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［摘　要］　目的　了解湖南省某医院≥６５岁住院患者医院感染发病率。方法　对２０１１—２０１３年该院医院感染患

者资料进行分类统计。结果　调查出院病例４７６２６份，发现医院感染病例１０６８例，均为单个部位感染。医院感

染发病率及例次发病率均为２．２４％，＜６５岁组（２～６５岁）患者医院感染发病率为０．９８％（２３４／２３９９８），≥６５岁患

者为３．５３％（８３４／２３６２８），两组比较，差异具有统计学意义（χ
２＝３５４．４４，犘＜０．００１）。＜６５、６５～、７０～、７５～、

８０～、８５～、≥９０岁组患者医院感染发病率分别为０．９８％、１．５９％、１．２８％、２．７７％、５．２０％、６．９３％、９．４３％。感染

部位以下呼吸道居首位（５００例次，占５９．９５％），检测病原菌以铜绿假单胞菌（１９．４３％）、大肠埃希菌（１８．７２％）为

主。结论　老年住院患者随着年龄增长医院感染发病率也随着升高，感染部位以下呼吸道为主。
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　　医院感染是疾病防治的难题，国家层面也规定

了各级各类医院感染发病率的控制范围，但这个数

据是针对不同医院级别总的医院感染发病率。为了

解本院医院感染发病率，以及≥６５岁患者的医院感

染发病率、医院感染部位、易感因素、病原菌分布等

情况，为控制老年患者医院感染提供科学依据，对本

院医院感染病例进行统计分析，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１１年１月—２０１３年８月本院出

院病例４７６２６份，其中发现医院感染病例１０６８例。

１．２　资料收集　医院感染病例的监测以专职人员

查阅全部出院病例与临床医生主动填报病例相结合

的方式，由医院感染专职人员每月到病案室查阅全

部出院病例，根据统一的医院感染诊断标准判断，发

现医院感染病例进行登记。老年人年龄划分按照国

际标准，６５岁为老年患者分界线。根据患者资料再

分７个年龄段进行统计分析。

１．３　诊断标准　医院感染的诊断标准参照《医院感

染诊断标准（试行）》２００１版进行。

２　结果

２．１　不同年龄组患者医院感染情况　医院感染发

病率为 ２．２４％，＜６５ 岁组 （２～６５ 岁）患者为

０．９８％，≥６５岁患者为３．５３％，两组比较，差异具有

统计学意义（χ
２＝３５４．４４，犘＜０．００１）。将≥６５岁

患者按５岁１个年龄段分６组，不同年龄段患者医

院感染情况见表１。

表１　不同年龄段患者医院感染发病情况

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ

年龄（岁） 出院例数 感染例数 发病率（％）

＜６５ ２３９９８ ２３４ ０．９８

≥６５ ２３６２８ ８３４ ３．５３

　６５～ ３８９５ ６２ １．５９

　７０～ ４８２６ ６２ １．２８

　７５～ ５９２５ １６４ ２．７７

　８０～ ５５７９ ２９０ ５．２０

　８５～ ２５９７ １８０ ６．９３

　９０～ ８０６ ７６ ９．４３

合计 ４７６２６ １０６８ ２．２４

２．２　医院感染易感因素分布　≥６５岁组和＜６５岁

组医院感染患者患糖尿病、肝硬化、营养不良，使用免

疫抑制剂和引流管，进行泌尿道插管和手术方面构成

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表２。

２．３　≥６５岁组患者医院感染部位分布　感染部位

以下呼吸道居首位（５００例次，占５９．９５％），其次为

泌尿道（１７４例次，占２０．８６％）、上呼吸道（８１例次，

占９．７１％）、胃肠道和皮肤软组织（各２０例次，各占

２．４％）、其他（３９例次，占４．６８％）。

表２　医院感染患者不同年龄段易感因素构成情况（例，％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

易感因素 ＜６５岁组 ≥６５岁组 χ
２ 犘

糖尿病 是 ３７（１５．８１） ２８４（３４．０５） ２８．９２＜０．００１

否 １９７（８４．１９） ５５０（６５．９５）

肝硬化 是 　５（２．１４） 　５（０．６０） ４．６６ ０．０３

否 ２２９（９７．８６） ８２９（９９．４０）

使用免疫抑制剂 是 　８（３．４２） １１（１．３２） ４．６１ ０．０３

否 ２２６（９６．５８） ８２３（９８．６８）

营养不良 是 ４５（１９．２３） ２２５（２６．９８） ５．８１ ０．０２

否 １８９（８０．７７） ６０９（７３．０２）

泌尿道插管 是 ４７（２０．０９） １０７（１２．８３） ７．８０ ０．０１

否 １８７（７９．９１） ７２７（８７．１７）

使用引流管 是 １４（５．９８） ２１（２．５２） ６．９２ ０．０１

否 ２２０（９４．０２） ８１３（９７．４８）

手术与否 是 ３９（１６．６７） ２４（２．８８） ６２．５９＜０．００１

否 １９５（８３．３３） ８１０（９７．１２）

使用抗菌药物 是 ２３（９．８３） ７１（８．５１） ０．３９ ０．５３

否 ２１１（９０．１７） ７６３（９１．４９）

肿瘤 是 １９（８．１２） ６２（７．４３） ０．１２ ０．７３

否 ２１５（９１．８８） ７７２（９２．５７）

动静脉插管 是 １７（７．２６） ３６（４．３２） ３．３７ ０．０７

否 ２１７（９２．７４） ７９８（９５．６８）

使用呼吸机 是 　９（３．８５） ２３（２．７６） ０．７５ ０．３９

否 ２２５（９６．１５） ８１１（９７．２４）

２．４　≥６５岁组医院感染患者病原菌分布　病原菌

检查共分离菌株４２２株，以革兰阴性菌为主，其中铜

绿假单胞菌８２株（占１９．４３％），大肠埃希菌７９株

（占１８．７２％），真菌６３株（占１４．９３％），鲍曼不动杆

菌５６ 株 （占 １３．２７％），克雷伯菌属 ４５ 株 （占

１０．６６％），葡萄球菌属３２株（占７．５８％），其他６５株

（占１５．４１％）。

３　讨论

本次调查１０６８例医院感染患者，医院感染发

病率为２．２４％，高于乔建华等
［１］报道的１．６７％。结

果显示，随着年龄的增长，患者的医院感染发病率逐

渐增高，＜６５、６５～、７０～、７５～、８０～、８５～、≥９０岁

组患者医院感染发病率分别为０．９８％、１．５９％、

１．２８％、２．７７％、５．２０％、６．９３％、９．４３％。一方面考

虑与本院是干部保健基地、老年患者较多，长期卧

床，住院时间长有关；另一方面考虑与老年患者常患

多种慢性疾病，随着年龄增长，器官组织逐年退化，

容易发生医院感染。

患糖尿病、肝硬化、营养不良，使用有创操作者

发生医院感染的风险也会增加，与文献［２３］报道一

致。应针对有此类易感因素患者进行评估，针对内
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源性因素，积极治疗原发疾病，采取个体化的防控措

施，尽可能维持正常的血糖水平，补充营养，提高抵

抗力；针对外源性因素，采取适当的消毒隔离措施，

病情危重者在条件允许情况下采取保护性隔离措

施，减少侵入性操作，加强皮肤护理，营养师参与患

者饮食治疗方案的制定，建立有创操作插管、拔管评

估表，按照ＰＤＣＡ循环加强管理和持续监测。

医院感染部位以下呼吸道为主，与多数报

道［２，４］一致。呼吸道感染可发生于每一位患者，一

方面可由患者年龄大，自身所患疾病导致机体抵抗

力下降，内源性感染引起；另一方面可能与侵入性医

疗操作导致下呼吸道免疫功能受到破坏，如气管直

接与外界相通，容易使细菌侵入，加上吸痰等操作，

使感染机会增加等。加上，老年及康复患者大多生

活不能自理、进食困难，吞咽障碍易导致误吸等，也

增加感染机会。

医院感染患者病原菌以铜绿假单胞菌、大肠埃

希菌为主，铜绿假单胞菌在下呼吸道感染患者中多

见，大肠埃希菌主要引起泌尿系感染。医院应加强

患者呼吸道、泌尿道感染监控管理，降低医院感染的

发生。
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与我国的国情相结合，具有中国特色的、适合我国国

情的ＰＢＬ教学模式。在激发学生的兴趣，提高学生

解决问题的能力，加深记忆方面优于ＬＢＬ教学法，

使学生更好地掌握医院感染知识，为今后临床实习

打下良好的基础。同时，在实施大班ＰＢＬ教学的过

程中要不断探索学生课前参与考核机制。
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