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目的
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探讨医院感染危险因素!旨在为医院感染防控提供参考$方法
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回顾性收集该院
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年
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年
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月医院感染
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例患者资料!从年龄%住院科室%感染部位等方面分析医院感染特点$

结果
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例医院感染患者占全部住院患者"
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例#的
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例"医院感染率为
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#&综合重症监护病房"
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#感染率最高"

/6>=9B

#!其次是肾病科"

6>==B

#&感染部位最多例次的为下呼

吸道"

6!%

例次#!其次为泌尿道%表浅切口"二者均
N8

例次#&病原学送检率为
6">9%B

!检出病原菌
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株!排在

前
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位的依次为大肠埃希菌"
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株#%肺炎克雷伯菌"
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株#%铜绿假单胞菌"
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株#%金黄色葡萄球菌"
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株#及

鲍曼不动杆菌"
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株#&
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回归分析发现年龄大于
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岁%住院时间大于
N91

%导尿管留置%经外周静脉置入

中心静脉导管"
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#%气管切开%肠内营养为医院感染发生危险因素$结论
!

医院应重点预防患者下呼吸道医

院感染发生!加强
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等重点科室的医院感染管理$
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医院感染即医院内获得性感染或医源性感染$

!
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#

以住院患者为主要感染对象"医院感染除了增加患

者痛苦#影响其康复进程外#还会增加社会负担及家

庭经济压力#严重时甚至导致患者死亡#并可能引发

医疗纠纷$

/$%

%

"因此防控医院感染发生具有十分重要

的意义"目前临床防控医院感染方法包括医院感染

监测(感染源控制(易感人群隔离(危险因素及时发现

及处理等$

6$"
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"为了进一步为医院感染防控工作开展

提供科学依据#作者对本院
/9!"X/9!N

年医院感染

发生情况及危险因素进行调查分析#现报道如下"
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资料与方法
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一般资料
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选择本院
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月至
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年
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重庆医学
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年
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月第
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月收治的住院患者
69N"7

例#其中男
/687%

例#女

!"786

例+年龄
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岁#平均&
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方法
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回顾性收集
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年
!

月
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日至
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年

!/

月
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日住院患者医院感染情况#包括患者姓名(性

别(年龄(疾病诊断(住院时间(所在科室(病原体检查

结果(感染情况等内容"医院感染诊断依据/医院感

染诊断标准&试行'0&卫生部颁布#
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统计学处理
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应用
&(&&/9>9

统计软件处理数

据#计数资料以百分比&
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回归分析"以
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"
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为差异有统计

学意义"
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结
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果
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医院感染情况
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例患者中医院感染
N89

例#感染率为
!>N7B

#发生感染
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例次数#感染例次

率为
!>78B

"医院感染患者中男
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例+
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医院感染科室分布
!

综合重症监护病房&
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'

感染 率(感 染 例 次 率 均 最 高#分 别 为
/6>=9B

(
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+其次是肾病科#感染率为
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#感染例次

率为
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#见表
!
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年医院感染科室分布情况
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出院人数

&
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感染例数
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感染率
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感染

例次

&次'
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次率&

B

'

内科
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!

脾胃病科
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!

肿瘤(血液病科
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!

老年病科
/!6N 8 9>%7 8 9>%7

!

针灸推拿康复科
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!

综合病区
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外科
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!

外一科
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!

肛肠外二科
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!
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医院感染部位分布
!

下呼吸道医院感染发生例

次最多#为
6!%

例次#其次是泌尿道(表浅切口#均为

N8

例次#上呼吸道医院感染发生
""

例次"不同科室

医院感染部位分布情况#见表
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年医院感染部位分布!例次"

科室
出院人数
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吸道
泌尿道 胃肠道
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皮肤软
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医院感染病原菌
!

7/6

感染例次送检病原学

%/N

例次#送检率
6">9%B

"检出病原菌
!=9

株#其中

革兰阴性菌&

;

X 菌'

!%8

株&

7/>N%B

'#革兰阳性菌

&

;

j菌'

67

株&

/6>76B

'#真菌
"

株&

/>N%B

'"检出数

目排在前
"

位的分别为大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌(

铜绿假单胞菌(金黄色葡萄球菌及鲍曼不动杆菌#见

表
%

"

表
%

!!

医院感染病原菌构成情况%

&

!

B

"&

菌种 构成 菌种 构成

;

X菌
!%8

&

7/>N%

'

!

屎肠球菌
N

&

%>!N

'

!

大肠埃希菌
67

&

/6>76

'

!

粪肠球菌
"

&

/>N%

'

!

肺炎克雷伯菌
/8

&

!6>76

'

!

肺炎链球菌
6

&

/>!9

'

!

铜绿假单胞菌
/%

&

!/>!!

'

!

表皮葡萄球菌
/

&

!>9"

'

!

鲍曼不动杆菌
!N

&

8>6/

'

!

中间肠杆菌
!

&

9>"%

'

!

产气肠杆菌
N

&

%>!N

'

!

嗜水假单胞菌
!

&

9>"%

'

!

阴沟肠杆菌
"

&

/>N%

'

!

其他
N

&

%>!N

'

!

嗜麦芽单胞菌
%

&

!>"8

' 真菌
"

&

/>N%

'

!

流感嗜血杆菌
!

&

9>"%

'

!

白色念珠菌
%

&

!>"8

'

!

其他
=

&

6>76

'

!

近平滑念珠菌
/

&

!>9"

'

;

j菌
67

&

/6>76

' 合计
!=9

&

!99>99

'

!

金黄色葡萄球菌
//

&

!!>"8

'
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!

医院感染危险因素
!

以医院感染率为因变量#

以年龄(住院时间(机械通气(动脉插管(导尿管留置

等单因素分析有明显差异因子为自变量#赋值见表
6

"

W@

]

A+,AC

多因素回归分析显示#医院感染发生危险因

素包括年龄大于
N9

岁(住院时间大于
N91

(导尿管留

置(经外周静脉置入中心静脉导管&

()--

'(气管切开(

肠内营养#见表
"

"

表
6

!!

相关变量赋值表

变量 赋值

医院感染 是
M!

#否
M9

年龄&岁'

"

/9M!

#

/9

!"

%!M/

#

%!

!"

"!M%

#

"!

!"

N!M6

#

N!

!

89M"

#

#

89MN

住院时间&

1

'

"

!"M!

#

!"

!

%9M/

#

#

%!

!

6"M%

#

#

6"

!

N9M6

#

#

N9M"

机械通气 是
M!

#否
M9

动脉插管 是
M!

#否
M9

导尿管留置 是
M!

#否
M9

()--

是
M!

#否
M9

气管切开 是
M!

#否
M9

引流管留置 是
M!

#否
M9

肠内营养 是
M!

#否
M9

肠外营养 是
M!

#否
M9

表
"

!!

医院感染
W@

]

A+,AC

多因素回归分析

变量
"

MR P?G1 % !"

&

="B#$

'

年龄&

#

N9

岁'

!>"/ 9>79 7>67

"

9>9! 6>%"

&

!>"/

!

!9>9N

'

住院时间&

#

N91

'

!>%" 9>"! =>N"

"

9>9! ">!%

&

/>!6

!

8>6"

'

导尿管留置
9>=7 9>%N 8>!/

"

9>9! />%N

&

!>/!

!

">!7

'

()-- />68 9>6" %9>!/

"

9>9! !/>9"

&

6>%7

!

/7>!/

'

气管切开
!>%! 9>N" 6>!%

"

9>9" />7N

&

!>99

!

6>=N

'

肠内营养
!>"= 9>6% !/>"!

"

9>9! 6>=!

&

/>9=

!

!!>/=

'

"

!

讨
!!

论

!!

医院内收治患者疾病类型多样#病原菌种类多(

感染途径广#医院感染风险较大"医院感染于口腔(

呼吸系统等多脏器系统中均可发生#除了影响患者病

情外#还可能加重患者心理负担"

/9!9

年欧洲疾病控

制中心调查显示医院感染率为
7>!9B

$

N

%

#

/9!!

年美

国
=

所医院感染率为
N>99B

$

7

%

#

/9!9

年泰国医院感

染率为
7>%9B

$

8

%

"本研究调查发现本院
/9!"X/9!N

年医院感染率为
!>N7B

#感染例次率
!>78B

#比万梅

等$

=

%报道的
%>/"B

(

%>%6B

低#比张卫萍等$

!9

%报道的

医院感染率
!>/9B

略高#比本院
/9!%X/9!6

年的医

院感染率
/>86B

低"

">!

!

医院感染特点
!

医院感染科室分布#本研究发

现综合
)-2

医院感染率及感染例次率均最高#这可能

与
)-2

收治的多为危重症患者#病情严重#多需行机

械通气及其他侵入性操作#增加感染概率+同时
)-2

患者住院时间较长#免疫功能相对低下#进一步增加

其感染风险$

!!

%

"其次是肾病科#这与该科室治疗手段

&血液透析(肾脏移植'有关#易出现医院感染"在患

者感染高发部位中#本研究发现下呼吸道发生医院感

染率最高#与文献$

!/$!%

%研究结果相符"分析其原

因)&

!

'下呼吸道感染患者多采取气管切开(气管插管

等侵入性操作#加上部分使用呼吸机#这些均可能导

致院内感染发生+&

/

'下呼吸道菌群失衡且黏膜屏障

功能被破坏#可进一步增加感染概率"病原菌方面#

本研究发现医院感染以
;

X菌为主#占
7/>N%B

#与相

关报道结果一致$

!6$!"

%

"同时本院
/9!"X/9!N

年医院

感染率最多的细菌为大肠埃希菌#其次是肺炎克雷伯

菌(铜绿假单胞菌(金黄色葡萄球菌及鲍曼不动杆菌#

与张卫萍等$

!9

%报道的主要病原菌排列顺序有差异"

因此#临床需高度重视大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌监

测#大肠埃希菌部分会产生内酰胺酶#以致青霉素类(

头孢菌素等相关抗菌药物治疗效果不佳"

">#

!

医院感染危险因素
!

李艳萍等$

!N

%研究发现
)-2

中医院感染率为
">!/B

#其发生与侵入性操作密切相

关"易元平$

!7

%研究发现医院感染发生危险因素包括

年龄&

"

!

岁#

%

79

岁'(住院时间长(合并下呼吸道感

染(侵入性操作等"本研究通过
W@

]

A+,AC

回归分析发

现#本院
/9!"X/9!N

年医院感染发生危险因素包括)

&

!

'年龄大"本研究发现
N!

!

89

岁患者医院感染率

最高#

89

岁以上医院感染率下降可能与病例数减少有

关"相关性分析显示患者年龄越大#医院感染发生风

险越大"这是因为患者年龄越大#机体免疫功能越

低#更易给病原菌侵袭机会#同时年龄大患者多合并

糖尿病等基础疾病#体质相对弱#增加医院感染风险"

&

/

'住院时间长"本研究发现住院时间大于
N91

为医

院感染发生危险因素"患者住院时间越长#其接触感

染源及侵入性操作概率越大#且其接受抗菌药物干预

机会也更多#进而易导致院内感染发生"&

%

'侵入性

操作"导尿管留置(

()--

(气管切开(肠内营养均属于

侵入性操作#增加病原体侵入机体风险#如导尿管#除

N9=!

重庆医学
/9!8

年
"
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67

卷第
!6

期



了破坏机体尿道正常生理环境外#还会影响泌尿系统

机械性防御功能#造成抵抗细菌能力下降#进而易引

发泌尿系统感染$

!8

%

"对此建议加强
)-2

等重症患者

医院感染管理#严格按照气管插管等指征操作#提高

操作规范性的同时最大限度缩短使用时间#严格遵循

手卫生标准#避免交叉感染"另外通过相关措施尽可

能缩短患者住院时间#可在预防或减少医院感染发生

的同时减轻患者痛苦"
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. $

Z

%

>ZS@@,:0HGE&̂5

]

#

/9!%

#

"/

&

N

')

77!$77">

$

!%

%

S:VYY. R

#

&:.:S:' '

#

RYO:RR:*OY&3)')

(

#

E,?G>-@I

U

?5A+@0@DCGA0AC?G@̂,C@IE+@D+C?5D?01

C\EF5@0@+,E@,@IAE+?01,\ERCJ5A1E

U

5@CE1̂5EA0,\E

,5E?,IE0,@D\?GĜQF?G
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