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［摘　要］目的：了解脑血管疾病患者院内感染现状及造成感染的危险因素，为医院加强防治工作提供依据。
方法：收集脑血管患者３４６例的临床资料，根据患者的年龄、意识障碍、侵入性操作（包括尿管、鼻饲管）、住院天
数等情况，对感染患者的病原体进行检测，了解脑血管疾病患者院内感染情况，分析感染高危因素及感染发生

率。结果：３４６例患者中有６４例患者发生院内感染（１７６３％），病原菌主要以革兰氏阴性菌为主，占感染患者的
５９０２％；感染的部位主要集中在呼吸系统、泌尿系统，少部分患者出现皮肤黏膜的感染，还有部分患者出现消化
道感染以及发生双重感染等；＜６０岁的患者院内感染率比＞６０岁的患者院内感染率小，两者差异具有统计学意
义（χ２＝６２１，Ｐ＝００１３）；对不同意识状态患者院内感染了进行比较，嗜睡／昏睡患者和昏迷患者的医院感染发
病率明显比意识清醒患者的医院感染发病率高，差异具有统计学意义（χ２＝５４、５１８，Ｐ＝００２、００２３）；未实施
导尿患者的医院感染率显著低于实行导尿患者感染率，差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１）；出现感染患者住院时
间比未出现医院感染的患者住院天数多，两者比较差异具有统计学意义（ｔ＝１４１６，Ｐ＜０００１）。结论：脑血管
疾病患者院内感染主要高危因素为年龄、意识障碍程度、住院天数以及是否实施侵袭性操作，应采取相应措施减

少患者院内感染率，改善预后。
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　　大多数的脑血管疾病患者年龄较大，体质衰
弱，且常伴有其他的慢性疾病，因此这类人群发生

脑血管意外急救时，往往会进行多种侵入性操作，

而这些侵入性操作增加了患者发生院内感染的几

率。本研究收集脑血管患者３４６例的临床资料，根
据患者的年龄、意识障碍、侵入性操作（包括尿管、

鼻饲管）、住院天数、疾病预后等情况，对感染患者

的病原体进行检测，分析脑血管疾病患者院内感染

高危因素及院内感染发生率。现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
收集２０１０年１月 ～２０１３年１２月诊断明确的

脑血管疾病患者３４６例，男性２５６例，女性９０例，
３４～８７岁，平均（６５３２±３２５）岁，其中 ＜６０岁的
患者１５５例，＞６０岁的患者１９１例。所有脑血管
疾病患者的诊断均参照中国脑血管病防治指南

２０１０版，院内感染的诊断参照我国卫生部出版的
《医院感染防控指南》。记录患者性别、年龄、诊

断、住院时间、意识障碍程度、是否实施侵入性操作

等资料。

１２　观察指标　
根据患者的年龄、意识障碍、侵入性操作（包

括尿管、鼻饲管）、住院天数、疾病预后等情况，对

６４例感染患者的病原体进行检测，分别检测肺炎
克雷白杆菌、大肠埃希氏菌、真菌、病毒等其他病原

菌及双重感染等病原体指标，观察感染部位，并分

析感染的相关高危因素及感染发生率。

１３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１６０软件进行统计学分析，计量资

料以（ｘ±ｓ）表示，两组对比采用 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为有统计学意义。

２　结果

２１　患者感染情况
在３４６例脑血管疾病患者中，有６４（１７６３％）

例患者感染，其中男 ４４例（６８７５％），女 ２０例
（３１２５８％），性别比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。对感染患者的病原体进行检测，肺炎克雷
白杆菌和大肠埃希氏菌是检测结果中比例最多的

细菌，此外还有少数为真菌、病毒、支原体、衣原体

等；感染的部位主要集中在呼吸系统、泌尿系统、少

部分患者出现皮肤黏膜的感染，还有部分患者出现

消化道感染以及发生双重感染等。见表１。

表１　脑血管疾病院内感染患者情况
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｕｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ
类别 ｎ（％）
细菌

　　肺炎克雷白杆菌 ３６（５６２５）
　　大肠埃希菌 １７（２６５６）
　　真菌、病毒等其他病原菌 ８（１０９４）
　　双重感染 ３（４６９）
感染部位

　　　下呼吸道 ２３（３６０７）
　　　上呼吸道 １３（２０３１）
　　　尿路 １５（２３４３）
　　　皮肤黏膜 １０（１５６３）
　　　消化道 ３（４５６）

２２　 医院内感染高危因素
病人的院内感染率随年龄的增长而呈现明显

的增长趋势，＜６０岁的患者院内感染率为１０３４％
（１５／１４５），＞６０岁的患者院内感染率为 ２０４２％
（３９／１９１），两者差异具有统计学意义（χ２　 ＝６２１，
Ｐ＝００１３）；住院患者的意识状态主要有清醒（５１
例）、嗜睡／昏睡（２１１例）及昏迷（８４例）３种状态，
对不同意识状态患者院内感染进行比较，其中清醒

患者感染发病率为５８８％（３／５１），嗜睡／昏睡患者
感染发病率为１９４３％（４１／２１１），昏迷患者感染发
病率２０２４％（１７／８４），嗜睡／昏睡患者和昏迷患者
的医院感染发病率明显比意识清醒患者的医院感

染发病率高，差异具有统计学意义（χ２＝５４、５１８，
Ｐ＝００２、００２３）；在医院内实施导尿的２７５名患
者中，有１７例患者出现尿路感染，未实施导尿患者
未出现尿路感染，未实施导尿患者的医院感染率显

著低于实行导尿患者感染率，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０００１）；患者住院时间越长，其发生院内感染
的几率越高，而且患者一旦发生院内感染，其住院

时间较未出现感染患者时间均有延长，出现感染患

者住院时间平均为（４３０７±１２５４）ｄ，未出现医院
感染的患者住院天数为（２５６７±７８２）ｄ，差异具
有统计学意义（ｔ＝１４１６，Ｐ＜０００１）。
２３　医院内感染发生率

在发生院内感染的脑血管疾病患者中，其中有

３５例死亡，死亡率为５７３８％；而在未发生院内感
染的患者中，有６３例死亡，其死亡率为２２１１％，
两组患者的死亡率相比较，差异有统计学意义（Ｐ
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＜００５）。

３　讨论

根据近年来我国院内感染检测网上提供的数

据，院内感染的平均发生率为３９２％左右，而国外
数据报道显示其发生率远高于我国的院内感染

率［１］。这可能与不同的监测方法、医院对感染的

监测水平以及不同医院医生的水平有关。近几年，

广大医务工作者越来越重视院内感染的诊断、治疗

以及控制，因为其在降低患者死亡率中有重大意

义。在本研究中，脑血管疾病患者的院内感染率为

１７６３％，其数值远远高于我国院内感染检测网站
提供的平均值，这表明脑血管疾病患者很容易发生

院内感染。而感染主要以肺炎克雷白杆菌为主

（５６２５％），同时也有大肠埃希氏菌的感染
（２６５６％），少部分患者甚至出现真菌、病毒以及
其他病原菌的感染，细菌中最常见的是肺炎克雷白

杆菌以及大肠埃希菌，这可能与医院长期使用各种

抗生素以及细菌定殖部位所决定的［２］。从感染的

部位来看，患者主要集中在呼吸系统（５６３８％）和
泌尿系统感染（２３４３％），少部分患者也出现皮肤
黏膜以及消化道的感染。

患者年龄越大，其住院期间出现院内感染的几

率越大，这不仅存在于脑血管疾病，同样也存在于

其他慢性疾病及手术患者，例如 ＣＯＰＤ患者、慢性
肾衰患者、急性心梗患者等［３］，这可能与老年患者

各项机体器官功能衰退，免疫功能减弱，对外界的

致病因子的抵抗力减弱等；此外，老年患者时常伴

随慢性疾病以及有其他的并发症，这些都是导致患

者出现院内感染的常见原因。本研究结果显示，

＜６０岁的患者院内感染率为１０３４％，＞６０岁的患
者院内感染为 ２０４２％，比较有统计学意义（Ｐ＜
００５），提示患者年龄越大，其感染几率越大。意
识障碍程度也是导致患者出现院内感染的重要原

因之一，患者的意识障碍越严重，患者越容易出现

院内感染，这与患者意识水平下降，导致患者出现

呼吸功能、吞咽以及排泄功能下降等有关；此外，意

识低下的患者也会出现各种反射迟钝，容易导致患

者吸入性肺炎。本研究中嗜睡／昏睡患者和昏迷患
者的医院感染率发病率明显比意识清醒者发病率

高（Ｐ＜００５），与相关报道一致。患者如果长期卧
床缺少运动，消化功能减退，导致肠道紊乱，严重者

会导致患者肠道细菌移位导致败血症，少部分患者

甚至会出现死亡［４］。长期的压迫也有可能导致压

疮，皮肤破损，进而细菌入侵，导致感染。如果上述

因素持续存在，患者住院时间越长，越容易导致感

染的发生，因此患者的总体感染了也是随住院时间

延长而增加的。脑血管疾病患者如果实施导尿一

类的侵袭性操作，常常会导致皮肤黏膜的损伤，致

使细菌逆行感染，最终导致泌尿系统的感染［５］。

除此之外，患者由于疾病治疗的需要使用糖皮质激

素也会导致患者住院期间院内感染率的增加［６－７］。

本研究结果显示，未实施导尿患者未出现尿路感

染，未实施导尿患者的医院感染率显著低于实行导

尿患者感染率，差异具有统计学意义（Ｐ＜０００１）；
与相关研究结果相符。

综上所述 ，脑血管疾病患者住院期间容易发

生院内感染，且感染后预后常常不良，主要的高危

因素包括年龄、住院时间、意识障碍程度以及是否

涉及侵袭性操作等。在临床上，对上述高危因素采

取相应措施将有利于减少患者院内感染率，改善预

后。
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