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慢性肾功能衰竭患者血液透析发生院内感染的临床分析
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!!$摘!要%!目的!分析慢性肾功能衰竭患者血液透析发生院内感染的临床特点以及相关危险因素' 方法!回顾性分析 "##<

年 < 月至 "#$# 年 < 月期间在我院长期行血液透析的 565 例患者的相关临床资料!将其中 $7# 例患者出现了不同程度的院内感染设

为感染组!""5 例患者未出现院内感染为未感染组' 结果!血液透析患者发生院内感染的发生率为 4$396R!其中以肺部感染最为

常见&感染组与未感染组患者之间的相关临床指标相比较!年龄)住院天数)是否左心衰)是否有糖尿病)是否存在低蛋白血症)插管

时间以及L反应蛋白具有统计学差异"!g#3#< 或 #3#$#!而性别)血肌酐)甘油三脂不具有统计学差异"!m#3#<#' 结论!对于长

期血液透析患者!我们应该控制好各个危险因素!规范化管理防治院内感染的相关制度!对患者采取正规的营养支持)纠正贫血)抗

感染等支持治疗!及时的作相关病原学检查!严防滥用抗生素'
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!!血液透析是慢性肾功能衰竭患者最佳的治疗方

法!它可以将各种有害以及多余的代谢废物移出体外!

达到净化血液)纠正水电解质及酸碱平衡的目的' 然

而!由于该类患者免疫功能"细胞免疫与体液免疫#功

能低下)机体耐受性差)白细胞移动和吞噬功能减弱及

营养不良)输血及受其它因素"如年龄)糖尿病以及其

他的相关基础疾病#的影响!很容易并发感染性疾病!

尤其是院内感染!严重影响了血液透析的临床治疗!因

此很有必要对该类并发症进行全面的临床分析!以指

导临床的预防与诊疗'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!"##< 年 < 月至 "#$# 年 < 月我科收治了 565 例慢性肾功能

衰竭患者!均采取了血液透析治疗!其中男 "<" 例!女 $5$ 例!

年龄 $< T94 岁' 导致慢性肾功能衰竭病因为(慢性肾小球肾

炎 $47 例!糖尿病肾病 68 例!高血压肾动脉硬化 49 例!高尿酸

血症 5# 例!多囊肾 $9 例!慢性肾盂肾炎 "" 例!梗阻性肾病 $8

例!狼疮肾 $5' 透析时间为"#3< T$$#年!平均"536 f"34#年&

每周透析 $ T5 次!每次持续 43< T73# H'

$3"!诊断标准及研究方法

!!本组所有入选的慢性肾功能衰竭患者均符合 $88" 年中华

内科杂志编委会肾脏病专业组制定的慢性肾功能不全诊断标

准$4 =<%

!院内感染的诊断标准也完全符合卫生部医政司医院感

染监控小组的院内感染诊断标准$7%

' 入选患者的临床资料包

括基本情况)住院天数)透析记录)实验室指标"包括血肌酐)甘

油三脂)L反应蛋白)血球蛋白)血浆白蛋白)血红蛋白)心脏彩

超等#!计算 Z+V0值!病原菌检查!感染的部位和发生时间!

颈)股静脉置管留置时间等临床情况'

$35!统计学方法

!!计量资料以均数f标准差"

!

"f##表示!计数资料两组间比

较采用$检验!计数资料组间比较采用
!

"检验!!g#3#< 为差异

具有统计学意义'

,#6$,
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54结果

"3$!感染组感染情况

!!565 例血液透析患者中有 $7# 例患者出现了不同程度的院

内感染!血液透析患者院内感染的发生率为 4$396R!各部位发

生感染共计 <$" 例次!见表 $'

表 34感染组感染情况$#"X#%

感染类型 感染例次 构成比 复合感染率
(

;菌感染 (

o菌感染 真菌感染

肺部感染 "47 463#<R 4#3"4R"88V"47# 55398R"86V"8## $73"$R"49V"8## <3<"R"$7V"8##

上呼吸道感染 5$ 73#<R $"3<#R"5V"4# 534<R"$#V"8## $3#5R"5V"8## #"#V"8##

泌尿系感染 "8 <377R 9835$R""5V"8# "397R"6V"8## #378R""V"8## #"#V"8##

导管感染 65 $73"$R 4835"R"57V95# 73"$R"$6V"8## <3$9R"$<V"8## "3#9R"7V"8##

急性胃肠炎 87 $639<R 853#"R"6#V67# #"#V"8## #"#V"8## 9385R""5V"8##

败血症 $6 53<"R $##3##R"$6V$6# 73"$R"$6V"8## <3$9R"$<V"8## $3#5R"5V"8##

皮肤感染 8 $397R 77379R"7V8# $39"R"<V"8## #378R""V"8## #"#V"8##

"3"!感染组与未感染组患者相关临床指标的比较

!!通过统计分析发现!感染组与未感染组患者之间的相关临

床指标相比较!年龄)住院天数)是否左心衰)是否有糖尿病)是

否存在低蛋白血症)插管时间以及L反应蛋白具有统计学差异

"!g#3#<#!而性别)血肌酐)甘油三脂不具有统计学差异

"!m#3#<#!见表 "'

表 54感染组与未感染组患者相关临床指标的比较

组别 %

年龄

"岁#

住院天数

"Q#

左心衰

"是V否#

糖尿病

"是V否#

低蛋白血症

"是V否#

插管时间

"大于V小于5# Q#

L反应蛋白

"OBVP#

感染组 $7#

7"39 f$93$

"

""3$ f$#36

"

59V$"5 4$V$$8 $$V$48 "5V$59

63$ f"3<

"

未感染组 ""5 <$35 f$<35 $539 f839 $$V"$" $5V"$# "V""$ 9V"$7 "38 f$39

"

(与未感染组比较!!g#3#<

H4讨论

!!院内感染是长期行血液透析患者较为常见的并发

症之一!严重者甚至可以导致患者生命危险!应引起医

师足够的重视!尽可能地预防感染的发生' 目前研究

发现!长期行血液透析的患者发生院内感染的主要原

因有(

!

免疫功能失调' 主要表现为体液免疫与细胞

免疫的异常' 对体液免疫有重要作用的 2B[)2B)及相

关补体在该类患者体内严重减少!同时患者体内的外

周血中淋巴细胞总数)+淋巴细胞及自然杀伤细胞也

明显减少!不仅数目减少而且功能减退!比如血液透析

患者的巨噬细胞的正常吞噬功能是降低的'

"

该类患

者同时应用也是缺乏的' 由于透析过程中!大量的氨

基酸丢失!进而影响体内的免疫蛋白及细胞因子的合

成!大量的免疫细胞数目及功能受到严重影响'

#

医

院内病原菌浓度及种类较外界明显高!这增加了患者

的感染机会'

!!本组资料显示!565 例血液透析患者中 $7# 例患者

出现了不同程度的院内感染!血液透析患者发生院内

感染的发生率为 4$396R!与相关报道相似$9;6%

' 感染

主要为肺部感染)上呼吸道感染)泌尿系感染)导管感

染)急性胃肠炎)败血症)皮肤感染等!其中以肺部感染

最为常见!多达 463#<R!且多为复合感染!以 (;菌最

为常见!因此在临床上应对该类患者采用 (;菌敏感的

光谱抗生素来进行防治感染' 另外还发现!感染组与

未感染组患者之间的相关临床指标相比较!年龄)住院

天数)是否左心衰)是否有糖尿病)是否存在低蛋白血

症)插管时间以及 L反应蛋白具有统计学差异!而性

别)血肌酐)甘油三脂不具有统计学差异' 因此!我们

可以认为患者的年龄)住院天数)是否左心衰)是否有

糖尿病)是否存在低蛋白血症)插管时间以及L反应蛋

白等是其发生院内感染的危险因素!应该针对这些危

险因素对患者采取个体化的防治措施$8%

' 比如在患者

行血液透析之前尽可能的控制好基础疾病!根据患者

的实际情况尽量缩短住院天数与插管时间!以减少感

染机会'

!!综上所述!对于长期血液透析患者发生院内感染!

我们应该控制好各个危险因素!规范化管理防治院内

,$6$,
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感染的相关制度!对患者采取正规的营养支持)纠正贫

血)抗感染等支持治疗!及时做相关病原学检查!严防

滥用抗生素'
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!!$关键词% L)S&多媒体&传统教学&神经解剖

!!$中图分类号% &5""36&(4"7 !$文献标识码% :! $文章编号% $79";<#4"""#$$##";#$6";#$

!!神经解剖学相对于解剖学的其他内容而言!概念更多!形

态结构和生理功能更加抽象复杂' 传统教学以语言描述为主!

不但枯燥乏味!而且繁琐难学!教学效果并不理想' 随着计算

机辅助教学"K1OCNF?DGEEAEFG@FA@EFDNKFA1@! L)S#的发展!多媒体

技术在课堂上得到广泛应用!极大地丰富了神经解剖的教学方

法和手段!教学效果也得到一定提升$$%

' 然而!L)S尚存在许

多不足之处!传统教学也有不可替代的优势!因此必须将两者

结合!取长补短!才能更好地提高神经解剖的教学效果'

3496F的优势

!!L)S集图像)声音)动画)文字)网络于一体!内容丰富!动

静结合!表现力强&另外!传统教学有限的手段!如教师的语言)

板书)挂图及模型等!对于一些抽象的概念难以形象地表达!而

L)S则不受此局限!可以动用多种资源来阐述同一个问题!使

学生对知识的掌握更直观形象也更准确' L)S与传统教学相

比!由于节省了书写板书)张贴挂图)展示模型等时间!因此课

堂时间利用率得到明显提高$"%

' 教师可以把更多的时间用来

讲解教学内容!而不用担心诸如投影胶片)挂图卷图等机械劳

动所占用的额外时间'正是由于L)S表现力强!时间利用率

!

$收稿日期% "#$#;$$;$#!!$修回日期% "#$#;$";$<

高!因此相同时间内!L)S传递给学生的信息要远远多于传统

教学&同时!网络的应用让学生有更多的机会享受不同学校甚

至是不同国家的教学资源!了解最新科研进展!从而使学生的

知识面得到拓展!对教学内容也有更全面)深入的理解和认识'

5496F的不足

!!L)S由于时间利用率高!往往导致教师将更多的内容安排

到四十分钟的课堂教学中!以求知识全面!内容丰富' 然而!学

生在一堂课中能够接受的信息量是有限的!L)S大量运用视

觉)听觉信息刺激学生的感官!学生不但易于疲劳!注意力无法

长久集中!而且由于信息量过大!重点知识反而湮没在诸多丰

富多彩的内容中!难以分清主次' L)S由于所有内容已提前设

计制作好!教师不用书写板书!不用绘制板画!所需的操作只是

点击鼠标放映课件!教学节奏难免较快' 而学生对课件内容的

反应消化是需要一定时间的!有时可能还来不及对课件展示的

内容做出一一反应!课件就已经一晃而过!导致其无法跟上教

学节奏' 由于L)S声色并茂!表现力强!教师常常乐此不疲地

致力于收集丰富的素材来制作精美的多媒体课件!导致教师备

课时不是以提高自身讲授水平为主!而是以多媒体课件的制作

为中心$";5%

'教师也由课堂组织者变成了课件放映员!多媒体
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