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［摘　要］目的：探讨肝病区医院感染的危险因素，为制订医院感染防治对策提供依据。方法：对肝病区住院
的５８５例肝病患者进行医院感染调查分析，以是否发生医院感染作为因变量，年龄、病程、住院时间、是否服用免
疫抑制剂或激素、是否接受侵袭性操作、是否手术、有无合并并发症、抗生素使用时间、种类、有无其他基础疾病

作为自变量行单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并对有意义的变量行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：１１５例肝病区患
者发生医院感染，感染率为１９．６６％，男女性肝病患者发生医院感染率差异无统计学意义（χ２＝０５０２，Ｐ＞００５），
不同的肝病临床类型、不同的侵袭性操作类型医院感染率均不同，肝癌或应用呼吸机患者的医院感染率最高（Ｐ
＜００５）；单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果发现导致肝病区医院感染的危险因素包括年龄大（ＯＲ＝３４５９，Ｐ＝
００１４）、病程长（ＯＲ＝１４０３，Ｐ＝００１１）、住院时间长（ＯＲ＝３０３９，Ｐ＝０００４）、接受侵袭性操作（ＯＲ＝５６６２，Ｐ＝
００００）、抗生素使用种类多（ＯＲ＝２７５３，Ｐ＝０００１）以及合并并发症（ＯＲ＝２５９３，Ｐ＝００４２），多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示这６项因素是肝病区医院感染的危险因素。结论：肝病区患者发生医院感染的影响因素多，应根据
这些因素制定相应防治对策。
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　　肝病是我国传染病疾病谱中的首位传染病，而
且重症肝炎、肝硬化、肝癌等肝病发病率日趋增

高［１］，肝病患者多数营养不良，免疫力低下，为医

院感染的易感人群。为探讨肝病区医院感染的危

险因素，对２０１０年１月～２０１２年１２月在肝病区住
院的５８５例肝病患者进行了医院感染调查分析，报
告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１０年１月 ～２０１２年１２月肝病区收治肝病

患者５８５例，其中男４５２例，女１３３例，２６～８２岁，
平均（５３５±１３６）岁，住院１０～８６ｄ，平均（３５５
±２１０）ｄ。
１２　方法

收集肝病区病例和相关的医院感染资料，包括

肝病区住院病历资料、医院感染病例登记表、肝病

区医院感染月报表等。医院感染病例参照卫生部

２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》［２］进
行诊断。

１３　观察指标　

患者年龄、病程、住院时间、是否服用免疫抑制

剂或激素、是否接受侵袭性操作、是否手术、有无合

并并发症、抗生素使用时间、种类，有无其他基础疾

病，共１０项指标，将这些指标进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，并对有意义的变量行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据的处理和

分析，计数资料采用χ２检验，对于医院感染危险因
素进行单因素和多因素的非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　肝病区医院感染率
５８５例肝病区住院病例发生感染１１５例，感染

率为１９６６％（１１５／５８５），不同的肝病临床类型医
院感染率不同且差异有统计学意义（χ２＝７６４１，Ｐ
＜００５），其中以肝癌的医院感染率最高；不同的
侵袭性操作类型医院感染率亦不同且差异有统计

学意义（χ２＝１０４０２，Ｐ＜００５），以使用呼吸机的
患者医院感染率最高，其次为气管切开／插管、插导
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尿管。见表１。

表１　肝病区医院感染发生情况
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｗａｒｄ
项目 ｎ医院感染（ｎ，％） χ２ Ｐ
性别 ０５０ ０４９７
　男 ４５２ ８６（１９０３）
　女 １３３ ２９（２１８０）
肝病类型 ７６４１ ００００
　肝癌 ３０ １７（５６６７）
　急性肝炎 １８２ １５（８２４）
　慢性肝炎 １３９ １８（１２９５）
　重症肝炎 ７８ ３５（４４８７）
　肝炎后肝硬化 １５６ ３０（１９２３）
侵袭性操作类型 １０４０２ ００００
　气管切开／插管 ４２ ２０（４７６２）
　腹腔部位穿刺 ２５ ３（１２００）
　深部静脉插管 ３０ ３（１０００）
　插导尿管 ４０ １８（４５００）
　吸痰 ６０ ５（８３３）
　使用呼吸机 ３５ ２８（８０００）
　鼻饲 ８８ ６（６８２）

２２　医院感染危险因素的单因素分析
以各危险因素分别作为自变量，以是否发生医

院感染作为因变量，进行单因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示年龄大、病程长、住院时间长、接

受侵袭性操作、抗生素使用种类多、合并并发症均

为肝病区发生医院感染的危险因素。见表２。

表２　肝病区患者发生医院感染
危险因素的单因素分析

Ｔａｂ．２　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｗａｒｄ
研究因素 Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ６０４３ ３４５９　１２８６～９３０５　００１４
住院时间 ８２８３ ３０３９ １４２５～６４７７ ０００４
病程 ６４４７ １４０３ １２００～１８１３ ００１１
侵袭性操作 １４６０５ ５６６２ ２３２７～１３７７５ ００００
激素、免疫抑制剂 ０５９１ １２４９ ０７０９～２２０１ ０４４２
抗生素种类 １１７４５ ２７５３ １５４３～４９１４ ０００１
抗生素使用时间 １１２８ １３９７ ０７５４～２５９１ ０２８８
合并并发症 ４１４０ ２５９３ １０３６～６４９２ ００４２
手术 １３７３ ０２８６ ００３５～２３２２ ０２４１
其他基础疾病 ０５６５ １５１７ ０５１２～４４９２ ０４５２

２３　医院感染危险因素的多因素分析
以是否发生医院感染作为因变量，将单因素非

条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析有意义的变量均作为自变量
一起进入多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，研究发
现年龄大、住院时间长、病程长、接受侵袭性操作、

抗生素使用种类多以及合并并发症均为肝病区医院

感染的危险因素（Ｐ＜００５），以上６种因素对医院感
染的作用方向与单因素分析结果类似，见表３。

表３　肝病区患者发生医院感染危险
因素的多因素分析

Ｔａｂ．３　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｗａｒｄ
研究因素 Ｂ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 １１８８ ４９５８ ３２８１ １１５３～９３３９ ００２６
住院时间 ２０４１１１３０３１２８９１３７６２～５２４８１００００
病程 ３０２５１７６７１１８２５２３６８２～８４５５０００００
侵袭性操作 １６９９１３６０４ ５４６６２２１７～１３４８０００００
抗生素使用种类 １０３４１１６２３ ２８１２ １５５２～５０９６ ０００１
合并并发症 １２９４ ４４６２ ５７６１１０９２～２４２７１００００

３　讨论

本研究通过对肝病区住院病例发生医院感染

情况进行回顾性研究发现，肝病区医院感染率为

１９６６％（１１５／５８５），这与邓敏［３］等人的研究结果

相近，但男女性医院感染率差异无统计学意义。本

次研究发现不同的肝病临床类型的医院感染率不

同，其中以肝癌的医院感染率最高，其次为重型肝

炎，这可能是由于这类患者肝细胞广泛性坏死，导

致肝内的单核巨噬细胞严重受损，引起机体免疫功

能低下，更容易发生医院感染［４］。

本研究还探讨了肝病区医院感染的危险因素，

单因素分析结果显示，导致肝病区医院感染的危险

因素包括年龄大、病程长、住院时间长、接受侵袭性

操作、抗生素使用种类多、合并并发症。多因素分

析结果亦发现以上６因素是肝病区医院感染的危
险因素，且其对肝病区医院感染的作用方向与单因

素分析结果类似。

年龄大、病程长、合并并发症者是发生医院感

染的危险因素，这可能与这些患者机体防御机能、

免疫屏障功能降低有关［５］，而且肝病患者防御机

能都有程度不一的破坏和免疫缺陷［６］，都会导致

对病菌的抵抗力降低，尤其是恶性肿瘤等疾病的发

生，即使是极少量的病菌也会引起感染甚至危及生

命。住院时间长也是导致医院感染的危险因素，这

与医院病人多，携带的病菌多，消毒剂不能杀灭所

有细菌有关。侵袭性操作，包括气管切开、气管插

管、腹腔部位穿刺、深部静脉插管、插导尿管、吸痰、

使用呼吸机、鼻饲等，使患者黏膜防御屏障被不同

程度的破坏，从而更易引起医院感染。本研究发现

（下转第９３９页）
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ＣＴ技术、显微手术等技术的逐渐成熟，小骨窗开颅
显微术应用于清除脑内血肿取得较好效果［８］。尤

其经侧裂入路治疗基底节区脑出血的手术方法，被

众多研究者认为是治疗ＨＩＣＨ效果最佳方法［９］。本

研究中，采用早期小骨窗经侧裂显微术治疗的ＨＩＣＨ
患者神经功能恢复良好比例可达为８４３８％，显著高
于采用传统大骨瓣开颅手术的５７６９％（Ｐ＜００５），
并且术后并发症显著降低，表明早期小骨窗经侧裂

显微术对高血压基底节区血肿患者有良好的治疗

效果，对患者脑组织损伤较小，患者术后神经功能

恢复良好。
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不同的侵袭性操作类型，其医院感染率亦不同，以

使用呼吸机的医院感染率最高，其次为气管切开／
插管、插导尿管。徐恒艺等［７］的研究也发现使用

呼吸机的患者，发生医院感染几率最高，其次就是

气管切开和气管插管。据报道，经过严格消毒的无

菌导管，插管一段时间后半数以上的气管内可发现

菌丝，这可能与隐匿于咽喉的菌丝在气管插管时进

入了气管内有关。有研究报道导尿技术、导尿管消

毒和尿管的留置时间与泌尿系统感染密切相

关［８－９］。抗生素使用的种类繁多尤其是经常更换

使用抗生素，会导致机体内耐药菌株增多［１０－１２］，抗

生素的不合理使用还会导致机体菌群失调，从而引

起真菌及条件致病菌的双重交叉感染。本研究未

发现激素、免疫抑制剂的使用、抗生素使用时间、手

术、其他基础疾病为医院感染危险因素。
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