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医院内感染特征及危险因素的研究 
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摄 鼻 本文对某教学医院11仑高危病房的1330例病人进行了院内感染特征厦危险因素的前瞻 

性研究 结果表明t各病房病人的院内感染率不同．手术科室(22．03骺)高于 手术科室(14．26骺)． · 

x 毫12．64．P<0．01．感染部位以上呼吸道、伤口、泌尿道及肺部较为多见。院内感染病例的住院 

时间均较无蒜染者延长，平均增加2．19倍。院内感染者的病死率亦明显增高．其中手术科室增高17．94 

倍(RR；17．94．95啊C13．80~84．zo)；非手术科室增高 3．31倍( =3．31，95晡CI1．69～6．4z)。 · 

院内感染菌株的耐药率大多高于院外感染株 同时发现t手术、保留导尿．使用各种引流管及皮质 

类澈素或化疗．是增加斑内感染的重要危险园素 

关-饲睦 壁鎏 垂睦自塞； 对危险度 压 ，jj 南 
中匿分蠢 Rl8】．34 Rlg1．13 

随着医疗技术的发展，医院内感染问题 

目益突出，尤其是规模较大的教学医院，病 

种复杂，重危病人多，诊疗技术难度大，病 

房人流量增加等，都给控制院内感染带来一 

定的困难。为了解医院内寤染的具体特征及 

危硷因素，以便给医院管理及控制院内感染 

工依提供依据，蕺们选择某教学医院 “个 

高危病房作为主要研究场所，于1989年1 O月 

~1990年1月对其中住院3天以上的病人进行 

，前瞻性研究。 

材 料 与 方 法 

l1． 研究对象 某教学医院传染、血液阿科． 

神内、皮肤、肺科、泌尿 外科、脑 外，骨科、昔 

外、烧伤及妇科等]1个病房 中 八院 3天 上的病 

人。 

2． 疆察方祷 事先设计好调查表。由流行病 

学医师专职对上述病人自八院目起进行逐个登记． 

并厢日随访直至出院．发现有院内感染及可疑情配 

厦时记录和作进一步相应检盎，包括血常规、最常 

规、尿菌计数、X光透视或摄片、细菌培养连续三 
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次等．同时与病房医务人员密切联 系 共 同做好工 

作 

3． 诊断标准 根据世界卫生组织认可的统一 

标准 。凡在八腕72小时后发生的感染．且有确切 

证据者 (包括明显的症状、体征及各种检查j均判 

为院内感染病人。 、 f 

结 

I． 院内感染特征 

(I) 各病房院内感染率分布(表1) 

表 提示各病房病人的院内感染率不同， 

手术科室的感染率 (22．03嘶)高 于 非手术 

科室(14 26％)( =i2。64，P<o．01)，手术 

科室中除脑外 (28．69嘶)鞍昔#V(is．72％) 

为高外 ( =4．63，P<o．o5)，其他各科阐 

无显著性差别J非手术科室中，以传染科的 

感染率最低 (6．78％)，且 与其他科室间多 

有显著差别意义( =10．69，P<O．05)． 

(2) 感染部位分布 (表2) 

总的以上呼吸道 。泌尿道、伤口及肺部 

寤染较多见 ( ；47．64，P<o．OO1)，其中 
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表1 各病房院内感染率统计 

手术科室与非手术科室比较 j1 64 

P<o．01 

手术科室以伤口、上吸收道及泌尿道感染为 

主 ( = ．74，P<0．01)。但各病房亦不 
一

致，如 普 外 科 以 上 呼 吸 道 感 染 为主 

(9．36嚼)、骨科以伤口感染为主(11．63嘶)， 

而泌尿与妇科则以泌尿道感染为主 (分别为 

10
．
17％与l1．4t嘶)}非手术科室以肺部感 

染为主 ( 。=47．91，尸<0．01)，但各病房 

间无显著性差别 ( =8．87，尸>0．05)。 

(3) 院内感染者的病程 

随访中我们发现，凡在住院过程中发生 

感 的患者，其住院时间较无院内感染者为 

长。进一步计算其几何平均住院天数及标准 

差，同时进 行 f检验，结果 (表3)表明所有 

病房中有院内感染病人的平均住院天数均多 

于无院内感染者 (f均>3，P均<0．01)，平 

均增加2．19倍(1．77—3．53倍)。 

(4) 院内感染者的病死率 (表4) 

通过各病房有、无院内感染者 之病死率 

的统计与分析，发现非手术科室患者无论有， 

无院内感染，其病死率 (分别 为 1d．29％与 

4．32嘶)均较手术科 室 (分 别 为 2．87嘶与 

0
．
16嘶)为 高 ( 一I1．65与23．94p尸均< 

0
．
01)，但无论手术或非手术科室，有院内 

感染者的病死率均较无院 内 感 染 者明显增 

高，其相对 危 险 度 ( )分别为 17．94与 

3
．
3l。 

表2 院内感染部位分布表 

‘  

各 部 位 窟 染 例 数 (感染率霸) - 册察 
科 一别 

侧数 上呼吸道 啼 邦 泌 尿 道 伤 口 l皮肤牯膜 胃 肠 道 其 它 

脑 外 lZ2 8(6．56) 6(‘ 9 4∞ Bj 6“9 5(4·L 0) 4(3 9(’·。s) 

泌 ． 屎 118 3(2．5‘) 1(0．a 12~1o-L” 7 -93) l(0 0 3( - 2 。 

i 普 外 23S 22o．36) 5口．L 4(1．70) 12(5 Ll： 0 0 2 5、 

骨 科 129 5(3．8。 40．L0、 2(1．ss) 1S“1 6 l 78) 5(3·。 ) 2( ·铝、 

烧 伤 37 l 7oj 0 ．70) 5“a-s1) 2～5● ) 0 0 

妇 一 科 t49 4 L2．‘B) 2(I．3 17(11．‘】) 3‘ 4 2·6B) 3(2．o1) 0 

水 、、计 }90 43 18 40‘ ) 4l『(s_7 13 。 

‘

停 染 11日 4 c3．3 ) 2 l 6 ) 0 0 0 1(。·。。) 。‘ 

神 内 122 4(3．2 ) 4(3 2 ) 4 c3卿 0 l 0·B 】 2 ·64) 1(。-。 ) 

内 一 118 8 7●) 9：7．63) 2(-．‘ ) 0 1(O·ss) 3、 ·5‘)· 3 5‘) 

皮 ． 肤 68 3 ‘．dl， 7、L0．2 ) 1(1-● ' 0 3“· ) l(1．47) 0 

肺 科 114 5“3 ) 6(5 z6) 2fl-7 1(o-{ ， 1 0．88) 4 -sl】 3‘ 。63) 

uI、 计 5们 24(4．4‘) 28(s．1 ) 90．~D 1。一1’) ·“】 11(z,o 8 · ) 

总 计 1330 67、5 D4j 46(3·6) 4。 ．6B) 48< I) 19(1．‘ 26(1- 5) 船 ) 

· 27 ‘ 
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表3-有、无院内感染者平均住院天数比较 

痞  
有 院 内 感 染 无 院 内 感 辫 P 

病例数 ± 病例数 ~,-2-
_

s 值 值 

脑 外 35 43．19±2．10 87 22．船±2．10 4．5o <O．001 

筒 尿 29 66．53±3．24 89 31．50±0．03 4．23 <O．001 

普 外 44 27．99±2．03 『 191 ]4．5 3±2．16 5．22 <0．001 

骨 科 ,27 36．71±1．63 ： 102 19．38±1．71 5．89 <o．001 

烧 伤 8 71．96±1．38 ： 29 2O．38±2．07 4．68 <0．001 

妇 科 31 35．11±1．85 】]8 18．58±1．85 5．07 <0．001 

传 染 、 ： 8 49．52±1．85 110 17．9．1±2．57 2．99 <O．01 

神 内 15 47．47±2．18 107 24．2O±2．,25 3．O4 <O．01 

内 一 23 44．42±2．21 95 ,20．g2±2．29 3．95 <0．001 

皮 肤 14 54．30±2．01 54 24．88±2．48 3．98 <0．001 

肺 科 17 45．58±2．18 97 25．75±1．97 3．5 6 <0．001 

有院内感染 无院内感染 

科 剐 病 死 病 病 死 病 月月 

例 亡 死 例 亡 死 (P) (95％Cf) 
数 数 率 数 数 率 

l 

(％) (％ ) 

。  13．3,2 17
．94 手术奉[室 1'／'4 5 2

．
87 616 1 0

． 16 (<0
．01) (3．80~84．80) 

1 2．12 3
． 31 非手术科室 7'7 11 14 ,29 46 3 

．
20 4

． 32 (<O
．01) (1．69一目．47) 

合 计 251 16 6 37 1079-l 21一 ‘． 95 14．76 3．117 

_  

(<0．01) (1．7g一 8．26) 

表5 院内、外感染菌株对1 2种抗生素的耐药率与高度敏感率比较 

精 l 耐 药 率 (％) jI 高度 敏感率 (％) 
。 l 一 —— I 一 一 一 ——⋯ ～一  

． ． 1 陆 “ I 院 院 “ 生 I 塞 霪 墓 l 蛊 藿 蓑 I 惑 感 验 l 感 感 疆 
靠 I 染 染 P 。I 染 染 P： } 菌 菌 值 菌 

菌 值 

氨苄青霉素 

羧苄青霉素 

氧碾青霉素 

头孢噻肟 

头孢噻吩 

头孢唑啉 

头孢噻嗪’ 

头孢哌酮 

卡那霉素 

丁胺卡那霉素 

庆大雷素 

妥布霉素 

8o．41 

75．0O 

79
．
18 

22．58 

70．10 

60．82 

28 87 

30．21 

54．64 

8
．33 

42 27 

35．11 

64．47 < O．05 

61．84 <0．05 

23．O8 < O．05 

19
．23 >0．05 

55．13 <0．05 

44．87 <0．05 

16．67 <0．05 

1】．69 <0．01 

d6．05 >O．05 

9
． 46 >0．05 

29．49 <0．05 

22．86 <0．b5 

12．37 

10．42 

41 24 

62．37 

19．59 

28 87 

51．55 

50．O0 

31．96 

78．13 

47
．

42 

54 26 

19 74 

17 l1 

6̂ ．00 

69．23 

2O．51 

44．87 

66．67 

71．43 

39 47 

78
．
38 

62．82 

65．71 

>0．05 

> O．05 

<0．01 

>0．05 

>O．05 

<0．05 

< O．025 

<0．01 

> 0．05 

> O．05 

<0．025 

> O．05 
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(5) 院内感染菌株的耐药性与敏感性 

为了解院内、外感染菌株对抗生素的耐 

药性及敏感性的差别，我们以研究期间分离 

到的97株比较常见的院内感染菌 (其中金黄 

色葡萄球菌tO株、铜绿色假单胞菌3O株、大 

肠杆菌1 5株、肺炎克霄伯菌2O株、沙雷氏杆 

菌12株、变形杆菌属1O株)与同期分离的78 

株院外感染菌 (其中垒葡球菌10株、铜绿色 

假单胞菌22株、大肠杆菌]6株、肺炎克雷伯 

菌l3株、沙雷氏杆菌n株及变形杆菌属6株) 

同时用试管法对l2种抗生素进行药敏试验， 

并以常用标 准 (临界 MIC)[21判定各株细菌 

对不同 生素的耐药和敏感程度 结果 (袁 

5)发现院内感染菌株对所测定抗生素的耐药 

率大多高于院外感染株，轻度敏感率两者相 

近，而高度敏感率则相反，院外感染菌株大 

多高于院内感染株。 -； 

2．有关院内感染的主要危险 素 

(1】 年术．．为避免非手术科室院内感 

染率不同静混杂，仅对手术科室同类病种患 

者进行有、无手术者的院内感染宰分析 (表 

6)，发现手术者总的院内感染率 (26．12嘶) 

较无手术者 (8．65 )为高 ( =25．]7，P 

<0．O01)，其 RR为 3．02(1．96~,1．65)，提 

示手术是发生院内感染的危险因素o 

(2) 保留导尿 此项分析着重在手术 

科室且有使用保留尿管的病房中进行(表 )。 

结果表明使用保 留尿 管 者 的院 内 感染率 

(钉．25呼5)多较未用者 (18．53嘶)高( = 

13
．
9，尸<0．01)，尼品为1．69(]．28—2．23)， 

可见保留导尿亦是导致院内感染的危险因素 

之 一 。 

(3) 各种引流管的使用 为消除手术 

因素的混杂，限在手术病人中分析使用各种 

引流曾 与院内感染的关系。在 605名手术病 

人中63例曾用引流管，肉22人( ．92％)发 

生院内感染，未用的542侧 中95例(17．53嘶) 

有院内感染 ( =10．95，尸<0 01)，剜 为 

1
．99(1．32—2．99)，提示引流管的使用亦增 

加院内璩染的危险性。 
(4) 使用免疫抑髑剂 包括皮质粪激 

素和化疗。免疫抑制剂虽不限在手术科室使 

用，但为能在同样条件下与其他因素作比较， 

故亦仅在手术病人中作分析。605例手术患 

者中 105侧曾用免疫抑制剂，其中4l例发生 

6 手术科室有、无手术病例的院内{巷染率比较 ， 

2=7．36．P>0．10 2=1．9-t；尸>0．30 确切概率法 

· 9．9 。 
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表1 同类病人有、无使用保留尿管者的院内感染章比较 

泌尿 4 32．d3 4 

普外 19 38．48 2I6 

骨科 l1 5 45．46 1】8 

妇科 99 26 26．26 50 

脑外 

(05嘶C1) 

2
．

85 

f1．28—6．34) 

2．15 

f1．O6— 4、ST) 

2
．
44 

(1．06— 5．63) 

2
．
63 

(1．16—5．98) 

2
．

19 

f0．83~ ．5．79) 

(1．2,81 ．69
2．23) 

院内感染 (39．05嘶)，未用任何免疫抑制剂 

的500例中117例有院内 感染 (23．40％)， 

检验P<O．01，RR=I．g (1．2ĝv2．26)，提 

示各种免疫抑制剂的使用与院内感染亦有一 

定的关系。为更确切了解上述主要危险因素 

的重要程度，在单因素分析基础|上进一步作 

只生分析，得出其重要程度 依次 顺位为手 

术、免疫抑制翔，引流管、绦留导尿。当有 

二种以上危险因索并存对，院内感染率也随 

之增高，但未见明显的相加或协同作用。 

讨 论 

本次调壹的院内感染率 (1 8．87嘧)较国 

内外一般报道为高“t ，赊教学医院的综台 

因素而外．还可能与以下情况有关：0前瞻 

性研究感染者不易遗漏，②本研究选择高危 

病房，发生院内感染的机会多|③包括了上 

呼吸道感染且时值冬卷季。手术病人的院内 

感染率较高，与手术 创 伤：给 病 原 菌 带 来 

可趁之机有关。手术科室申以脯 外 科 的 院 

内感染率较高，可能与颅脑术后多需用皮质 

类激素减轻脑水肿有关。一向被认为最危险 

的传染病房，其院肉感 率反而最低，主要 

· 3O - 

由于该病房医务人员一贯重 视 消 毒 隔离工 

作，庙此也说明院内感染不是不可预防的。 

痞染部位的分布 t表2)与交献上报遭相 

类似 ， ，值各病房有所侧重，如 普外科以 

上呼吸道为主，骨科以伤口为主，泌尿与妇 

科以珏睬逍惑染为兰， 丽非手东科室以肺部 

感染为主‘，都可能与具体感染因素不同有关。 

院内感染商例的平均住院对间 (表3)与 

病死率 (表4)均较同类无院内感染者成数倍 

或10数倍增加，说明院内感染不但增加病人 

的痛苦，同时严重威胁患者的生命J不但增 

加病家的经济 负担，同时也大大影响病床周 

转率和增加国家财政开支。 

院内感染菌株对常用抗生素的耐药率多 

高于同种院外感染株 (表5)，这不但增加腕 

内感染病例的难治性与病死率，而且医院还 

将成为耐药菌株的发源地。因为广搓而不恰 

当地应用抗生素会促使 耐 药 菌株的快速产 

生，因而必须严格掌握指征，合理使用抗生 

素，尤其是外科手术的预防性用药，更应提 

倡适时、短用 

导致院内感染的因素非常复杂，根据本 

次研究结果，手术、免疫抑制剂、引流管及 

保留尿管的使用是更为重要韵危险因素。因 

重 
医 
学 

报 
进 

管 感染率 

展 

留 ． 碡染数 

甩 一 

隶

痈倒数 

～ 

管 感染事 

果 

留 感染数 

曝 ～ 

用 病研数 

一 

i )  缸_占蚰 盯娜 驺 

； ( (  

{ )  

∞m一暑im ．一 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


● 

此，针对上进因素有重点地进行目标监测， 

严格把好手术 、引流和各种插管的无菌操作 

与消毒关是当前控制院内感染的有效而可行 

的措施。 

(参加本文工作的还有马贵．成孙云松郏行 

平．同时得到睬宏础主任及上述11个病房间仁们的 

支持，一井致谢 1) 
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A STUDY ON SPECIF ICITY OF NOSOCOMIAL 

INFECTIoN AND RISK FECTORS 

La xion e．et al 

Dept．of Epidemiology 

The specislities of nos0comial infection and ri sk factors On 13a0 patleers in a 

teaching hospital were investigated by prospective study from October,、1989 to 

January 1990．The r~sults showed the infectiOn rares of laosoccmial infection were 

not the same among different wards．The total infectio~ rate of the pa cleats in op‘ 

erating departments(22．O3嘶)wBs higher than that of non0per．ati g depgrtments 

(14．26嘶) ( 2=12．64．P<0．01)．The distribution of sites of infection showed that 

the infection of the upper respiratory tract，wounds，urinar3；tract and i6ng were 

more frequent．The duration of hospital stay with nosocomial fection wete longer 

than that without 110$OCO111ial infection．and the average durgtion of hospital day 

increased 2．19-qold．The farmity rate of nosocomial infection patients WaS also sig· 

nfficantly increased． Among th．~m．the patiants in operatjng d~partmcr．t increased 

17
．
94-fold ( =17．94，95嘶CL3．8C一84．s0)and the patients in nonoperating departme 

nts increased 3．81一fold ( R=3．31，05嘶CL1．69—6．47)．The rate of antibiot 一resists— 

ncc of bacteria isolated from noso comial infections weres higher than those isolated 

from community infaction at the same period．T operation，rebeotion catheter． dr 

ainage tube and the chemotherapy(or c0rticoid)were the most import~ot risk fectors 

for nosoCo~aia1 infection 
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