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一、医院感染病例监测：

4月份住院患者总数 514 人次，医院感染新发感染（例次）数 1例，医院感染发病（例次）

率 0.19%，见图 1。

4 月份住院患者累计住院天数 3834 天，医院感染新发病例例次数 1 例，千日医院感染例

次发病率 0.25‰，见图 2。
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4 月份发现医院感染病例 1 例，科室分布：消化内科，余各病区/科室未发现医院感染病

例。感染部位分布：呼吸系统（下呼吸道），为散发。该患者老年男性，意识不清，大脑功能

障碍，四肢瘫痪，长期卧床，长期应用激素类药物导致消化性溃疡伴出血，既往因重症肺炎、

心力衰竭等入 ICU 治疗，为多重耐药病例，因长期联合使用抗菌药物导致真菌感染。科室应综

合评估患者病情合理选用和使用抗菌药物。



二、新生儿千日医院感染例次发病率监测

新生儿医院感染新发病例例次数为 0，同期新生儿住院患者累计住院天数为 17 天，新生

儿千日医院感染例次发病率(‰)为 0，见图 3。

图 3

三、千日特定多重耐药菌感染监测：

重点监测 5类多重耐药菌（包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉素肠球菌

（VRE）、耐碳青霉烯肠杆菌（CRE）、耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（CRAB）、耐碳青霉烯铜绿假

单胞菌（CRPA）等）。

4月份住院患者累计住院天数 3834 天，多重耐药菌医院感染新发病例例次数为 0，千日特

定多重耐药菌医院感染例次发病率为 0，见图 4。
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四、住院患者联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率监测

联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检的住院患者人数为 0，同期联合使用重点抗菌药

物治疗的住院患者总人数为 0，住院患者联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率为 0。

五、住院患者Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率监测

住院患者中预防性使用抗菌药物的Ⅰ类切口手术例次数 3例，同期住院患者Ⅰ类切口手术

总例次数为 14 例，住院患者Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用率为 21.43％，见图 5。

图 5

六、住院患者Ⅰ类切口手术部位感染率监测

住院患者Ⅰ类切口手术发生手术部位感染的例次数为 0，同期住院患者Ⅰ类切口手术总例

次数为 14 例，住院患者Ⅰ类切口手术部位感染率为 0，见图 6。

图 6



七、血管导管相关血流感染发病率监测

相关血流感染新发病例例次数为 0，同期住院患者血管导管累计使用天数为 0，血管导管

相关血流感染发病率为 0。

八、呼吸机相关肺炎发病率监测

相关肺炎新发病例例次数为 0，同期住院患者有创呼吸机累计使用天数为 0，呼吸机相关

肺炎发病率为 0。

九、导尿管相关尿路感染发病率监测

相关尿路感染新发病例例次数为 0，同期住院患者导尿管累计使用天数为 0，导尿管相关

尿路感染发病率为 0。

十、工作人员感染性疾病职业暴露监测：

4月份工作人员感染性疾病职业暴露 2例，（口腔科门诊 1例，外一科病区 1例，均为医

生），原因是术中缝合刺伤手指，使用探针探查时用力过猛导致。整改措施：进行无菌技术操

作时应按照操作规范，认真小心的完成各项手术技术操作的规定动作。请各外系科室引以为戒，

防止类似事件发生。 职业暴露感染率 0，职业暴露（例次）率 0.3%，见表 1。

表 1 职业暴露感染率，职业暴露（例次）率数据统计表

因职业暴露发生感染的人数 同期发生职业暴露总人数 职业暴露感染率（%）

0 2 0

发生职业暴露人（例次）数 同期工作人员总数 职业暴露（例次）率（%）

2 638 0.3

十一、手卫生依从率、正确率监测：

4月份全院调查手卫生时机 126 次，手卫生执行时机 53 次，手卫生依从率 41%，正确实施

手卫生 19 次，正确率 36%，见表 2、图 7。与 3月份环比手卫生依从性，正确性略有提高，见

图 8，手卫生依从性、正确性下降与近期个别科室患者数量骤增，人员变动，个别科室调配手

卫生落实不及时有关。各科室均应提高手卫生操作的正确性，按照六步洗手法才可将手的每个

部位清洁消毒到位。

表 2 医务人员手卫生依从性、正确性数据统计表

科室 手卫生时机数 手卫生执行时机数 手卫生正确数 依从率（%） 正确率（%）

内一科病区 19 8 3 42 38

儿科病区 17 7 2 41 29

妇产科病区 19 8 2 42 25



内二科病区 9 3 1 33 33

神经疾病病区 19 10 2 53 25

外科一病区 9 3 1 33 33

外科二病区 9 3 1 33 33

肿瘤核素中心 10 5 2 50 40

综合病区 5 2 1 40 50

门诊 13 4 1 31 25

合计 126 53 19 42 36

图 7
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十二、2025 年第一季度细菌耐药监测报告

一、细菌来源、数量及种类

1、菌株构成：

以保留每例病人每种细菌第一株的原则剔除重复菌株后，2025 年第一季度上报纳入分析的

细菌总数为 24株，其中革兰阳性菌 4株(占 16.7%），革兰阴性菌 20株（占 83.3%）。

革兰阳性菌是：溶血葡萄球菌1株（占革兰阳性菌 25%），屎肠球菌 1株（占革兰阳性菌25%

）和粪肠球菌2株（占革兰阳性菌 50%）。见图 1。
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革兰阴性菌是：肺炎克雷伯菌 8株(占革兰阴性菌 40%），铜绿假单胞菌 6株(占革兰阴性菌

30%），鲍曼不动杆菌4株(占革兰阴性菌 20%），产酸克雷伯菌 1株(占革兰阴性菌 5%）和黏质

沙雷菌 1株(占革兰阴性菌 5%）。见图 2。



图 2

2、标本来源分布情况：按不同标本种类对其中分离的细菌株数及所占百分比进行统计分析。细

菌主要来自呼吸道标本、尿液标本和导管尖端标本，分别占 70.8%、25%和 4.2%。见图 3。

图 3

3、标本来源科室分布情况：24份标本主要来源于神经外科、神经内科、肾内科、新生儿科、中医

科和康复医学科，分别占50%、4.2%、8.3%、4.2%、20.8%和 12.5%。见图 4。



图4

3、菌株科室分布情况：24株细菌主要分布在神经外科、神经内科、肾内科、新生儿科、中医科

和康复医学科，分别占50%、4.2%、8.3%、4.2%、20.8%和 12.5%。见图 5。

图5

二、主要分离菌对常见抗菌药物的耐药情况

1、葡萄球菌属：共分析葡萄球菌属 1株，为溶血葡萄球菌。对万古霉素、利奈唑胺、达托霉素

、替加环素均敏感（表1）。



表1 溶血葡萄球菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

抗菌药物
溶血葡萄球菌

株数 敏感 中介 耐药

苯唑西林 1 0% 0% 100%
红霉素 1 0% 0% 100%
克林霉素 1 0% 0% 100%
氯霉素 1 100% 0% 0%
青霉素 1 0% 0% 100%

庆大霉素 1 0% 0% 100%
左氧氟沙星 1 0% 0% 100%
复方新诺明 1 0% 0% 100%
利福平 1 0% 0% 100%

达托霉素 1 100% 0% 0%
利奈唑胺 1 100% 0% 0%
替加环素 1 100% 0% 0%
替考拉宁 1 100% 0% 0%
万古霉素 1 100% 0% 0%

2、肠球菌属：共分析肠球菌属 3株，其中屎肠球菌 1株，占肠球菌属的 33.3%，粪肠球菌 2株

，占肠球菌属的 66.7%。屎肠球菌和粪肠球菌对利奈唑胺、替考拉宁和万古霉素的耐药率均为

0%(表 2、表 3)。

表2屎肠球菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

抗菌药物
屎肠球菌

株数 敏感 中介 耐药

红霉素 1 0% 0% 100%

氯霉素 1 100% 0% 0%

青霉素 1 0% 0% 100%

左氧氟沙星 1 0% 0% 100%

高水平庆大霉素 1 0% 0% 100%

替考拉宁 1 100% 0% 0%

万古霉素 1 100% 0% 0%

利奈唑胺 1 100% 0% 0%



表 3 粪肠球菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

抗菌药物
粪肠球菌

株数 敏感 中介 耐药

红霉素 2 0% 0% 100%
高水平庆大霉素 2 50% 0% 50%

左氧氟沙星 2 0% 0% 100%
氯霉素 2 100% 0% 0%
青霉素 2 50% 0% 50%
达托霉素 2 100% 0% 0%
利奈唑胺 2 100% 0% 0%
替考拉宁 2 100% 0% 0%
万古霉素 2 100% 0% 0%

3、非发酵革兰阴性菌：2025年第一季度分离的非发酵菌为：铜绿假单胞菌6株（60%）、鲍曼不动

杆菌4株（40%）。鲍曼不动杆菌对亚胺培南、美罗培南耐药率均为 100%；铜绿假单胞菌对亚胺

培南、美罗培南耐药率均为 83.3%。两种非发酵菌对常用抗菌药物的敏感性见表4、5。

表 4 铜绿假单胞菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

抗菌药物
铜绿假单胞菌

株数 敏感 中介 耐药

哌拉西林/他唑巴坦 6 33.3% 33.3% 33.3%
左氧氟沙星 6 0% 33.3% 66.7%
亚胺培南 6 0% 16.7% 83.3%

头孢哌酮/舒巴坦 6 66.7% 16.7% 16.7%
美罗培南 6 16.7% 0% 83.3%
头孢他啶 6 33.3% 16.7% 50%
妥布霉素 6 83.3% 16.7% 0%
头孢吡肟 6 66.7% 16.7% 16.7%
阿米卡星 6 100% 0% 0%
多粘菌素B 6 0% 66.7% 33.3%



表5 鲍曼不动杆菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

株数 敏感 中介 耐药

哌拉西林/他唑巴坦 4 0% 0% 100%
头孢他啶 4 0% 0% 100%
美罗培南 4 0% 0% 100%
左氧氟沙星 4 0% 0% 100%
亚胺培南 4 0% 0% 100%
妥布霉素 4 0% 0% 100%
复方新诺明 4 25% 0% 75%
头孢吡肟 4 0% 0% 100%
头孢曲松 4 0% 0% 100%

头孢哌酮/舒巴坦 4 0% 25% 75%
米诺环素 4 25% 25% 50%
替加环素 4 0% 0% 100%
多粘菌素 B 4 0% 100% 0%
阿米卡星 4 0% 0% 100%

氨苄西林/舒巴坦 4 0% 0% 100%

4、肠杆菌目细菌：2025 年第一季度共分离到肠杆菌目细菌10株，分别为：肺炎克雷伯菌肺炎亚

种8株（80%）、产酸克雷伯菌1株（10%）、黏质沙雷菌1株（10%）。肺炎克雷伯菌对亚胺培南和

美罗培南的耐药率分别为 100%、81.5%；产酸克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率均为 100%

；黏质沙雷菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为 100%、0%（见表 6-8）。



表6肺炎克雷伯菌肺炎亚种对抗菌药物的敏感率和耐药率

抗菌药物
肺炎克雷伯菌肺炎亚种

株数 敏感 中介 耐药

头孢呋辛 8 0% 0% 100%
头孢曲松 8 0% 0% 100%
头孢他啶 8 0% 0% 100%
头孢吡肟 8 0% 0% 100%
左氧氟沙星 8 0% 0% 100%
复方新诺明 8 37.5% 0% 62.5%

哌拉西林/他唑巴坦 8 0% 0% 100%
氨苄西林/舒巴坦 8 0% 0% 100%

头孢哌酮/舒巴坦 8 0% 12.5% 87.5%
亚胺培南 8 0% 0% 100%
美罗培南 8 12.5% 0% 87.5%
阿米卡星 8 37.5% 0% 62.5%
多粘菌素 B 8 0% 87.5% 12.5%
替加环素 8 100% 0% 0%

表 7产酸克雷伯菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

抗菌药物
产酸克雷伯菌

株数 敏感 中介 耐药

头孢呋辛 1 0% 0% 100%

美罗培南 1 0% 0% 100%

左氧氟沙星 1 0% 0% 100%

复方新诺明 1 100% 0% 0%

头孢曲松 1 0% 0% 100%

头孢吡肟 1 0% 0% 100%

头孢他啶 1 0% 0% 100%

妥布霉素 1 0% 0% 100%

哌拉西林/他唑巴坦 1 0% 0% 100%

头孢哌酮/舒巴坦 1 0% 0% 100%

多粘菌素 B 1 0% 100% 0%

阿米卡星 1 100% 0% 0%

氨苄西林/舒巴坦 1 0% 0% 100%

亚胺培南 1 0% 0% 100%

替加环素 1 100% 0% 0%



表 8黏质沙雷菌对抗菌药物的敏感率和耐药率

抗菌药物
粘质沙雷菌

株数 敏感 中介 耐药

妥布霉素 1 100% 0% 0%

左氧氟沙星 1 100% 0% 0%

头孢曲松 1 0% 0% 100%

阿米卡星 1 100% 0% 0%

美罗培南 1 100% 0% 0%

头孢他啶 1 0% 0% 100%

亚胺培南 1 0% 0% 100%

复方新诺明 1 0% 0% 100%

哌拉西林/他唑巴坦 1 0% 0% 100%

头孢哌酮/舒巴坦 1 0% 100% 0%

十三、医疗废物管理：

（一）存在问题：

1.污物间暂存桶内有注射器、尿垫等废物，可能存在医疗废物转运过程中发生袋子破裂

遗撒或者泄露的情况。桶内外未做到清洁或消毒工作。

2.医疗废物收集不及时。

3.医疗废物落地放置。

4.利器盒未盖盖，使用方法错误，利器盒上标注开启日期，检查时已超 2天，未收集。

（二）改进建议：

按照《河北省医疗卫生机构医疗废物管理规范（试行）》要求：

1.污物间暂存桶内外应定期进行清洁和消毒，有污染时随时消毒。

2.出现医疗废物遗撒或者泄露的情况，应第一时间向后勤部、感控科、护理部报告，并

安排人员组织紧急处置工作。

3.医疗废物 3/4 满时及时收集，鹅颈式封口，不应在治疗室长时间放置不收集。收集后

不能落地放置，以免发生遗撒或者泄露污染地面。

4.利器盒应正确使用，盖上盖子，目的是预防发生针刺伤；不建议利器盒上标注开启日

期，相关规范也未做相关要求。



十四、医院感染知识园地：

规范术前备皮

1.术前皮肤准备的意义

皮肤黏膜屏障是人体抵抗力的第一道防线，而手术为有创操作，毫无疑问会破坏这个屏障，

易使细菌进入体内引发感染。手术区域皮肤准备（简称备皮）是指在不损伤皮肤完整性的前提下

去除皮肤表面污垢及影响手术视野的毛发，清除手术切口处及其周围皮肤上的暂居菌，限制常居

菌向手术切口部位移动，最大限度减少手术部位感染。

研究显示，通过彻底清洗手术部位皮肤（包括脐孔）和不剃毛备皮（只剪除影响手术操作的

毛发）可减少皮肤表面携带菌数量，保护皮肤屏障的连续性和完整性，在防止细菌感染中起着极

为重要的作用，有利于患者术后切口愈合，同时具有省时、省力、降低费用和减少患者不适等作

用。

“备皮”不等于“剃毛”，去除手术部位的毛发只不过是术前备皮中的一部分。

2.备皮相关指南



重点：使用抗菌/非抗菌肥皂或其他抗菌剂进行淋浴或全身沐浴，不推荐对准备接受手术的患

者去除毛发，如确需去除手术部位毛发时，应当使用不损伤皮肤的方法，避免使用刀片刮除毛发。

3.“感术”行动备皮要求

方案中明确指出术前手术区域皮肤准备合格的判定：

（1）手术切口部位和常规划定区域内的皮肤清洁；

（2）手术切口部位和周围皮肤无损伤、无影响手术切口的病变；

（3）皮肤准备范围符合手术要求；

（4）去除毛发正确是指：①不影响手术视野区域不去除毛发；②如需去除毛发使用非损伤皮

肤的方式，避免使用刀片刮除毛发；③术前去除毛发应当在手术当日进行；④去除毛发工具应一

人一用一消毒/灭菌或一次性使用，避免交叉感染。

重点：1、最需要关注和认真落实的是——手术区域皮肤的清洁；

2、去除毛发并非术前必须，确需去除时应在手术当日使用不损伤皮肤的方法。



4.术前皮肤准备的意义

术前皮肤准备的原则：清洁为主，去毛为辅。

（一）皮肤清洁法：术前皮肤清洁准备包括全身沐浴和局部擦拭。

1、全身沐浴：手术前一晚使用肥皂（抗菌或非抗菌均可）或其他抗菌剂进行淋浴或全身沐浴，

并对手术部位进行重点清洗。研究显示：术前沐浴使用抗菌肥皂和普通肥皂降低 SSI 的疗效相当，

与普通肥皂相比，使用抗菌皂并不能显著降低 SSI 的发生率。

2、局部擦拭：对于行动不便、精神状态较差或者急诊手术的病人可以采用局部清洁法，以手

术切口为中心外延 30cm 由内向外进行皮肤擦洗，时间不少于 1min。

进行皮肤清洁的注意事项：

1、备皮前，向患者进行卫生及心理宣教，以取得配合。

2、手、足部位手术患者术前 3 天剪指/趾甲，每日 2次温水泡手、足，以彻底清除皮纹内污

垢。

3、根据手术区域，重点关注鼻孔、腋下、肚脐、腹股沟、外阴、肛门等部位清洁。

4、备皮完毕，患者更换清洁衣服。

清洁，才是术前皮肤准备需要关注并认真落实的核心！

（二）除毛法：在不影响手术操作的情况下无须去除毛发；若需要去除毛发，推荐使用电动

剃毛器、剪刀或脱毛膏去除毛发，禁止使用刀片、剃刀刮除毛发。去除方法不当可增加皮肤的创

伤、增加 SSI 发生的风险；在去除毛发的时机方面，手术前一日去除毛发与手术当天去除毛发对

降低 SSI 发生率无明显差别。所以，选择手术前一日和手术当日去除毛发均可。

1、剃毛法：传统的剃毛备皮法采用一次性备皮刀彻底清除手术部位所有毛发。皮肤表面的

细菌主要寄居人体毛发根部，简单剔除表面毛发不仅无助于清除细菌，反而更容易造成肉眼不可

见的手术区域皮肤损伤，为外界细菌进入体内建立通道或成为细菌繁殖的地方，更易导致患者术

后切口感染。



图来源《安德鲁斯临床皮肤病学》（第 12 版）

2、剪毛法：使用细齿剪刀剪除影响手术操作部位靠近皮肤表面的毛发，并留下约 1mm 长的残

茬，不损伤皮肤。剪刀头一次性使用，重复使用的刀头应一用一消毒，避免交叉感染，在国外已

经得到广泛应用。但对于毛发较浓密的部位使用剪刀剪除毛发较耗时，并且有划伤皮肤的风险，

在国内推广应用不多。

3、电动剃毛器去毛法：刀头不接触皮肤，使用双刃作用于毛发，留下大约 0.5mm 的发茬，可

以有效去除手术部位毛发而不造成皮肤损伤，值得推广应用。

4、脱毛法：术前一天使用脱毛乳化剂去除毛发，无创，使用方便，不会造成的划伤或割伤，

但成本较高，备皮时间约需 20 分钟，可能会出现对脱毛剂过敏现象，建议在使用脱毛剂前行过敏

试验，过敏体质者、局部皮肤有炎症、破溃的患者不宜使用。
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