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［摘　要］　目的　了解某院血液透析患者医院感染发病情况、危险因素及所致直接经济损失。方法　选择２０１２

年４月—２０１４年９月在该院接受血液透析治疗的患者８４０例，调查医院感染发病率及相关危险因素，以及医院感

染导致的直接经济损失。结果　共纳入８４０例血液透析患者，其中８９例患者发生医院感染１０４例次，发病密度为

４．２７‰。多因素回归分析显示：低龄与高龄、合并多种疾病、透析时间长、两个及以上置管部位、置管时间长、住院

时间长均为发生医院感染的危险因素（犗犚＝１．１２３～２．３２５）。血液透析患者医院感染组患者床位费、诊疗费、检查

费、治疗费、化验费、护理费、药物费和其他费用均高于未感染组（犎＝４９．６～１０３８．９，均犘＜０．０１）；其中药物费的

差值最大。结论　低龄与高龄、合并多种疾病、透析时间长、两个及以上置管部位、置管时间长、住院时间长是血液

透析患者发生医院感染的危险因素，医院感染的发生增加血液透析患者的经济负担。
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　　血液透析是临床常用的一种血液净化方式，常

被用于终末期肾脏疾病的治疗，能够起到清除体内

毒性代谢产物、维持水电解质平衡的作用。血液透

析在发挥治疗作用的同时也存在发生多种并发症的

风险，其中医院感染就是常见并发症之一，医院感染

可以引起一系列临床症状并严重影响透析效果［１］。

血液透析是一项侵入性的操作，长期留置静脉导管

为病原菌的入侵提供通道；而透析过程中营养物质吸

收减少、氨基酸大量丢失，会进一步增加医院感染发

生的风险［２］。本研究主要研究血液透析患者医院感

染发生的相关危险因素和医院感染所致经济损失。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１２年４月—２０１４年９月本

院接受血液透析治疗的住院患者（包括短期血液透析

患者），所有研究患者均符合血液透析治疗指征。

１．２　病例组与对照组的选择　病例组为发生医院感

染的８９例血液透析患者，对照组为同期进行血液透析

治疗但是未发生医院感染的患者。两组之间按照１∶１

比例配对，有效配对５９例，配对率为６６．２９％。两组患

者之间年龄相差≤５岁，性别、住院科室相同，出院诊

断、疾病严重程度相近，住院期间均未出现死亡。

１．３　医院感染判断标准　参照卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》并结合明确的微生物学结果

判断医院感染。同时根据样本来源部位不同分为下

呼吸道感染、上呼吸道感染、导管相关感染、泌尿道

感染、胃肠道感染和其他感染。

１．４　方法和内容

１．４．１　研究方法　采取前瞻性和回顾性分析相结

合的方法。回顾性分析阶段：回顾性分析２０１２年４

月—２０１３年６月入组的病例，研究资料主要来源于

患者的住院病历及出院后的电话随访；前瞻性分析

阶段：前瞻性分析２０１３年６月—２０１４年９月入组

的病例。根据研究需要设计调查表，调查人员由高

年资医护人员组成。

１．４．２　研究内容　主要包括性别、年龄、住院时间、

透析时间、置管部位、置管时间、合并疾病数量。住

院时间指患者从入院至出院的时间，透析时间指患

者实际进行血液透析的日数，置管时间指从开始置

管血液透析至透析结束拔出置管的总日数。

１．５　直接经济损失判断方法　住院直接经济费用

包括床位费、诊疗费、检查费、治疗费、护理费、药物

费和其他费用等［３］。

１．６　统计方法　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分

析，感染情况和病原菌计数用发病密度或频数表示，

住院日数采用中位数描述，单因素分析采用卡方检

验，住院费用比较采用秩和检验，多因素分析采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　血液透析患者共８４０例，其中男性

５６３例，女性２７７例；血液透析置管部位：单部位置

管有动静脉瘘置管５２６例，股静脉置管２２６例，颈内

静脉置管４６例，上肢静脉置管１０例；两个以及上部

位置管３２例。其中８９例患者发生感染１０４例次，

发病密度为４．２７‰。感染部位包括下呼吸道４２例

次，上呼吸道２２例次，导管相关１８例次，泌尿道１２

例次，胃肠道３例次，其他部位７例次。１０４例次感

染共检出病原菌９３株。见表１。

表１　不同感染部位分离的病原菌情况

犜犪犫犾犲１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ

感染部位
感染

例次

革兰阴性

杆菌

革兰阳性

杆菌
真菌 合计

下呼吸道 ４２ ２１ １８ ３ ４２

上呼吸道 ２２ ７ ５ ０ １２

导管相关 １８ １０ ９ １ ２０

泌尿道 １２ ６ ７ ２ １５

胃肠道 ３ ０ １ ０ １

其他 ７ １ ２ ０ ３

合计 １０４ ４５ ４２ ６ ９３

２．２　血液透析医院感染单因素分析　单因素分析

结果显示：年龄、住院时间、透析时间、置管部位、置

管时间、合并疾病种数不同的血液透析患者医院感

染发病率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），

不同性别的血液透析患者医院感染发生率比较，差

异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

２．３　血液透析患者医院感染多因素分析　将单因

素分析中有统计学意义的影响因素定义为自变量，

以是否发生医院感染为因变量作多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，分析结果显示：低龄与高龄、合并疾病种数、

透析时间长、两个及以上置管部位、置管时间长和住

院时间长均为发生医院感染的危险因素。见表３。

２．４　医院感染所致直接经济损失　血液透析患者

医院感染组患者床位费、诊疗费、检查费、治疗费、化

验费、护理费、药物费和其他费用均高于未感染组

（犎＝４９．６～１０３８．９，均犘＜０．０１）；其中药物费的

差值最大。见表４。
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表２　血液透析患者医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍｏ

ｄｉａｌｙｓｉｓ

因素
监测

例数

医院感染

例数

发病

率（％） χ
２ 犘

年龄（岁）

　１２～ ６ １ １６．６７ １４．３５６ ０．００２

　１８～ ２８５ ２６ ９．１２

　４１～ ２６５ ３３ １２．４５

　６０～８９ ２８４ ４４ １５．４９

性别

　男 ５６３ ６６ １１．７２ ０．５４２ ０．４６２

　女 ２７７ ３８ １３．７２

住院时间（ｄ）

　２～ ２６６ １５ ５．６４ ４５．２８４ ０．０００

　１５～ ２６７ ３３ １２．３６

　３０～ ２５２ ３５ １３．８９

　６０～１３６ ５５ ２１ ３８．１８

透析时间（ｄ）

　２～ ３３３ ２０ ６．０１ ５４．３６２ ０．０００

　８～ ２６４ ３５ １３．２６

　１５～ ２０３ ３２ １５．７６

　３０～６８ ４０ １７ ４２．５０

置管部位

　单部位 ８０８ ８８ １０．８９ ６８．５９４ ０．０００

　　上肢静脉 １０ １ １０．００

　　动静脉瘘 ５２６ ４４ ８．３７

　　股静脉 ２２６ ３５ １５．４９

　　颈内静脉 ４６ ８ １７．３９

　两个及以上 ３２ １６ ５０．００

置管时间（ｄ）

　２～ ３１６ １８ ５．７０ ５８．６３５ ０．０００

　１５～ ２６０ ３５ １３．４６

　３０～ ２２５ ３４ １５．１１

　６０～ ３１ １２ ３８．７１

　９０～１３６ ８ ５ ６２．５０

合并疾病种数

　０ ５５ ３ ５．４５ １０．３６５ ０．０３５

　１ １６８ １８ １０．７１

　２ ３０２ ３５ １１．５９

　３ １４６ １８ １２．３３

　≥４ １６８ ３０ １７．８６

表３　血液透析患者医院感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲３　ＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

因素 β Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

低龄 １．２８５ １２．０４５ ＜０．０５ ２．３２５ １．１．６９４～３．３６２

高龄 １．２０３ １１．９２５ ＜０．０５ ２．１４２ １．６５１～３．２１６

合并疾病种数 ０．８５３２ ５．７３６ ＜０．０５ １．６５４ １．３５４～２．４８６

住院时间 １．１４４ １６．５４７ ＜０．０５ １．９４７ １．２８４～２．７５３

透析时间 １．４１４ ２１．５０６ ＜０．０５ １．７８６ １．３５２～２．５９５

置管部位 －０．７６８ ０．６５２ ＜０．０５ １．１２３ １．０２１～１．８５４

置管时间 １．０８２ １２．９５２ ＜０．０５ １．２０２ １．０９１～１．４４１

表４　血液透析患者医院感染组与未感染组住院费用（中位

数，元）

犜犪犫犾犲４　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ（Ｍｅｄｉａｎ，￥）

费用项目
感染组

（狀＝５９）

未感染组

（狀＝５９）
差值 犎 犘

床位费 １０９３ ７１８ ３７５ １１４．４ ＜０．０１

诊疗费 １４８ ８３ ６５ ４９．６ ＜０．０１

检查费 １０２４ ４３８ ５８６ １２０．６ ＜０．０１

治疗费 １１４７９ ６２１８ ５２６１ ７７３．２ ＜０．０１

化验费 ２４１９ １３０２ １１１７ ４５７．８ ＜０．０１

护理费 ９４７ １０６ ８４１ ３３６．６ ＜０．０１

药物费 １３８７０ ５４２２ ８４４８ １０３８．９ ＜０．０１

其他费用 １１９４ ６１５ ５７９ ７７．６ ＜０．０１

合计 ３２１７４ １４９０２ １７２７２ ８５２．１ ＜０．０１

３　讨论

医院感染是血液透析患者常见的并发症之一，

本研究中纳入的８４０例血液透析患者，８９例患者共

发生医院感染１０４例次，医院感染发病密度为

４．２７‰。医院感染造成相应的经济损失，增加患者

的经济负担，不同的医院感染会造成不同程度的经

济损失［４］。有学者［５］研究表明，重症监护病房患者

发生医院感染造成的经济损失超过９万元，呼吸内

科住院患者发生医院感染造成的经济损失超过

１．５万元。本研究发现血液透析患者医院感染所造

成的床位费、诊疗费、检查费、治疗费、化验费、护理

费、药物费和其他费用均高于未感染组，并且药物费

相差最多，人均高达８４４８元，提示药物费升高是造

成血液透析患者医院感染所致直接经济损失增加的

重要原因。

医院感染不仅可以增加经济损失，还会导致患

者肾功能迅速恶化，从而造成全身炎症反应综合征

以及多器官功能障碍综合征的发生，增加医院的病

死率［６］。分析血液透析患者发生医院感染的危险因

素，并进行早期预防控制，从而减少医院感染的发

生。本研究显示血液透析患者发生医院感染者在年

龄、住院时间、透析时间、置管部位、置管时间、合并

疾病种数等方面与未感染者均存在差异，可能的原

因为：（１）年龄较小的患者身体机能发育尚未完全成

熟，而年龄较大的患者各项身体机能退化，两者免疫

功能均较低，因此增加了感染发生风险［７］；（２）住院时

间与透析时间越长，静脉穿刺的次数越多，置管时间
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越长，医院感染的发生率也会随之增加［８］；（３）透析患

者普遍存在营养不良的情况，致患者免疫功能低下，

因此增加了患者医院感染发生的风险［９］；（４）患者同

时合并多种疾病时抵抗力下降，也是影响血液透析患

者发生医院感染的因素之一［１０］。

血液透析患者医院感染的发生受到多种因素的

影响。多因素分析结果可知：低龄与高龄、合并多种

疾病、住院时间长、透析时间长、两个及以上置管部

位和置管时间长均为发生医院感染的危险因素，与

国内外学者报告［１１－１２］一致。基于以上危险因素我

们针对性的制定了以下干预措施：（１）在静脉穿刺过

程中严格遵循无菌原则，注意留置静脉针的定期消

毒；（２）加强置管护理，减少留置管堵塞；（３）针对高

龄患者加强营养支持治疗，及时补充蛋白质，提高免

疫功能［１３］；（４）加强血液透析患者的健康教育。

综上所述，医院感染可以增加患者的经济负担，

并且多种因素影响医院感染的发生，建议采取预防

控制措施，减少医院感染的发生。
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