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重症监护室患者下呼吸道医院感染危险因素分析

廖学琴

（自贡市第四人民医院，四川 自贡　６４３０００）

［摘　要］　目的　探讨某院重症监护室（ＩＣＵ）患者发生下呼吸道医院感染（ＬＲＴＩ）的危险因素，为制定控制医院感

染的有效措施提供依据。方法　收集２００８年１２月—２０１０年１２月入住该院ＩＣＵ且时间＞４８ｈ、年龄≥１８岁的

１０６２例患者病历资料，将其中确诊为ＬＲＴＩ的６８例患者作为实验组；按同性别、同年龄组、入院时间相近，以１!２

配对形式，选择其中未发生医院感染的１３６例患者作为对照组，对发生ＬＲＴＩ的危险因素进行分析。结果　单因

素分析结果显示，ＩＣＵ住院时间≥１５ｄ、气管切开、气管插管／气管切开机械通气、使用抗菌药物＞２种和抗菌药物

使用时间＞２周、雾化吸入等是引起ＩＣＵ患者发生ＬＲＴＩ的危险因素；对筛选的９种危险因素进行条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分

析，结果ＩＣＵ住院时间≥１５ｄ（犗犚９５％犆犐：１．１５３～４．９１２）、单纯气管切开（犗犚９５％犆犐：１．８３６～９．９６７）、气管插

管／气管切开机械通气（犗犚９５％犆犐：１．１６３～５．７７４）、使用抗菌药物＞２种和抗菌药物使用时间＞２周（犗犚９５％

犆犐：１．０１６～５．８１３）是ＩＣＵ患者发生ＬＲＴＩ的独立危险因素。结论　ＩＣＵ患者发生ＬＲＴＩ是多种因素共同作用的

结果，针对其危险因素制定综合的防控对策，有助于减少医院感染的发生。

［关　键　词］　重症监护室；医院感染；下呼吸道感染；危险因素

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１３）０１－００３８－０４

犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犾狅狑犲狉狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犪狀犻狀狋犲狀狊犻狏犲

犮犪狉犲狌狀犻狋

犔犐犃犗犡狌犲狇犻狀（犉狅狌狉狋犺犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犣犻犵狅狀犵，犣犻犵狅狀犵６４３０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＬＲＴＩ）

ｉｎａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ），ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｍａｋｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆ１０６２ＩＣＵｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｉｎＩＣＵｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２００８ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１０，ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｈｏｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ＞４８

ｈｏｕｒｓ，ａｇｅｓｗｅｒｅ≥１８ｙｅａｒｓｏｌｄ，６８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄＬＲＴＩｗａｓａｓｃａｓｅｇｒｏｕｐ；ｂｙ１：２ｍａｔｃｈｅｄｃａｓｅｓｏｆ

ｓａｍｅｇｅｎｄｅｒ，ｓａｍｅａｇｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄｓａｍｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅ，１３６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔＨＡＩｗａｓａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒＬＲＴＩｗｅｒｅａｎａｌｙｓｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎＩＣＵ≥１５ｄａｙｓ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆ

ｔｒａｃｈｅａ，ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ／ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ＞２ｔｙｐｅｓａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎ＞２

ｗｅｅｋｓ，ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＬＲＴＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ；ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎ９

ｓｃｒｅｅｎｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙｉｎＩＣＵ≥１５ｄａｙｓ（犗犚９５％犆犐，１．１５３－４．９１２），ｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｔｒａｃｈｅａ

（犗犚９５％犆犐，１．８３６－９．９６７），ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ／ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（犗犚９５％犆犐，１．１６３－５．７７４），ｕｓｅ

ｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ＞２ｔｙｐｅｓａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎ＞２ｗｅｅｋｓ（犗犚９５％犆犐，１．０１６－５．８１３）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒＬＲＴＩ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＭｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＬＲＴＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ，ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｓｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇＨＡＩ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（１）：３８－４０，４３］

　　重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）住院患 者基础疾病复杂、免疫功能低下且侵入性操作多，是
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医院感染的高危人群。ＩＣＵ发生医院感染的患者

高达４７％，病死率达５０％
［１］。下呼吸道感染（ｌｏｗｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＬＲＴＩ）是其最常见的感

染并发症［２］。近年来，随着广谱抗菌药物的普遍应

用及有创性检查、治疗的增多，ＩＣＵ患者医院感染

发病率有上升趋势，导致患者住院时间延长、病死率

增高和医疗费用增加。为进一步有效预防和控制

ＩＣＵ患者ＬＲＴＩ，本研究对其危险因素
［３］进行分析，

现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２００８年１２月—２０１０年１２月

入住本院ＩＣＵ，住院时间＞４８ｈ且年龄≥１８岁的

１０６２例患者病历资料，将其中确诊为ＬＲＴＩ的６８例

患者设为实验组；按同性别、同年龄组（５岁为一年龄

组）、入院时间相近（±１５ｄ），以１∶２配对形式，选择

其中未发生医院感染的１３６例患者作为对照组。

１．２　数据采集及观察指标　对在ＩＣＵ发生医院感

染的所有患者进行调查，包括住在ＩＣＵ、转出ＩＣＵ

４８ｈ、在ＩＣＵ死亡的发生医院感染的患者。采用回

顾性研究方法，根据病史收集临床资料。观察指标

的种类及项目，采用德尔菲法结合国内资料［４－５］确

定，即入住ＩＣＵ患者基本情况，包括ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分、使用镇静药、使用血制品、单纯气管切开、气管插

管／气管切开机械通气、基础疾病、ＩＣＵ住院日、雾

化吸入、使用抗菌药物＞２种和抗菌药物使用时间

＞２周、化学治疗、中心静脉插管（ＣＶＣ）、留置导尿、

肠内营养、留置中心静脉导管（ＰＩＣＣ）、支气管镜检

查１５项。

１．３　诊断标准　医院感染诊断标准：（１）参照卫生

部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》
［６］；

（２）病原学检查培养出细菌。排除标准：（１）转入

ＩＣＵ４８ｈ内发生的感染者；（２）长期入住ＩＣＵ并反

复出院或入院者。

１．４　数据分析　对１５个变量作单因素分析，将单

因素分析中有统计学意义的变量纳入非条件多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；利用逐步引入法拟合多因素模

型，计算各危险因素的比值比（犗犚）及犗犚９５％的

可信区间，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　１０６２例患者中，男性６１３例

（５７．７２％），女性４４９例（４２．２８％）；平均年龄６５．２７

岁；住ＩＣＵ时间为２～４５ｄ，中位数为５ｄ。发生医

院感染 ２４９ 例，ＬＲＴＩ６８ 例，ＬＲＴＩ发病率为

６．４０％，ＬＲＴＩ占医院感染的２７．３１％。发生ＬＲＴＩ

者中，男性３７例，女性３１例；年龄１８～８１岁，平均

４８．７岁；基础疾病包括脑血管意外２４例，肺气肿合

并呼吸衰竭１３例，术后和急性左心衰竭各１１例，肿

瘤４例，车祸伤３例，中毒２例，均为入住ＩＣＵ后首

次发生医院感染。

２．２　危险因素单因素分析　单因素分析结果显示，

住ＩＣＵ时间≥１５ｄ、单纯气管切开、气管插管／气管

切开机械通气、使用抗菌药物＞２种和抗菌药物使

用时间＞２周、雾化吸入等是引起ＩＣＵ患者发生

ＬＲＴＩ的主要危险因素。见表１。

表１　ＩＣＵ患者发生ＬＲＴＩ的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＬＲＴＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ Ｃａｓｅｇｒｏｕｐ（狀＝６８） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（狀＝１３６） χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

ＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｉｎｇ≥１５ ３４ ６１ ０．４８３ ０．４８７ １．２２９ ０．６８６－２．２０３

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ≥１５ｄ ３５ ４３ ７．５６６ ０．００６ ２．２９４ １．２６２－４．１６９

Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅ ３０ １８ ２４．０２９ ０．０００ ５．１７５ ２．５８９－１０．３１１

Ｕｓｅｏｆｔｒａｎｑｕｉｌｉｚｅｒ ２４ ３５ ２．０１５ ０．１５６ １．５７４ ０．８３９－２．９５１

Ｕｓｅｏｆｂｌｏｏｄｐｒｏｄｕｃｔ ４０ ６１ ３．５４０ ０．０６０ １．７５６ ０．９７４－３．１６７

Ｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｔｒａｃｈｅａ ５６ ８３ ９．４９４ ０．００２ ２．９８０ １．４６２－６．０７６

Ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ／Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ４６ ５８ １１．３３８ ０．００１ ２．８１２ １．５２６－５．１８２

Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ ２１ ３３ ０．０２０ ０．３１３ １．３９５ ０．７３０－２．６６３

Ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ １５ ２３ ０．７９２ ０．３７３ １．３９０ ０．６７２－２．８７９

Ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ １３ ２２ ０．２７６ ０．５９９ １．２２５ ０．５７４－２．６１２

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ ３５ ３７ １１．６８８ ０．００１ ２．８３８ １．５４６－５．２０９

Ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ ２８ ３５ ５．０６４ ０．０２４ ２．０２０ １．０９０－３．７４５

Ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ３３ ４２ ６．０７３ ０．０１４ ２．１１０ １．１６０－３．８４０

Ｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ＞２ｔｙｐｅｓａｎｄ ２８ ３２ ６．８００ ０．００９ ２．２７５ １．２１８－４．２４９

　ｄｕｒａｔｉｏｎ＞２ｗｅｅｋｓ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ２０ ２５ ０．０７３ ０．１７９ １．８５０ ０．９３９－３．６４６
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２．３　危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析　将单因

素分析中有统计学意义的因素及有专业意义的９个

变量纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，结果ＩＣＵ住院

时间≥１５ｄ、单纯气管切开、气管插管／气管切开机

械通气、使用抗菌药物＞２种和抗菌药物使用时间

＞２周是ＩＣＵ患者发生ＬＲＴＩ的重要危险因素。见

表２。

表２　ＩＣＵ患者发生ＬＲＴＩ的多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＬＲＴＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ 犫 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ≥１５ｄ ０．７２３ ０．２９６ ５．９５６ ０．０２４ ２．０６１ １．１５３－４．９１２

Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅ ０．１６８ ０．１９３ ０．７５６ ０．４２ １．１８３ ０．８１０－２．９３１

Ｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｔｒａｃｈｅａ １．４７９ ０．４４４ １１．０７０ ０．００６ ４．３８７ １．８３６－９．９６７

Ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ／Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ０．９０１ ０．３８２ ５．５４５ ０．０２８ ２．４６１ １．１６３－５．７７４

Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ ０．４９４ ０．２６１ ３．５７４ ０．０８３ １．６３９ ０．９８２－２．９３５

Ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ ０．１７７ ０．１８２ ０．９５１ ０．３７ １．１９４ ０．８３６－２．８７０

Ｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ＞２ｔｙｐｅｓａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎ＞２ｗｅｅｋｓ ０．９０５ ０．４５４ ３．９８０ ０．０４０ ２．４７２ １．０１６－５．８１３

Ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ０．１５８ ０．２２７ ０．４８５ ０．４１９ １．１７１ ０．７５１－２．８４３

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ ０．４５５ ０．２７７ ２．７００ ０．１０１ １．５７６ ０．９１６－２．８６４

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１

３　讨论

医院感染是影响ＩＣＵ 患者预后的重要因

素［７－８］。研究［９－１１］发现，医院感染的危险因素包括

患者病情、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、使用血制品或特殊药

物（抗菌药物、肾上腺糖皮质激素、镇静药）、医疗干

预措施（单纯气管切开、气管插管／气管切开机械通

气、留置导尿、动脉置管、留置引流管、肠内营养、肠

外营养等）。本研究对ＩＣＵ发生ＬＲＴＩ的患者进行

危险因素分析，筛选出４个有意义的危险因素作为

患者发生ＬＲＴＩ危险的指征，以预测其发生ＬＲＴＩ的

可能性，以便重点监测具有这些危险因素的患者，及

时有效地控制感染的发生。

ＩＣＵ收治的患者病情重，年龄相对较大，基础

疾病多，尤其肺部疾病严重，这是导致医院感染，尤

其是ＬＲＴＩ发生率较高的主要原因。本组ＩＣＵ患

者医院感染发生率为２３．４５％，ＬＲＴＩ占医院感染的

２７．３１％，与相关文献报道
［９］的ＩＣＵ患者医院感染

发生率多在２０％～３０％，ＬＲＴＩ居首位相符。

由于入住ＩＣＵ的患者病情严重，住院时间延

长，患者需留置各种导管（如导尿管、血管内装置

等），增加了条件致病菌的感染机会，是引起ＬＲＴＩ

的重要因素。本研究结果显示，ＩＣＵ患者随着住院

时间增加，医院感染发生的危险增加，住院时间

≥１５ｄ的患者发生医院感染的危险性是＜１５ｄ患者

的２．０６１倍。

随着现代医疗技术的发展，多种先进仪器提高

了临床诊断及治疗水平，但同时各种先进仪器的侵

入性操作也增加了患者发生医院感染的危险。机械

通气、气管插管或气管切开等，破坏了上呼吸道屏

障，削弱了纤毛清除运动和咳嗽反射，降低了上呼吸

道的防御功能，使定植于口咽部或外源性的病原菌

直接进入气管及肺组织，造成ＬＲＴＩ。机械通气患

者，由于活动受限，加之为保证营养及补液，需留置

各种管路，侵入性操作的实施增加了患者感染的机

会［１２］。本研究结果显示，气管切开和气管插管／气

管切开机械通气患者发生ＬＲＴＩ的危险性分别是对

照组的４．３８７倍和２．４６１倍。因此，对ＩＣＵ患者呼

吸治疗装置的使用，清洗消毒等管理是预防医院感

染的重要措施。

由于抗菌药物在临床应用量大，品种多，更新

快，联合用药日趋增多，预防用药日趋广泛。大量、

长时间使用多种抗菌药物，杀灭了敏感的非致病菌，

改变了患者体内正常定植的微生物，致病菌随之大

量繁殖。ＩＣＵ患者病情重，免疫功能下降或受抑

制，不能有效清除过度繁殖的致病菌，使ＬＲＴＩ发生

机会增加。同时，细菌耐药性发生改变，导致耐药菌

的出现和定植，使治疗更加困难，也增加了发生医院

感染的危险性。本研究多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显

示，联合使用抗菌药物＞２种和抗菌药物使用时间

＞２周是ＩＣＵ患者发生ＬＲＴＩ的另一个主要危险因

素。在控制其他因素的基础上，其犗犚 值为２．４７

（９５％犆犐１．０１６～５．８１３）。临床医生应合理使用抗菌

（下转第４３页）
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配备速干手消毒剂，及时进行手消毒。由于当时住

院患儿较多，不能完全封闭病房，决定立即取消走廊

加床，同时暂时停收年龄＜８个月，尚未接种麻疹疫

苗的患儿入院；根据病情变化，必要时给同一病房内

其他未接种麻疹疫苗的患儿注射丙种球蛋白，提高

其机体抵抗力，避免出现新发麻疹病例。

通过采取积极有效的治疗和消毒隔离等防控措

施，麻疹疫情得到控制，未再出现新发病例。
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药物，明确指征，选用适宜的抗菌药物和适当的剂量

及疗程，达到杀灭病原菌和控制感染的目的。

ＩＣＵ患者发生ＬＲＴＩ的危险因素表现为多种因

素共同作用的结果，医护人员应根据危险因素的评

价指标等级，预测患者发生ＬＲＴＩ的可能性，重点监

测高危患者，制定综合的医疗对策，及时采取各种措

施，有效预防ＬＲＴＩ的发生。
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