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［摘　要］　目的　了解精神病住院患者医院感染发病情况，并探讨干预措施及效果。方法　回顾性调查分析

２００９—２０１１年某精神卫生中心住院患者病历资料。结果　２７１５例精神病住院患者，１１５例发生医院感染；２００９、

２０１０、２０１１年医院感染率分别为６．７７％、３．７０％、２．３４％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；３年期间急性病区与慢性病

区总体感染率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。感染部位以下呼吸道（占４８．７０％）居首位；季节分布以夏秋季（占

７１．３０％）较多。结论　针对精神病住院患者医院感染特点及易感因素，实施一系列干预措施是有效的。
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　　本院是一所精神病专科医院，２００９年成立了医

院感染科，配备了专职人员，在２００９—２０１１年期间

根据医院感染实际情况针对性地采取了一系列干预

措施，使医院感染的发生得到了有效控制，医院感染

率总体呈下降趋势。现将本院２００９年１月—２０１１

年１２月发生的医院感染情况进行分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院共有４个精神病病区，其中２

个为急性病区，２个为慢性病区。对２００９年１月—

２０１１年１２月住院的２７１５例患者，根据卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行监

测、评估，共诊断医院感染病例１１５例。

１．２　方法　填写医院感染病例登记表。对医院感

染患者，按不同年度、科室、性别、感染部位、发病季

节、疾病种类等进行统计分析。

１．３　统计处理　对所收集的数据资料进行检查和

校对后，应用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计分析和处

理，计数资料用率表示。检验水准ａ＝０．０５，双侧

检验。

２　结果

２．１　医院感染率　２７１５例精神病患者发生医院

感染１１５例，医院感染率为４．２４％；其中男性８４

例，女性３１例；感染病例精神疾病的构成以精神分

裂症多见，占８０．００％，器质性精神障碍占９．５７％，

情感性精神障碍占７．８３％，神经症占２．６０％。

２．２　各年度医院感染率比较　见表１。２００９年与

２０１０年、２０１１年医院感染率相比，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。各年度医院感染率的两两比较，仅

２０１０年与２０１１年医院感染率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　２００９—２０１１年医院感染率比较

年份 住院例数 医院感染（例） 感染率（％） χ
２ 犘

２００９ ８７１ ５９ ６．７７ ２２．４５１ ０．０００

２０１０ ９４７ ３５ ３．７０

２０１１ ８９７ ２１ ２．３４＃

　　：与２００９年感染率比较，犘＜０．０５；＃：与２０１０年感染率比较，犘＞０．０５
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２．３　医院感染科室分布　对急性病区与慢性病区

２００９—２０１１年３年的总体感染率作比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２７．８１２，犘＜０．０１）。各年份急慢性

病区感染率比较见表２。

表２　２００９—２０１１年急慢性病区医院感染率比较

年份 病区 住院例数 医院感染（例） 感染率（％） χ
２ Ｐ

２００９ 急性 ４８１ １７ ３．５３ １７．８５２ ０．０００

慢性 ３９０ ４２ １０．７７

２０１０ 急性 ５３５ １１ ２．０６ ９．２９０ ０．００２

慢性 ４１２ ２４ ５．８３

２０１１ 急性 ５０６ ９ １．７８ １．６０６ ０．２０５

慢性 ３９１ １２ ３．０７

２．４　感染部位分布　感染部位以呼吸道为主。下

呼吸道感染５６例（４８．７０％），胃肠道感染３７例

（３２．１７％），上呼吸道感染１２例（１０．４３％），泌尿系

统感染６例（５．２２％），皮肤感染４例（３．４８％）。

２．５　医院感染季节分布　本组医院感染病例数分

布以夏秋季为多，各季节分布情况如下：春季医院感

染１７例，占１４．７８％；夏季医院感染４３例，占

３７．３９％；秋季医院感染３９例，占３３．９１％；冬季医

院感染１６例，占１３．９１％。

３　讨论

３．１　住院精神病患者医院感染易感因素　精神病

患者是一个特殊群体，多采用群体封闭式管理，人员

密集，相互接触较多，住院时间较长，易发生交叉感

染［１］。２０１０年世博会期间本院患者陡增，为预防医

院感染率的升高，感染控制人员在区疾病预防控制

中心、卫生监督所、医院感染质量控制等专家指导下

采取了一系列改进措施，医院感染率得到一定控制。

资料显示，急慢性病区医院感染率存在差异，慢

性患者医院感染发生率较高。可能与慢性精神病患

者年龄偏大、住院时间长，导致生理防御功能减退，

免疫力下降［２］有关。其次，精神科患者中以精神分

裂症患者多见，尤其慢性患者呈退缩状态，缺少应有

的主诉，生活疏懒，手卫生意识差，有的患者捡垃圾、

喝生水，生活用品随意交叉使用等，造成医院感染机

会相对较高。

本调查中，呼吸道感染占首位，与国内精神病院

医院感染部位报道［３］一致。有调查显示，封闭式管

理的住院精神病患者吸烟率高［４］，考虑患者烟龄长，

香烟质量差，集中吸烟易造成室内空气污染，增加呼

吸道感染机会；另外，长期大剂量服用精神科药物

后，可产生唾液增加，咳嗽、吞咽反射减弱等不良反

应，当患者处于深睡眠状态或进食、饮水时易发生呛

咳而致口腔分泌物或残留食物误吸入呼吸道，导致

吸入性肺炎［５］。消化道感染率居第２位，可能与多

数抗精神病药物会导致肠蠕动减弱、消化功能障碍，

从而引起便秘，而反复使用导泻剂又是引发胃肠道

菌群紊乱和感染的重要影响因素。

医院感染的发生以夏秋季较高，可能与本地夏

季正值梅雨季节，气候闷热潮湿，有时空调使用不当

易受凉；秋季温差大，又是肠道传染病高发季节，导

致呼吸道和胃肠道疾病感染增多。

３．２　干预与护理措施　提高医护人员的业务素质，

增强控制医院感染的工作责任心。聘请外院医院感

染控制专家定期来院进行业务知识培训；每周查房，

提高医务人员对医院感染疾病的诊断，准确观察病

情变化，及时去除潜在感染因素，有效控制医院感染

的发生。

加强环节管理。各病区把好家属会客关，首先

对探视家属进行询问，如有无身体不适、感冒发热，

做好手卫生宣教等，必要时谢绝会客；告知家属所带

食品数量不宜过多，要保证质量，便于保存；责任医

生、护士对家属做好宣教工作，患者疾病康复及时让

其回归家庭和社会，尽可能缩短住院时间。

室内保持空气清新，定时开窗通风，活动室内安

装空气净化机专人负责管理；对吸烟者做好健康宣

教，吸烟有害健康。责任护士应加强患者的香烟管

理，有上呼吸道感染者应强制戒烟，并使其远离吸烟

环境［６］；患者频繁接触的物体表面，如水龙头、门把

手、桌椅等定时清洁消毒；保持病区环境的整洁，将

病区内所有垃圾桶更换成有盖的，及时倾倒垃圾，防

止患者捡来吃；加强患者的基础护理，尤其对生活疏

懒的患者，督促其勤洗澡勤更衣；根据气候的变化及

时为患者加减衣被；使用空调季节，注意室温的调节，

（下转第２９９页）
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匀作用２ｈ以上。生活污水每１０Ｌ加入含有效氯

１００００ｍｇ／Ｌ消毒液１０ｍＬ，混匀作用２ｈ后排入污

水处理系统。

３　讨论

Ｏ１３９型霍乱是继古典生物型霍乱、埃尔托生物

型霍乱后发现的新型霍乱。１９９３年我国新疆首次

发生Ｏ１３９型霍乱，以后在我国西南地区的四川、重

庆屡有报道［３－４］。由于Ｏ１３９型霍乱以轻型多见，临

床表现无明显三期临床病程，泻吐严重，大便或呕吐

物为米泔水样，伴有重度脱水的病例少见，仅从临床

方面很难与普通肠炎鉴别，故极易漏诊［５］。本例输入

性Ｏ１３９型霍乱患者是食用了被Ｏ１３９型霍乱弧菌污

染的水产品所致，起初以感染性腹泻病（重型）收治于

消化内科，由于临床医生及微生物室及时发现、诊断

和报告，迅速转至感染性疾病科，治疗得当，抢救及

时，挽救了患者生命；医院及时进行疫情直报，为政府

的果断决策提供了科学的依据，强有力的行政措施为

诊疗、防控措施的实施提供了有力保障；医院内暴露

人群得到及时检测和隔离观察、预防用药，及时保护

了易感人群，阻断了传播途径，防止病原体向院外扩

散；加强病室消毒及终末消毒工作，严格处置医疗废

物，防止病原体扩散造成环境污染，避免引起疾病流

行。本病例为霍乱患者的救治及应急处置积累了相

关经验，以期为临床医务人员提供参考。
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及时为患者盖被，避免受凉。

各病区内设置１间隔离病室，当精神病患者在

住院期间出现发热、腹泻等症状或新入院患者在未

得到各种检查报告时，即入住隔离病室，待疾病痊愈

后或排除传染后解除隔离。

洗手是既易行又有效的医院感染控制措施，应

做好患者的手卫生宣教。患者服药前、发点心前和

吃饭前集中统一洗手，由护理人员协助监督；便后洗

手，病区专门安排护工在卫生间门口负责督促。

确保食物新鲜，不变质。病区内不留隔顿与隔

夜饭菜，不为患者代购熟菜，瓜果清洗削皮后发放给

患者；每天清理患者的床头柜，防止患者藏有变质的

食品，尤其是梅雨季节做好宣传与督查；餐具由医院

病区洗碗间专职人员负责统一管理，做到每餐清洗

消毒，每周总消毒；水杯由病区管理，标记床号、姓

名，专人专用，每日集中清洗消毒１次，杜绝患者用

饮料瓶喝水。

定期组织患者进行适当的户外活动，如散步、晒

太阳、做广播体操、打篮球和羽毛球等活动，既促进

胃肠道蠕动，又可增强抗病能力；同时食堂每天为患

者提供丰富的菜谱，增加营养。

医院感染控制是一个多因素、多环节的工作，任

何一个因素未考虑到，任何一个环节出了问题，都会

出现严重后果。３年来，我们通过实施上述干预措

施，使医院感染发生率总体呈下降趋势，减少了住院

精神病患者医院感染的发生，确保了医疗安全。

［参 考 文 献］

［１］　吴建杰，王晓君．精神科医院感染相关因素探讨与对比分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（６）：６４７－６４９．

［２］　龙岩，刘德宝，周婷．２０１０年医院感染现患率调查分析［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２０１０，２０（２１）：３２８４－３３００．

［３］　严素玲．精神病专科医院医院感染调查与分析［Ｊ］．中华医院感

染学杂志，２００９，１９（７）：７８６．

［４］　徐一玲，胡惠平．住院精神病例吸烟状况及对策［Ｊ］．齐齐哈尔

医学院学报，２００１，２２（３）：３３２－３３３．

［５］　陆伟玲，钱利，李琼，等．精神科医院感染危险因素与干预对策

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１９）：４０５１－４０５２．

［６］　万晓东．住院精神病患者医院感染现患率调查分析［Ｊ］．基层医

学论坛，２０１１，１５（３１）：１０３１－１０３２．

·９９２·中国感染控制杂志２０１３年７月第１２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ４Ｊｕｌ２０１３


