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·论著·

某儿童专科医院住院患儿医院感染特点及危险因素

许姜姜，李晓红，胡海
!

（上海市儿童医院 上海交通大学附属儿童医院，上海　２０００６２）

［摘　要］　目的　了解某儿童专科医院住院患儿医院感染特点及其危险因素，为医院感染的防控提供依据。

方法　对２０１３年１月１日—１２月３１日该儿童专科医院所有住院患儿的临床资料进行回顾性调查分析。结果　共

调查住院患儿２２４５８例，其中男性患儿１４４９４例（６４．５４％），女性患儿７９６４例（３５．４６％）；发生医院感染２９４例，

医院感染率为１．３１％（男性患儿１．１６％，女性患儿１．５８％）；医院感染率较高，居前３位的基础疾病是白血病

（５．７８％）、其他恶性肿瘤（４．０１％）和泌尿系统疾病（３．４０％）；感染部位以上呼吸道（３３．２２％）、胃肠道（２４．６７％）和

下呼吸道 （２３．０３％）为主。医院感染单因素分析结果显示：年龄≤３岁、住院时间＞７ｄ、入住重症监护病房（ＩＣＵ）／

新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）、抢救，以及使用抗菌药物是男女患儿医院感染的危险因素（均犘＜０．０１）。多因素非条

件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：住院时间＞７ｄ、春冬季节患病、有过抢救，以及使用过抗菌药物是男患儿医院感染的

独立危险因素；年龄≤３岁、住院时间＞７ｄ、接受过手术／侵入性操作，以及使用过抗菌药物是女患儿医院感染的独

立危险因素。结论　某儿童专科医院全年医院感染率较低，且存在性别差异，今后可根据患儿不同临床特征建立

分级医院感染控制体系。
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　　儿童作为一个特殊群体，由于其免疫系统尚未

发育成熟，对外界病原微生物抵抗力较低，容易发生

交叉感染，是医院感染的高发人群。根据国家统计

局数据［１］报道，２０１３年我国１４岁以下的人口男女

性别比例接近１．１８!１。此外，国内相关文献
［２］报

道，男女患儿在儿童专科医院获得医疗服务方面存

在不公平性。因此，为了在一定程度上消除性别差

异对本研究带来的偏倚，本研究采用性别分层方法，

对某儿童专科医院住院患儿的医院感染特点及其危

险因素进行调查分析，为相关单位全面了解医院感

染现状，以及进一步有效地预防和控制医院感染提

供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１３年１月１日—１２月

３１日某儿童专科医院所有住院患儿的临床资料，包

括基本资料、入院日期、出院日期／死亡日期、疾病诊

断、患病季节、是否手术治疗、是否抢救、是否入住重

症监护病房（ＩＣＵ）／新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）、是

否使用抗菌药物、是否发生医院感染等。

１．２　调查方法　根据卫生部颁布的《医院感染诊断

标准（试行）》（卫医发［２００１］２号）进行医院感染诊

断。采用医院感染病例主动监测与被动监测相结合

的方法，即临床医生主动诊断上报医院感染病例与

医院感染监控专职人员对全部出院病例进行回顾性

调查。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分

析。计量资料用均数±标准差表示，采用狋检验比

较组间差异。计数资料用率表示，采用χ
２ 检验比较

组间差异。危险因素分析采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析方法，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查住院患儿２２４５８例，其中

男性患儿１４４９４例（６４．５４％），女性患儿７９６４例

（３５．４６％），男女比例为１．８２!１；年龄为０～

１８岁。男女患儿年龄比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；男女患儿住院日数、患病季节、接受过手术／

侵入性操作、入住过ＩＣＵ／ＮＩＣＵ、有过抢救、使用过

抗菌药物方面比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。详见表１。

表１　某儿童专科医院２２４５８例住院患儿的基本情况

（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆ２２４５８ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎａ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

基本情况 男（狀＝１４４９４）女（狀＝７９６４）狋／χ
２ 犘

平均年龄（岁，狓±狊） ４．１５±３．８５ ４．１２±３．８７ ０．５６ ０．５８

平均住院日数（ｄ，狓±狊） ６．５９±７．６２ ７．２９±８．４１ －６．２３ ＜０．０１

患病季节为春冬季 ６９３１（４７．８２）３６５４（４５．８８） ７．７５ ０．０１

接受过手术／侵入性操作 ８１１８（５６．０１）３４０５（４２．７５）３６１．４４ ＜０．０１

入住过ＩＣＵ／ＮＩＣＵ ７２６（５．０１） ４７５（５．９６） ９．２７ ＜０．０１

有过抢救 ３８４（２．６５） ２９２（３．６７） １８．２１ ＜０．０１

使用过抗菌药物 ９０３２（６２．３２）５４４５（６８．３７）８２．２５ ＜０．０１

２．２　医院感染情况　２２４５８例患儿中，发生医院

感染２９４例（男性患儿１６８例，女性患儿１２６例），医

院感染率为１．３１％（男性患儿１．１６％，女性患儿

１．５８％）。医院感染率较高居前３位的基础疾病是

白血病、其他恶性肿瘤、泌尿系统疾病，分别为

５．７８％（男性患儿 ５．３１％，女性患儿 ６．４７％）、

４．０１％（男性患儿 ３．３５％，女性患儿 ５．０７％）、

３．４０％（男性患儿３．１１％和女性患儿３．８７％）。详

见表２。

·８５８· 中国感染控制杂志２０１６年１１月第１５卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１６



表２　某儿童专科医院不同疾病性别患儿医院感染情况

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓａｎｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌ

疾病类别

男性患儿

病例数
医院感染

例数

医院

感染率（％）

女性患儿

病例数
医院感染

例数

医院

感染率（％）

合计

病例数
医院感染

例数

医院

感染率（％）

白血病 ２０７ １１ ５．３１ １３９ ９ ６．４７ ３４６ ２０ ５．７８

其他恶性肿瘤 ８０５ ２７ ３．３５ ４９３ ２５ ５．０７ １２９８ ５２ ４．０１

泌尿系统疾病 ５７８ １８ ３．１１ ３６２ １４ ３．８７ ９４０ ３２ ３．４０

感染性疾病 ３０５ ７ ２．３０ ２１６ ３ １．３９ ５２１ １０ １．９２

呼吸系统疾病 ２３３９ ３６ １．５４ １５４１ ２４ １．５６ ３８８０ ６０ １．５５

循环系统疾病 ６８３ ９ １．３２ ５４０ １３ ２．４１ １２２３ ２２ １．８０

先天畸形／发育不良 ３３９ ４ １．１８ ２８５ ７ ２．４６ ６２４ １１ １．７６

消化系统疾病 １０２７ １３ １．２７ ７６４ １０ １．３１ １７９１ ２３ １．２８

良性肿瘤 ５８９ ６ １．０２ ３６９ ５ １．３６ ９５８ １１ １．１５

新生儿疾病 ３７６ ３ ０．８０ ２６５ ３ １．１３ ６４１ ６ ０．９４

其他（血液／内分泌／神经 １１１４ ８ ０．７２ １２００ ９ ０．７５ ２３１４ １７ ０．７３

　精神疾病等）

外科疾病 ６１３２ ２６ ０．４２ １７９０ ４ ０．２２ ７９２２ ３０ ０．３８

合计 １４４９４ １６８ １．１６ ７９６４ １２６ １．５８ ２２４５８ ２９４ １．３１

　　：指除白血病以外的血液系统疾病

２．３　医院感染部位　感染部位以上呼吸道、胃肠道

和下呼吸道为主，分别占３３．２２％（男性患儿３０．６３％，

女性患儿３６．６４％）、２４．６７％（男性患儿２４．８５％，女性

患儿２４．４３％）、２３．０３％（男性患儿２６．０１％，女性患儿

１９．０９％）。详见表３。

表３　某儿童专科医院不同性别患儿医院感染部位分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｇｅｎｄｅｒｓｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌ

感染部位

男性患儿

例数
构成比

（％）

女性患儿

例数
构成比

（％）

合计

例数
构成比

（％）

上呼吸道 ５３ ３０．６３ ４８ ３６．６４ １０１ ３３．２２

　咽炎 ２３ ４３．４０ １７ ３５．４２ ４０ ３９．６０

　扁桃体炎 ７ １３．２０ １２ ２５．００ １９ １８．８１

　其他 ２３ ４３．４０ １９ ３９．５８ ４２ ４１．５９

胃肠道 ４３ ２４．８５ ３２ ２４．４３ ７５ ２４．６７

下呼吸道 ４５ ２６．０１ ２５ １９．０９ ７０ ２３．０３

血液 １２ ６．９４ １２ ９．１６ ２４ ７．８９

泌尿道 １２ ６．９４ ８ ６．１１ ２０ ６．５８

中枢神经系统 ５ ２．８９ １ ０．７６ ６ １．９７

手术部位 １ ０．５８ ３ ２．２９ ４ １．３２

口腔 ２ １．１６ １ ０．７６ ３ ０．９９

皮肤 ０ ０．００ １ ０．７６ １ ０．３３

合计 １７３ １００．００ １３１ １００．００ ３０４ １００．００

２．４　医院感染危险因素分析

２．４．１　单因素分析　男女患儿医院感染单因素分

析结果显示：年龄、住院时间、入住ＩＣＵ／ＮＩＣＵ、抢

救，以及使用抗菌药物是男女患儿医院感染的危险

因素（均犘＜０．０１）。此外，男患儿不同患病季节（春

冬季与夏秋季）医院感染比较，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；女患儿是否接受手术／侵入性操作治疗

医院感染比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

详见表４。

２．４．２　多因素分析　以单因素分析具有统计学意

义的变量为自变量，以是否发生医院感染（１＝是，０

＝否）作为应变量，分男女拟合非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型。住院时间＞７ｄ、春冬季节患病、有过抢救，以

及使用过抗菌药物是男患儿发生医院感染的独立危

险因素；年龄≤３岁、住院时间＞７ｄ、有过手术治

疗，以及使用过抗菌药物是女患儿发生医院感染的

独立危险因素。详见表５。
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表４　男女患儿医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎ

变量
男

医院感染率（％） 犘

女

医院感染率（％） 犘

合计

医院感染率（％） 犘

年龄（岁）

　≤３ １．５０（１２４／８２９４） ＜０．０１ ２．０９（９４／４５０４） ＜０．０１ １．７０（２１８／１２７９８） ＜０．０１

　＞３ ０．７１（４４／６２００） ０．９２（３２／３４６０） ０．７９（７６／９６６０）

住院时间（ｄ）

　≤７ ０．１５（１５／１０３０９） ＜０．０１ ０．２８（１５／５３９６） ＜０．０１ ０．１９（３０／１５７０５） ＜０．０１

　＞７ ３．６６（１５３／４１８５） ４．３２（１１１／２５６８） ３．９１（２６４／６７５３）

患病季节

　夏秋 ０．９８（７４／７５６３） ０．０４ １．６９（７３／４３１０） ０．４２ １．２４（１４７／１１８７３） ０．３５

　春冬 １．３６（９４／６９３１） １．４５（５３／３６５４） １．３９（１４７／１０５８５）

手术／侵入性操作

　是 １．２３（１００／８１１８） ０．３９ ２．３５（８０／３４０５） ＜０．０１ １．５６（１８０／１１５２３） ＜０．０１

　否 １．０７（６８／６３７６） １．０１（４６／４５５９） １．０４（１１４／１０９３５）

入住ＩＣＵ／ＮＩＣＵ

　是 ３．９９（２９／７２６） ＜０．０１ ５．０５（２４／４７５） ＜０．０１ ４．４１（５３／１２０１） ＜０．０１

　否 １．０１（１３９／１３７６８） １．３６（１０２／７４８９） １．１３（２４１／２１２５７）

抢救

　是 ４．９５（１９／３８４） ＜０．０１ ４．４５（１３／２９２） ＜０．０１ ４．７３（３２／６７６） ＜０．０１

　否 １．０６（１４９／１４１１０） １．４７（１１３／７６７２） １．２０（２６２／２１７８２）

使用抗菌药

　是 １．８２（１６４／９０３２） ＜０．０１ ２．２８（１２４／５４４５） ＜０．０１ １．９９（２８８／１４４７７） ＜０．０１

　否 ０．０７（４／５４６２） ０．０８（２／２５１９） ０．０８（６／７９８１）

表５　男女患儿医院感染多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎ

性别 自变量 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

男

住院时间 ２．７１ ０．２７９ ９４．４２２ ＜０．００１ １５．０３ ８．７０～２５．９６

患病季节 ０．３３ ０．１６３ ３．９８９ ０．０４６ １．３９ １．０１～１．９１

是否抢救 ０．６４ ０．２８０ ５．２１７ ０．０２２ １．９０ １．２０～３．２８

是否使用抗菌药 １．８４ ０．５２１ １２．４３３ ＜０．００１ ６．２８ ２．２６～１７．４２

女

年龄 －０．４５ ０．２８３ ６４．３６５ ＜０．００１ ０．６４ ０．４２～０．９７

住院时间 ２．２７ ０．１９６ ７．１４７ ０．００８ ９．６５ ５．５５～１６．８０

是否手术／侵入性操作 ０．５２ ０．７２２ １０．７６１ ０．００１ １．６９ １．１５～２．４８

是否使用抗菌药 ２．３７ ０．７９５ ８６．８８７ ＜０．００１ １０．６７ ２．５９～４３．９０

　　注：本表仅列出具有统计学意义的变量

３　讨论

本研究首次按照性别分层对某儿童专科医院住

院患儿的医院感染状况进行分析，在一定程度上消

除性别不均衡对研究结果带来的偏倚，也有助于探

索不同性别住院患儿医院感染状况的差异。此外，

为尽可能降低医院感染病例的漏诊，本次研究采取

被动监测和主动监测相结合的方法，即在发动临床

医生开展主动监测上报的同时，感控专职人员也会

通过查阅每份出院病历回顾性监测医院感染病例。

回顾性监测相当于一次对全院住院患儿的普查，同

时又具有方便、省时、省力的优点。

近年来，国内文献［３４］报道，儿童专科医院医院

感染现患率为４．０２％～６．３６％。本研究结果显示，

某儿童专科医院全年医院感染率较低，为１．３１％，

考虑可能与地区差异、医院等级规模不同有关［５］。

该儿童专科医院的医院感染部位以呼吸道和胃肠道

为主，与以往研究［６７］结果一致，可能是由于儿科病

房一例患者常有多名家长随同陪护，加上探视人员

和医护人员，以致儿科病房人员流量大［８］，易导致室

内空气致病菌增加。多因素分析结果表明，无论男
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女，住院时间长，以及使用抗菌药物的患儿越有可能

发生医院感染（男性患儿犗犚 值分别为１５．０３和

６．２８，女性患儿犗犚值分别为９．６５和１０．６７），可能

与自身疾病较重，接触医院内病原微生物的机会较

多有关。王华峰等［９］对某医院儿科病房三年住院患

者的医院感染危险因素进行调查，结果显示儿科患

者基础疾病与医院感染发生密切相关。Ｏｚｅｒ等
［１０］

研究表明，相对于一般身体创伤、糖尿病、心血管疾

病等，恶性肿瘤是医院感染的危险因素。本研究结

果也显示，患白血病、其他恶性肿瘤等疾病患儿医院

感染率高于其他疾病，说明疾病严重程度是医院感

染发生的重要影响因素，提示今后可考虑根据患儿

住院时间长短，以及基础疾病严重程度等方面建立

分级医院感染防控体系。此外，男性患儿春冬季患

病发生医院感染的可能性比夏秋季更大，结合医院

感染部位以呼吸道和胃肠道为主，而此类疾病好发

于春冬季，说明春冬季是医院感染防控的重点季节。

尽管国内多项调查［１１１２］显示，性别对医院感染

无影响，但是国外亦有研究［１３］表明，ＮＩＣＵ医院感

染率存在性别差异（男女分别为６２．３％和３７．７％）。

本研究结果显示，男女患儿无论是在医院感染发生

率，还是医院感染影响因素方面均存在差别。可能

原因是本组调查的住院患儿中，女性患儿平均住院

日数、入住ＩＣＵ／ＮＩＣＵ的比例，以及有过抢救的比

例均高于男性患儿，说明在儿童专科医院，住院的女

患儿疾病严重程度高于男性患儿，提示本研究可能

存在入院率偏倚。因此，今后要进一步论证儿童专

科医院不同性别住院患儿医院感染状况是否存在差

异，还需开展多中心研究。
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［６］　许艳华．儿童医院２０１２年医院感染现患率调查分析［Ｊ］．中国

实用医药，２０１３，８（２）：２４９－２５１．

［７］　赵旭，严向明，王秀珍，等．某儿童医院连续３年住院患儿医院

感染现患率调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１５，３２（１）：４０－４３．

［８］　黄铄，蒋宏，黄建花．２０１０—２０１４年某妇幼保健院医院感染现

患率调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１２）：７４７－７４９．

［９］　王华峰，都鹏飞．儿科住院病人医院感染危险因素的病例对照

调查［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２００８，１６（４）：３８４－３８６．

［１０］ＯｚｅｒＢ，ＯｚｂａｋｉｓＡｋｋｕｒｔＢＣ，ＤｕｒａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｏｓ

ｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１１，１７（３）：１７－２２．

［１１］袁纯，严海斌，管建粉，等．医院儿科医院感染原因分析及防范

策略［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１８）：２４２９－２４３０．

［１２］王莎莎，陈会波，尚积玉，等．小儿内科患儿医院感染危险因素

分析研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２０）：５１５１－

５１３３．

［１３］ＫａｍａｔｈＳ，Ｍａｌｌａｙａｓ，ＳｈｅｎｏｙＳ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｎｅｏ

ｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｐｒｏｆｉｌｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄａｎ

ｔｉｂｉｏｇｒａｍ［Ｊ］ＩｎｄｉａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１０，７７（１）：３７－３９．
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