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·论著·

新建康复医院医院感染发病率及危险因素前瞻性研究

万　梅，杨小梅

（四川省八一康复中心，四川 成都６１１１３５）

［摘　要］　目的　了解新建康复医院医院感染的流行病学特点及其危险因素。方法　采用前瞻性调查方法，监测

２０１１年１月—２０１４年１２月入住某新建康复医院的所有住院患者医院感染情况，收集相关资料并进行统计分析。

结果　共监测出院患者２２１２６例，男性１２０２３例，女性１０１０３例，年龄４月～１００岁。发生医院感染７２０例、７３８例

次，医院感染发病率为３．２５％，例次发病率为３．３４％。脊髓康复科发病率最高（９．７６％）；医院感染部位主要为下呼吸

道（３８８例次，５２．５７％）；共检出病原菌１８６株，其中革兰阴性（Ｇ－）菌１５４株（占８２．８０％），革兰阳性（Ｇ＋）菌２５株（占

１３．４４％），真菌７株（占３．７６％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，瘫痪［犗犚（９５％犆犐）：１．７７（１．２４～２．５３）］、住院时间≥

６０ｄ［犗犚（９５％犆犐）：４．６２（３．２８～５．１０）］、年龄≤１０岁［犗犚（９５％犆犐）：１．５５（１．３３～２．９３）］、年龄≥６０岁［犗犚（９５％犆犐）：

４．５９（１．０２～２０．５９）］、有慢性基础疾病［犗犚（９５％犆犐）：１．５６（１．３７～１１．３４）］、有侵入性操作［犗犚（９５％犆犐）：３．３３（１．２１

～６．８６）］及昏迷［犗犚（９５％犆犐）：６．７７（５．４１～７．０５）］是康复医院患者发生医院感染的主要危险因素。结论　对新建康

复医院进行调查，有助于了解其医院感染发病情况，医务人员可针对其主要危险因素采取相应的预防与控制措施。
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　　近年来随着人们生活水平的提高，生存质量的

需求也越来越高。康复医学是一门新型且迅速发展

的学科，但现有研究中有关康复医院患者医院感染

防控方面的报道却较少。为了解新建康复医院患者

医院感染发病情况及其危险因素，有效控制医院感

染，保护易感人群，并为进一步完善康复医院医院感

染管理体系提供理论依据，本研究对２０１１—２０１４年

某康复医院医院感染监测资料进行统计分析，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年１月—２０１４年１２月入住

某新建康复医院的所有住院患者。

１．２　研究方法　临床医生对住院患者进行前瞻性

监测，填写统一的医院感染病例报告卡；医院感染专

职人员对上报的病例进行监测，对误填、漏填或漏报

病例进行补充监测，并收集相关资料，包括：科室、性

别、年龄、疾病诊断、基础疾病、住院时间、是否为瘫

痪患者、侵入性操作、意识状态、抗菌药物使用情况、

感染情况。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，单因素分析采用χ
２、狋检验，多因素采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病情况　２０１１年１月—２０１４年

１２月共监测出院患者２２１２６例，男性１２０２３例，女

性１０１０３例，年龄４月～１００岁。共发生医院感染

７２０例、７３８例次，医院感染发病率为３．２５％，例次

发病率为３．３４％；其中男性３８２例、女性３３８例，年

龄４月～９５岁。

２．２　医院感染科室分布　各科室医院感染发病情

况中，脊髓康复科发病率最高（９．７６％），其次为儿童

康复科（８．８６％）、偏瘫康复科（４．５８％）。见表１。

２．３　医院感染部位分布　７３８例次医院感染部位

从高至低依次为下呼吸道（３８８例次，５２．５７％）、泌

尿道（１３４ 例次，１８．１６％）、上呼吸道（９９ 例次，

１３．４１％）、手术部位（４７例次，６．３７％）、胃肠道

（２２例次，２．９８％）、皮肤软组织（１２例次，１．６３％）、

口腔（８例次，１．０９％）、其他部位（２８例次，３．７９％）。

２．４　医院感染病原菌分布　７３８例次医院感染病

例中，３１６例次送病原学检查，送检率为４２．８２％。

共检出病原菌１８６株，其中革兰阴性（Ｇ－）菌１５４株

（占８２．８０％），革兰阳性（Ｇ＋）菌２５株（占１３．４４％），真

菌７株（占３．７６％）。见表２。

表１　新建康复医院各科室医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆａｎｅｗｌｙｂｕｉｌｔ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｈｏｓｐｉｔａｌ

科室 监测总例数 感染例数 感染发病率（％）

脊髓康复科 ９３２ ９１ ９．７６

儿童康复科 ３１４８ ２７９ ８．８６

偏瘫康复科 １７６８ ８１ ４．５８

综合外科 ２４０５ ６０ ２．４９

综合内科 ５７５２ １３２ ２．２９

脑瘫康复科 ２９３６ ５４ １．８４

视听康复科 ３８４２ ２１ ０．５５

骨科 １３４３ ２ ０．１５

合计 ２２１２６ ７２０ ３．２５

表２　新建康复医院医院感染病原体分布及构成

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｃａｕｓｉｎｇ ＨＡＩｉｎ ａ ｎｅｗｌｙ ｂｕｉｌｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌ

病原菌 菌株数 构成比（％）

犌－菌 １５４ ８２．８０

　铜绿假单胞菌 ３０ １６．１３

　大肠埃希菌 ２７ １４．５２

　肺炎克雷伯菌 １７ ９．１４

　鲍曼不动杆菌 １６ ８．６０

　奇异变形杆菌 ９ ４．８４

　阴沟肠杆菌 ９ ４．８４

　弗氏柠檬酸杆菌 ８ ４．３０

　嗜麦芽窄食单胞菌 ７ ３．７６

　其他Ｇ－菌 ３１ １６．６７

犌＋菌 ２５ １３．４４

　粪肠球菌 ８ ４．３０

　金黄色葡萄球菌 ６ ３．２３

　其他Ｇ＋菌 １１ ５．９１

真菌 ７ ３．７６

合计 １８６ １００．００

２．５　影响因素分析　单因素分析表明，患者医院感

染的影响因素有：科室、瘫痪、住院时间≥６０ｄ、年龄

≤１０岁或≥６０岁、有慢性基础疾病、有侵入性操作、

昏迷。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，瘫痪、住院时

间≥６０ｄ、年龄≤１０岁或≥６０岁、有慢性基础疾病、

有侵入性操作及昏迷是康复医院患者发生医院感染

的主要危险因素。见表３。
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表３　新建康复患者医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎ

ａｎｅｗｌｙｂｕｉｌｔｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｈｏｓｐｉｔａｌ

影响因素 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

瘫痪 ０．５７ ０．１８ ９．９３ １．７７（１．２４～２．５３） ＜０．０１

住院时间≥６０ｄ １．３６ ０．３１ ８．９０ ４．６２（３．２８～５．１０） ０．０１

年龄≤１０岁 －０．６０ ０．２７ ４．９７ １．５５（１．３３～２．９３） ０．０３

年龄≥６０岁 １．５３ ０．７７ ３．９５ ４．５９（１．０２～２０．５９） ０．０５

有慢性基础疾病 １．８８ ０．１３ ８．４３ １．５６（１．３７～１１．３４）＜０．０１

侵入性操作 ０．９７ ０．３４ ２３．７７ ３．３３（１．２１～６．８６） ＜０．０１

昏迷 －０．１７ ０．１０ １１．５０ ６．７７（５．４１～７．０５） ０．０１

３　讨论

本次调查显示，某康复医院２０１１—２０１４年医院

感染发病率为３．２５％，高于刘薇等
［１］报道的综合医

院医院感染率１．８４％。可能与康复医院瘫痪、昏

迷、留置导尿或间歇性导尿患者较多有关。本调查

中脊髓康复科医院感染发病率最高，为９．７６％，可

能与脊髓康复科患者大多有基础疾病、瘫痪、昏迷且

年龄≥６０岁有关。其次，儿童康复科医院感染发病

率８．８６％，可能原因为儿童免疫力系统发育不完

善，机体防御不成熟，大多为脑瘫儿童，免疫系统发

育比正常儿童更差，且住院时间长有关。徐云霞

等［２］报道老年患者机体抵抗力低下，年龄≤１０岁和

年龄≥６０岁的住院患者易发生医院感染，与本研究

结果一致。因此脊髓康复科和儿童康复科医务人员

应对这些患者进行特别护理，病房定时开窗通风，注

意季节变化，防止呼吸道感染，做好隔离等防控工

作。调查显示感染部位以下呼吸道为主，其次是泌

尿道，与相关文献［３］报道的综合医院感染发病率的

结果一致。康复医院瘫痪，昏迷、留置导尿或间歇性

导尿患者较多，卧床患者需定时翻身拍背，泌尿道插

管及留置导尿管的维护要严格无菌操作。

调查显示医院感染病例病原菌送检率为

４２．８２％，低于国内综合医院相关报道
［３４］，但比报道

的专科医院高［５］。检出病原菌以 Ｇ－ 菌为主，占

８２．８０％，与相关报道
［６７］一致，居前５位的为铜绿假

单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、

阴沟肠杆菌和奇异变形杆菌。大多数患者入住康复

医院前已在外院进行过长期住院治疗，使用抗菌药

物时间长，多重耐药菌感染者相对较多。因此，医院

应加强对多重耐药菌感染患者的管理，加强手卫生

及环境的清洁消毒管理；提高临床治疗性用药的病

原学送检率，为临床合理使用抗菌药物提供可靠依

据；严格掌握适应证，合理使用抗菌药物。

本研究多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析共筛选

出７个康复医院医院感染的主要危险因素：瘫痪、住

院时间≥６０ｄ、年龄≤１０岁或≥６０岁、有慢性基础

疾病、侵入性操作、昏迷。为减少康复医院医院感染

的发生，提高医院感染的预防与控制能力，可加强对

医务人员医院感染知识的培训、严格无菌操作技术、

提高手卫生依从性、加强环境清洁消毒、合理使用抗

菌药物、实行目标性主动监测等方面进行预防与控

制。
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