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医院感染是现代医疗实践的一大难题，也是当前医院管理 

的一项重大课题。为探索更好的预防院内感染的措施，提高人 

类健康水平，我科对鞍钢立山医院2000年 14 554例住院病人 

做了流行病学分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

2000年 1～12月我院共出院 14 554 例住院病人。按《医院 

感染管理规范标准与操作》一书中“医院感染部位的诊断标 

准”，并设专职人员调查。 

2 结果 

2．1 感染率与漏报率 

全院2000年出院 14 554例病人，发生院内感染 590例次， 

全年院内例次感染率4．05％，漏报例数 102例，漏报率 0．7％。 

2．2 感染部位 

从感染部位看，下呼吸道感染占感染构成的 19．8％，居感 

染部位 的首位，其次 为泌尿 道感染，占 16．9％，胃肠道 为 

13．8％，各部位感染率及构成见表 1。 

表 1 主要感染部位构成及感染率 

2．3 科室感染率 

科室感染以内科感染率最高，占 6．0％，其次为骨科感染 

率，占4．56％，外科感染率，占4．17％，科室感染率，见表2。 

2．4 各月份感染分析情况 

2000年各月份感染情况统计，见表 3。 
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表 2 医院感染科室感染率 

2．5 院内感染病例的年龄与性别 

我们对 14 554例病人年龄与性别分段研究结果，见表 4、表 

5。数据资料经 检验，P<0．05表示各年龄组院内感染发生 

有显著差异。 

表4 年龄组院内感染率 
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表5 1生别组院内感染率 

注 ：两组 比较 ．P<0．05 

3 讨论 

从我院院内感染情况调查分析，医院感染率为 4．05％，与 

其它医院相 比较接近，感染率最高的科室为内科，感染率为 

6．0％，其次是骨科为4．56％，外科为 4．17％，分析其原因，内科 

患者为慢性病，多发病，住院时间较长，免疫力低下，如果不恰 

当使用抗生素，加上化疗、各种激素的治疗措施等因素，很容易 

引起 医院感染⋯。从感染部位看下呼吸道 占感染构成 的 

19．8％，由于呼吸道是易浸入细菌的薄弱组织，空气流通不好 

或消毒措施不严格，加之患者身体虚弱，抵抗力差，都会增加感 
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染的机会 。调查结果中年龄有差异，小于 1岁及大于5o岁患 

者感染率高，分别为 4．86％、5．9％。男女感染构成男多于女。 

所以必须完善医院的隔离、消毒、污物无害化处理等，制定配套 

的护理医学，从多方面查原因、堵隐患，比如必须注意医护人员 

手的卫生，经常认真洗手及做好 日常护理工作，可以从外因上 

减少或避免感染的发生。 

院内感染发生的季节性不明显，春夏季略高于秋冬季，有 

待于进一步研究及加强防护。在医院感染监测中，普遍存在着 

漏报现象，为提高感染监测的准确性，建议广大医护人员努力 

学习院内感染知识，熟悉诊断标准，掌握监测本领，降低漏报 

率，预防和控制院内感染的暴发和流行。 
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阑尾粘液囊肿临床上较少见，无特殊典型的临床症状与体 

征，术前诊断困难，常出现误诊及漏诊。我院从 1997年 6月至 

2004年4月共行阑尾切除手术 1 745例，其中阑尾粘液囊肿患 

者 12例，现结合文献对阑尾粘液囊肿的诊断和治疗进行分析 

和讨论，以期提高对本病的认识。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

12例中，男 7例，女 5例。年龄 17～73岁；病程 1天 ～5 

年。急症人院8例，非急症人院4例。术前诊断为急性阑尾炎 

5例，肠梗阻2例，慢性阑尾炎、回盲部肿瘤、肠套叠及右下腹肿 

物性质待查各 1例，1例术前未确诊。12例中7例有 1～5年慢 

性右下腹痛病史，6例扪及右下腹包块。12例行 B超检查，6例 

提示有右下腹囊性肿物。 

1．2 治疗方法 

手术见阑尾囊肿最大者 6 cmx 3 cmx 2 cm，最小者2 elnx 1 

cmx 1．5 cm，囊肿大部分呈椭园形，位于阑尾远端 7例，中远端 

5例。囊肿伴发急性阑尾炎 5例，慢性阑尾炎 3例，肠梗阻、肠 

坏死 2例。其中常规阑尾及囊肿切除 7例，3例行盲肠及末段 

回肠切除，1例行右半结肠切除回肠横结肠端端吻合术，1例行 
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阑尾及囊肿切除加回肠部分切除端端吻合。 

2 结果 

12例均治愈出院。l1例病理检查结果为良性阑尾粘液囊 

肿。1例为囊肿并发腹膜假粘液瘤，行右半结肠切除回肠横结肠 

端端吻合术，术后 16个月复发，再次手术后反复发生肠梗阻。 

3 讨论 

3．1 诊断 

阑尾粘液囊肿发病率低，国内文献报道约占阑尾切除标本 

的0．25％～0．5％，其误诊率达 89．7％⋯。本组病例为 0．7％， 

术前诊断符合率仅有 0．8％。误诊原因主要是对这种少见病缺 

乏认识。具体分析考虑与以下因素有关：①对本病认识不足， 

加上阑尾切除术多由低年资医师操作，缺乏经验导致误 (漏) 

诊；②阑尾粘液囊肿大小不一，较小的囊肿可无临床症状，如能 

扪及囊肿又无并发症的发生时常误诊为盲肠肿瘤、阑尾脓肿、 

卵巢囊肿等；③对一些病人，尤其是急症病人，术前检查不详 

细，没有进行必要的 B超、CT及钡灌肠检查，或虽然进行了 B 

超检查，但对其检查结果不能结合临床作出正确分析；④囊肿 

发生并发症时常表现为急性阑尾炎、急性肠梗阻、肠扭转、肠套 

叠等急腹症情况，尤其囊肿与周围组织粘连发生肠梗阻，更不 

易诊断其为肠梗阻的病因，这些并发症的症状掩盖了原发病。 
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