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２型糖尿病患者医院感染相关因素
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［摘　要］　目的　研究２型糖尿病患者医院感染的相关因素，以制定相应对策，降低其感染率。方法　选择２型

糖尿病发生医院感染者４８例（医院感染组）和同期住院未发生医院感染的２型糖尿病患者５５例（对照组），比较２

组患者入院时年龄、空腹血糖、糖化血红蛋白、住院时间、免疫水平、入院后侵袭性操作、抗菌药物及胰岛素泵使用

情况。结果　入院时医院感染组患者平均年龄（６２．５７±１４．３５）岁、空腹血糖（１０．２６±３．６８）ｍｍｏｌ／Ｌ、糖化血红蛋

白（８．３８±２．９５）％、住院时间（２１．３８±１０．７７）ｄ，均高于对照组［分别为（４４．４０±１２．８２）岁、（８．９６±２．９２）ｍｍｏｌ／Ｌ、

（６．７３±２．５７）％、（１６．２４±９．６２）ｄ］，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；免疫性指标差异无统计学意义（犘＞０．０５）；医

院感染组患者进行侵袭性操作率（１６．６７％）、使用抗菌药物种类 ≥２种比率（６８．７５％）均高于对照组（分别为

３．６４％、９．０９％），对照组胰岛素泵使用率（６７．２７％）高于医院感染组（１４．５８％），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　２型糖尿病患者医院感染可受多种因素的影响，应加强监测，针对相关因素采取综合性措施，防止其医院感

染的发生。

［关　键　词］　糖尿病，２型；医院感染；危险因素；感染控制

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１１）０２－０１２０－０４

犚犲犾犪狋犲犱犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊

犆犎犈犖犙犻狀犵（犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犎狌狀犪狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱

犻犮犻狀犲，犆犺犪狀犵狊犺犪４１０００７，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２

ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ＤＭ），ｓｏａｓｔｏｒｅｄｕｃｅｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＮＩ）ｒａｔｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｆｏｒｔｙｅｉｇｈｔｔｙｐｅ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＮＩ（ＮＩｇｒｏｕｐ）ａｎｄ５５ｔｙｐｅ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔＮＩ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄ

ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｇｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｇｌｙｃｏｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｌｅｖ

ｅｌ，ｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ，ａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｓｕｌｉｎｉｎｆｕｓｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍ

ｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｖｅｒａｇｅａｇｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ（［６２．５７±１４．３５］ｙｅａｒｓｏｌｄ），ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ（［１０．２６±

３．６８］ｍｍｏｌ／Ｌ），ｇｌｙｃｏｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（［８．３８±２．９５］％），ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（［２１．３８±１０．７７］ｄａｙｓ）ｉｎＮＩｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ（［４４．４０±１２．８２］ｙｅａｒｓｏｌｄ），（［８．９６±２．９２］ｍｍｏｌ／Ｌ），（［６．７３±２．５７］％），ａｎｄ（［１６．２４±９．６２］

ｄａｙｓ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌ犘＜０．０５）；Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ

ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５）；ｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｒａｔｅｉｎＮＩｇｒｏｕｐ（１６．６７％）ａｎｄ

≥２ｔｙｐｉｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓａｇｅｒａｔｅ（６８．７５％）ｉｎＮＩｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ（３．６４％，９．０９％）ｏｆｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｓｕｌｉｎｉｎｆｕｓｉｏｎｒａｔｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６７．２７％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｆＮＩｇｒｏｕｐ（１４．５８％），ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓｃａｎｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＮＩｉｎｔｙｐｅ２ＤＭｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｈｏｕｌｄｂｅｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄ，ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅ

ｔａｋｅｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＮＩ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（２）：１２０－１２２，１２８］

　　 随着人们生活水平的提高及饮食结构的改变， 糖尿病患者的发病率越来越高。糖尿病患者由于其
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代谢紊乱，极易导致机体防御功能减弱或缺陷而发

生感染［１］。目前随着抗菌药物和各种侵袭性操作的

广泛应用，２型糖尿病患者医院感染问题日益突出，

已成为糖尿病并发症和死亡的原因之一。本院于

２００５年６月—２００９年８月收治２型糖尿病患者

２３４例，其中发生医院感染４８例，现将感染组危险

因素及防治对策分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００５年６月—２００９年８月

共收治２型糖尿病患者２３４例，其中男性１３５例，女

性９９例。发生医院感染４８例，男性２８例，女性２０

例；感染部位包括：呼吸道感染２０例，皮肤感染１６

例，泌尿系感染８例，消化道感染４例。未发生医院

感染１８６例，选取其中资料完整的病例５５例（男性

３３例，女性２２例）作对照。入选标准：（１）符合２型

糖尿病的诊断标准；（２）血清丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）

在正常值上限的１．５倍内，血肌酐正常；（３）尿、大

便常规检查正常；（４）胸片正常；（５）皮肤及皮下软组

织无感染。

１．２　诊断标准　２型糖尿病的诊断参照《内科

学》［２］中标准；医院感染的诊断参照《现代医院感染

学》［３］中标准。

１．３　观察内容　对可疑患者进行体温、胸片等检

查，痰、中段尿细菌学培养并取得结果，同时统计患

者入院后抗菌药物使用情况。

１．４　统计学处理　计量资料采用狋检验，计数资料

采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者入院时年龄、空腹血糖、糖化血红蛋

白及住院时间比较　入院时医院感染组患者平均年

龄、空腹血糖、糖化血红蛋白及住院时间均高于对照

组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　２组患者入院时免疫水平比较　２组患者入院

时ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、Ｃ３、Ｃ４ 水平差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

２．３　２组患者入院后侵袭性操作、抗菌药物及胰岛

素泵使用情况比较　医院感染组患者进行侵袭性操

作（包括气管插管或切开、导尿、机械辅助通气、留置胃

管等）人数、抗菌药物使用种类均高于对照组；对照组

胰岛素泵使用率高于医院感染组（犘＜０．０５）。见表３。

表１　２组患者入院时年龄、空腹血糖、糖化血红蛋白及住院时间比较 （狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｇｅａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ，ｇｌｙｃｏｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（狓±狊）

　　组别 例数 年龄（岁） 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 糖化血红蛋白（％） 住院时间（ｄ）

医院感染组 ４８ ６２．５７±１４．３５ １０．２６±３．６８ ８．３８±２．９５ ２１．３８±１０．７７

对照组 ５５ ４４．４０±１２．８２ ８．９６±２．９２ ６．７３±２．５７ １６．２４±９．６２

狋 ６．７９ ２．００ ３．０３ ２．５６

犘 ０．０００ ０．０４９ ０．００３ ０．０１２

表２　２组患者入院时免疫水平比较 （ｇ／Ｌ，狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 例数 ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＡ Ｃ３ Ｃ４

医院感染组 ４８ １２．８７±４．８６ １．６５±０．７３ ２．２３±１．０４ １．７２±０．７７ ０．２８±０．１１

对照组 ５５ １３．０５±５．３２ １．８１±０．８５ ２．０８±０．９７ １．７３±０．７９ ０．３０±０．１４

狋 －０．１７８ －１．０１７ ０．７５７ －０．０６５ －０．７９８

犘 ０．８５９ ０．３１２ ０．４５１ ０．９４８ ０．４２７

表３　２组患者入院后侵袭性操作、抗菌药物及胰岛素泵使用情况比较 （例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｓｕｌｉｎｉｎｆｕｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｃａｓｅ，％）

组别 例数 进行侵袭性操作 使用抗菌药物（≥２种） 使用胰岛素泵

医院感染组 ４８ ８（１６．６７） ３３（６８．７５） ７（１４．５８）

对照组 ５５ ２（３．６４） ５（９．０９） ３７（６７．２７）

χ
２ ４．９６ ３９．１８ ２９．０８

犘 ０．０４４ ０．０００ ０．０００
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３　讨论

糖尿病是一种以慢性高血糖为特征的代谢紊

乱。糖尿病患者由于其本身免疫功能低下，医院感

染的发生率大大增加。有研究［４］显示，糖尿病患者

极易并发各种感染，与致感染因素增多、免疫功能下

降、组织修复能力减退密切相关。目前，糖尿病合并

医院感染的诊治已经成为医务人员面临的重大问

题。

本资料中呼吸道感染患者达２０例，究其原因，

可能与病房环境欠佳，不够通风，加上患者本身虚弱

的体质，某些细菌如大肠埃希菌、肺炎双球菌在高浓

度葡萄糖组织中容易生长、繁殖，所以易发生呼吸道

感染。本研究中医院感染组与对照组免疫水平无统

计学意义。医院感染在高龄，空腹血糖及糖化血红

蛋白较高者中易于发生。这是因为老年人组织器官

退行性变化，防御功能逐渐下降［５］，加上对血糖不够

重视，担心低血糖的发生，致使高血糖长期存在，多

形核细胞、单核细胞及巨噬细胞的移动性、趋化性、

吞噬性、黏附性及杀菌能力减弱［６］，对病原菌的清除

减弱；同时，高血糖患者更易并发血管／神经病变，患

者机体敏感性下降，出现医院感染时不易被早期发

现和及时治疗，可能延误病情［７］，从而导致糖尿病医

院感染的发生，这也与相关文献报道［８］相符。

本研究中，糖尿病医院感染患者住院时间长，加

上抗菌药物的广泛应用，导致菌群失调，交叉感染的

机会增多；各种侵入性操作的介入又可导致皮肤、黏

膜的损伤，为病原体入侵机体创造了条件，因此医院

感染的发生率大大增加。

胰岛素泵是目前治疗糖尿病安全有效的方法，

它模拟人体胰岛素的生理剂量，通过预先设定的基

础量和餐前大剂量，将胰岛素输注人体内，能在较短

时间内将血糖控制在理想的范围，缩短住院时间，同

时保护胰岛残存的Ｂ细胞功能，降低低血糖发生

率［９］。胰岛素泵是最符合生理状态的胰岛素输注方

式，可以准确控制胰岛素输入的剂量、速度和时间，

其中基础量可调节肝糖输出，满足外周组织的基础

糖供给，并使血中胰岛素浓度相对稳定，而餐前大剂

量胰岛素又可控制餐后高血糖，避免了餐后高糖毒

性，血糖漂移幅度降低，使血糖控制平稳，血糖达标

时间明显缩短，同时减少低血糖的发生［１０］。本研究

显示，发生医院感染的２型糖尿病患者应用胰岛素

泵的比例明显小于对照组。使用胰岛素泵的患者血

糖控制良好，代谢紊乱及早得到纠正，从而使医院感

染的发生率降低。

针对２型糖尿病的危险因素，制定以下预防策

略。（１）加强日常管理：严格探视制度，减少陪护人

员；定时开窗，保持空气流通，并加强病室空气及环

境消毒；生活用品尽量采用一次性的或专人专用；做

好健康宣教，指导患者注意个人卫生，增强自我防范

意识，控制饮食；对于发生皮肤感染的患者，每天用

温开水擦洗皮肤，勤换内衣，保持清洁卫生；尽量避

免将血糖控制不佳的患者与重症患者安排在同一间

病房，以免发生交叉感染。（２）严格控制血糖：进行

糖尿病健康教育，使患者充分认识到血糖控制在合

理范围的重要性，监测血糖，积极配合药物治疗。

（３）加强手卫生：医务人员在医疗护理工作中，手的

污染严重，未洗手时手的带菌率为１００％
［１１］，因此在

查房及对患者进行检查时应清洁双手。（４）严格执

行无菌技术操作：对患者进行侵袭性操作时，严格执

行无菌操作，对有可疑感染的患者应及时留取标本

做细菌培养，明确病因；使用胰岛素泵时，严格执行

输注部位的无菌操作，在更换储药器和输注导管时

应保持双手的清洁和干燥，并注意加强对胰岛素泵

的护理和观察。（５）合理使用抗菌药物：根据细菌培

养和药敏结果合理选用抗菌药物，提高抗菌药物的

使用效果；在抗菌药物使用过程中，注意监测患者的

大小便、痰及口腔菌群的改变，避免长时间、大剂量

滥用广谱抗菌药物引起菌群失调而发生二重感染，

同时注意抗菌药物的个体差异。（６）加强医务人员

的在职教育：定期进行医院感染知识培训，并进行考

核，提高医务人员的医院感染防范意识；对于年龄

大，血糖控制不理想，住院时间长的患者进行重点监

护，尽量缩短住院时间。（７）心理护理：给予患者积

极的心理护理，减轻其紧张焦虑的情绪，增强患者战

胜疾病的信心。
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现；男性患者则易于早期发现，而急于就医。本资料

所收集的病例亦是以男性患者为多。硬下疳表面因

有大量的Ｔｐ而具有极强的传染性，迅速杀灭Ｔｐ是

Ⅰ期梅毒治疗的首要任务。本研究中实验组与对照

组均采用《性传播疾病临床诊疗指南》中推荐的Ⅰ期

梅毒治疗方法，实验组增加联合外用洁悠神辅助治

疗。结果显示，实验组治疗早期皮疹愈合时间较对

照组明显缩短，从而更快、更好地阻断梅毒病情的发

展和Ｔｐ的传播，同时早期梅毒的积极治疗也可在

一定程度上降低Ⅲ期梅毒的不可逆损害及血清固定

的发生。

洁悠神为一种高分子活性剂，其抗菌活性成分

为有机硅季铵盐活性剂；作用原理为：其水溶性制剂

喷洒在皮肤或黏膜表面后敷着固化，形成分子级隐

形抗菌敷料，即在皮肤黏膜表面形成一层致密的网

状膜，结构为 “胶联层”和 “正电荷层”复式叠加。

“胶联层”成分为高分子，以化学键方式与体表牢

固连接，因此具有长时效抗菌性；“正电荷层”成分

为阳离子活性剂，在皮肤或黏膜表面能形成正电荷

网状膜，因物理学的“异电相吸”规律，洁悠神所形

成的正电荷网状膜可以强力吸附带负电荷的细菌、

真菌、病毒等病原微生物，使病原微生物赖以生存

的呼吸酶、代谢酶失去作用而窒息死亡。这２种特

征相结合，从而发挥持久杀菌及长效抑菌作用。

由于洁悠神为水溶性制剂，适用于人体皱褶、不

易固定的部位（生殖器、肛门），故在临床常用于生殖

器部位的性传播感染的辅助治疗［３－５］。同时因使用

该外用抗菌剂不影响皮肤黏膜的ｐＨ值及生理功

能，无耐药性及毒副作用产生，可以很好地杀灭需氧

菌及厌氧菌［６－７］，还常应用于手术外伤、激光后皮肤

黏膜的消毒和口腔溃疡、带状疱疹等皮损的辅助治

疗等［８－１０］。本研究中病例的皮疹均位于较易受刺

激的外阴和口腔黏膜部，在治疗随访过程中未发现

刺激、过敏等副作用，安全性较好。

梅毒硬下疳皮损破溃处不仅含有大量的Ｔｐ，易

于传染，还易于继发其他杂菌的感染，而且梅毒患者

亦可能合并其他经性传播的性病原体的感染。在Ⅰ

期梅毒硬下疳的治疗中辅助应用洁悠神外用局部治

疗，不仅利于杀灭Ｔｐ，有效缩短硬下疳的皮损愈合

时间，降低Ｔｐ对人体的损害，还对其他病原体有预

防和杀伤作用，在一定程度上减少其他并发症的发

生，而且应用方便。在性传播疾病的防治中，在规

则应用敏感药物的同时，使用洁悠神喷洒病变部位

及内裤，造成一个持久抗菌的小环境，阻止感染蔓

延或间接感染，无疑是行之有效的手段之一。
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