 363/3 277）和 57.35%（1 771/3 088）。其中床位＜

300张的医院送检率明显低于其他规模医院，差异有统计学

意义（χ2＝646.35，P＝0.000）。

3. 讨论：本研究显示，床位数多的医院，医院感染率比床

位数少的医院高，与已有研究结果一致［2］。2014年贵州省医

院感染现患率低于国内同期相关文献报道［3］。贵州省不同
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表1 2014年贵州省174所不同规模医院的
医院感染现患率

医院床位数
（张）

＜300

300～

600～

≥900

所数

99

50

17

8

监测
人数

19 505

20 248

12 988

13 144

感染
人数

398

393

390

365

现患率
(%)

2.04

1.94

3.00

2.78

χ2值

56.350

P值

0.000
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登革热是广东省重点应对的虫媒病毒性疾病［1］。2014

年9月27日，深圳市龙岗区首次出现由本地登革热感染病例

引起的暴发，本研究对疫情状况及其病原的分子流行病学特

征进行研究。

1. 材料与方法：

（1）流行病学调查：参照《登革热诊断标准》（WS 216－

2008）对病例进行诊断，按照《登革热疫情现场调查处理规范

（2006）》收集病例个案调查表及流行病学调查资料，采集病

例急性期血清进行登革病毒（DENV）抗体 IgM（试剂为中山

生物工程有限公司产品）和DENV-1～4型病毒核酸检测（试

剂为上海之江生物科技有限公司产品），并开展媒介调查。

（2）病毒分离与滴度测定：血清接种至单层 C6/36 细胞

中，置于28 ℃、5% CO2培养箱培养7 d，出现细胞病变（CPE）

为阳性，连续盲传 3代仍无CPE为阴性。将C6/36细胞传代

至96孔板中，取分离成功的病毒悬液用维持液连续稀释8个

滴度至 10-8，每稀释度接种 4 孔，每孔 100 μl，并设对照孔，

37 ℃，5% CO2培养 96 h后逐日观察CPE，按照Reed-Muench

法计算50%组织细胞病毒感染量（TCID50）。

（3）RT-PCR扩增：选用日本TaKaRa公司的 Prime Script

RT-PCR 试剂盒进行 RT-PCR，参照说明书，利用 Random 6

mers 为引物制备 cDNA，取 4 μl 为模板，以 DV-816F（CTC

TGA GAC ACC CAG GAT TCA C）和 DV-2598R（GCT GAT

CGA ATT CCA CAC AC）为引物，扩增DENV的E区段基因

（1 782 bp），反应结束后，2%琼脂糖凝胶电泳检测扩增片段，

预测大小为1 782 bp，测序由英潍捷基（上海）公司完成。

（4）序列测定与分析：应用BioEdit 软件对测序结果进行

拼接，以 DNAstar 软件中的 MegAlign 插件和 Mage 4.1 软件

分别进行同源性分析并构建系统进化树（邻接法）。

2. 结果：

（1）疫情概况：2014年9月27日至10月2日，龙岗区某工

地共确诊 DENV-1 型感染病例 7 例（SZ2014LG01～07），均

为男性，无外出史，至10月11日未出现新增病例。

首例确诊病例（SZ2014LG01）为工程师，9月21日发热、

头痛、乏力，就医未见好转，27 日检出 DENV 核酸及抗体

IgM。9 月 29 日至 10 月 2 日对工地在职员工 174 人进行排

查，共确诊 4 例病例（SZ2014LG02～SZ2014LG05），均为建

筑工人。SZ2014LG04于9月6日发病，为最早出现临床症状

的首发病例，未进行治疗继续工作，29日血清学检测 IgM为

阳性后隔离治疗。对9月27日前离职员工进行追踪，分别在

南 山 区 和 罗 湖 区 发 现 2 例 病 例（SZ2014LG06、

SZ2014LG07），离职前一直为该工地建筑工人，SZ2014LG06

于18日离开龙岗前往南山工作，22日出现发热症状，28日确

诊为登革热；SZ2014LG07于 25日离开工地，27日出现临床

症状，10月1日确诊。

（2）媒介监测结果：建材堆放处与在建楼盘地下车库的

排水明渠是主要的蚊虫孳生地。9 月 27 日（疫点消毒和杀

菌）、30日和10月3、6日，对工地及周边小区进行伊蚊幼虫监

深圳市龙岗区首次本地登革热暴发疫情的
分子流行病学研究
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规模医院治疗使用抗菌药物病原菌培养送检率平均为

32.81%，床位＜300张的医院送检率仅有 22.25%，略高于吴

安华等［4］的调查结果。建议对小规模医院无菌手术操作进

行强化培训，加强对其抗菌药物使用的监督管理。
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