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４８０例烧伤科手术患者医院感染危险因素调查
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（新疆维吾尔自治区人民医院，新疆 乌鲁木齐　８３０００１）

［摘　要］　目的　了解烧伤科手术患者医院感染的危险因素，为有效降低患者医院感染发病率提供理论依据。

方法　采用回顾性调查的方法，对某三级甲等综合医院２０１５年１—１２月烧伤科收治的４８０例手术患者进行调查，

分析其发生医院感染的相关危险因素。结果　４８０例烧伤手术患者，发生医院感染３８例、４４例次，医院感染发病

率为７．９２％，医院感染例次发病率为９．１７％。感染部位以手术部位（１９例，占４３．１８％）、血液（８例，占１８．１８％）和

下呼吸道（５例，占１１．３６％）为主。单因素分析结果显示：合并糖尿病、手术时机、手术持续时间、入住重症监护病

房（ＩＣＵ）、住院日数、使用有创呼吸机、中心静脉置管、留置导尿管与医院感染的发生有关（均犘＜０．０５）；多因素ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：手术持续时间≥３ｈ（犗犚＝４．４５５，犘＜０．００１）、住院日数＞３０ｄ（犗犚＝４．４１７，犘＜０．００１）和

留置导尿管（犗犚＝４．２１５，犘＜０．００１）是烧伤科手术患者发生医院感染的危险因素。结论　加强围手术期管理，缩

短手术时间，避免不必要的留置导尿以及缩短患者住院日数，有助于减少烧伤科手术患者医院感染的发生。
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　　医院感染不仅威胁患者的生命，还会对医院的

医疗质量造成影响，导致患者住院时间延长、经济负

担增加［１－２］。烧伤科患者由于烧伤后皮肤的天然屏

障遭到破环，坏死的皮肤组织又是微生物生长繁殖

的“培养基”，发生感染的概率远高于其他患者［２－３］。

本研究拟调查烧伤科４８０例手术患者医院感染发生

情况，分析其危险因素，以期为有效预防和控制烧伤

科手术患者医院感染的发生提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１５年１—１２月某三级甲等

综合医院烧伤科收治的４８０例手术患者作为研究对

象。参照２００１年版《医院感染诊断标准（试行）》
［４］

对医院感染病例进行诊断。

１．２　研究方法　采用回顾性调查的方法，系统、全

面地收集烧伤创面修复手术患者医院感染的相关危

险因素，包括性别、年龄、创面性质、是否合并糖尿

病、手术切口类型、手术时机、是否入住重症监护病

房（ＩＣＵ）、住院日数，是否使用有创呼吸机、中心静

脉置管、留置导尿管，以及医院感染部位分布等。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，计数资料两组间的比较采用单因素χ
２ 检验，多

组间比较采用行×列表χ
２ 检验，再行多因素ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料　４８０例烧伤科手术患者，其中男性

３２９例，女性１５１ 例；年龄 ０～８９ 岁，平均年龄

（４６．６０±２０．６５）岁；住院时间０～９６ｄ，平均住院时

间（２７．５０±１５．７７）ｄ。发生医院感染３８例、４４例

次，医院感染发病率为７．９２％，例次感染发病率为

９．１７％。

２．２　感染部位　医院感染部位以手术部位（１９例，

占４３．１８％）、血液（８例，占１８．１８％）、下呼吸道

（５例，占１１．３６％）为主，其次依次为皮肤软组织、泌

尿道、上呼吸道和其他部位。见表１。

２．３　医院感染单因素分析　对医院感染相关因素

进行单因素χ
２ 检验，研究结果显示：是否合并糖尿

病、手术时机、手术持续时间、入住ＩＣＵ、住院日数、

有创呼吸机、中心静脉置管、留置导尿管等共８个因

素差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．４　医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因

素分析有统计学意义的变量纳入回归方程进行多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，研究其与烧伤患者医院感染

的关系，结果可见，手术持续时间（犗犚＝４．４５５，犘＜

０．００１）、住院日数（犗犚＝４．４１７，犘＜０．００１）和留置

导尿管（犗犚＝４．２１５，犘＜０．００１）进入了回归模型，

是烧伤手术患者医院感染的危险因素。见表３～４。

表１　４８０例烧科手术患者医院感染部位构成

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓａｍｏｎｇ４８０ｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

感染部位 感染例次 构成比（％）

手术部位 １９ ４３．１８

血液 ８ １８．１８

下呼吸道 ５ １１．３６

皮肤软组织 ４ ９．０９

泌尿道 ３ ６．８２

上呼吸道 ３ ６．８２

其他部位 ２ ４．５５

合计 ４４ １００．００

３　讨论

完整的皮肤是人体正常防御机能的第一道防

线，患者烧伤后皮肤的屏障功能通常被破坏，皮肤表

面多呈现开放性创伤，外界细菌极易从创伤面侵入

人体，从而导致感染的发生［５］。感染是严重烧伤患

者的主要并发症，也是导致其死亡的重要原因［６］。

手术在烧伤患者的外科治疗中占有重要地位。深度

烧伤创面需要进行修复手术，烧伤后的瘢痕挛缩畸

形也需要进行修复手术治疗，通过整形修复，使患者

恢复功能或改善外观，减轻其心理和生理痛苦，提高

生活质量。

３．１　烧伤科手术患者医院感染情况　本研究结果

显示，烧伤科手术患者医院感染发病率为７．９２％，

与何源沁等［７］的研究结果基本一致。本研究中烧伤

科手术患者医院感染部位主要为手术部位、血液和

下呼吸道。烧伤手术创面是导致患者烧伤后发生各

种病理生理变化的基础，烧伤创面存在大量变性、坏

死组织的蛋白渗出液，极易导致病原微生物的侵入

和繁殖，从而引发创面感染［８］。烧伤创面感染将延

迟上皮化和创面愈合，可能导致菌血症、脓毒症和多

器官功能障碍综合征，创面愈合后也将遗留瘢痕组

织［９］。相关报道［１０］显示，烧伤面积超过４０％死亡的

患者，７５％与烧伤创面感染、脓毒症或其他感染并发

症等有关。因此在全身情况允许的条件下，应尽早
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表２　４８０例烧科手术患者医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩａｍｏｎｇ４８０ｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

项目 相关因素 例数 非医院感染患者（例） 医院感染患者（例） χ
２ 犘

性别 男 ３２９ ３０６ ２３ １．２３０ ０．２７８

女 １５１ １３６ １５

年龄（岁） ＜１８ ５５ ５１ ４ ０．１９１ ０．９０９

１８～ ３００ ２７５ ２５

＞６０ １２５ １１６ ９

创面性质 烧伤 ８１ ７４ ７ ０．０７０ ０．８２１

非烧伤 ３９９ ３６８ ３１

糖尿病 有 １８０ １７３ ７ ６．４０９ ０．０１４

无 ３００ ２６９ ３１

手术切口类型 Ⅰ ３３ ２７ ６ ６．９０１ ０．０７５

Ⅱ ９０ ８４ ６

Ⅲ ３５３ ３２８ ２５

Ⅳ ４ ３ １

手术时机 择期 ４１４ ３８９ ２５ １４．５６７ ０．００１

急诊 ６６ ５３ １３

手术持续时间（ｈ） ＜３ ４２７ ４０８ １９ ６３．７６５ ＜０．００１

≥３ ５３ ３４ １９

入住ＩＣＵ 是 ８２ ６４ １８ ２６．７２１ ＜０．００１

否 ３９８ ３７８ ２０

住院日数（ｄ） ≤３０ ３１５ ３０７ ８ ３６．３４３ ＜０．００１

＞３０ １６５ １３５ ３０

有创呼吸机 有 ７３ ５５ １８ ３３．０９８ ＜０．００１

无 ４０７ ３８７ ２０

中心静脉置管 有 １６１ １３０ ３１ １２．３１０ ＜０．００１

无 ２１９ ２１２ ７

留置导尿管 有 １１１ ８４ ２７ ５３．３２２ ＜０．００１

无 ３６９ ３５８ １１

表３　医院感染相关危险因素及赋值

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆＨＡＩ

变量名 项目名称 赋值

Ｘ１ 性别 女＝１，男＝２

Ｘ２ 年龄（岁） ＜１８＝１，１８～＝２，＞６０＝３

Ｘ３ 创面性质 非烧伤＝１，烧伤＝２

Ｘ４ 糖尿病 无＝１，有＝２

Ｘ５ 手术切口类型 Ⅰ＝１，Ⅱ＝２，Ⅲ＝３，Ⅳ＝４

Ｘ６ 手术时机 急诊＝１，择期＝２

Ｘ７ 手术持续时间（ｈ） ≥３＝１，＜３＝２

Ｘ８ 入住ＩＣＵ 否＝１，是＝２

Ｘ９ 住院日数（ｄ） ≤３０＝１，＞３０＝２

Ｘ１０ 中心静脉置管 无＝１，有＝２

Ｘ１１ 有创呼吸机 无＝１，有＝２

Ｘ１２ 留置导尿管 无＝１，有＝２

表４　４８０例烧科手术患者医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎ ＨＡＩ

ａｍｏｎｇ４８０ｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

危险因素 β Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

常数 －４．２６５１０６．４９２ ＜０．００１ － －

手术持续时间 １．４９４ １２．４１１ ＜０．００１４．４５５１．９４０～１０．２３０

住院日数 １．４８５ １１．２６６ ０．００１４．４１７１．８５５～１０．５１６

留置导尿管 １．４３９ １１．２４７ ０．００１４．２１５１．８１８～９．７７０

去除创面坏死组织，并封闭创面。深度烧伤创面应

及早采取切削痂、植皮手术封闭创面，以减少细菌和

毒素入侵，促进炎症介质的吸收，提高机体免疫功

能［１１］。对于烧伤后期感染的肉芽创面、难愈性创面

则可以在充分换药等准备后对创面进行植皮封闭，

除用外科手术清除坏死组织外，还可结合药物、覆盖

物、超声、持续负压吸引等方法［１２－１３］。烧伤患者多

伴有吸入性烧伤，呼吸道黏膜存在充血和水肿现象，

脱落的气管黏膜极易导致呼吸道感染，加之部分患

者由于行气管插管、气管切开等侵入性操作均可能

将创面及环境中的细菌带入下呼吸道而引发感染，

对于此类患者应严格掌握吸痰的指征和正确有效的

排痰方法，吸痰时严格执行无菌操作，同时保持周围

环境清洁，做好物品消毒。

３．２　烧伤科手术患者医院感染相关因素　研究
［１４］

表明，影响烧伤科患者恢复的因素较多，如手术创面

大小、局部血流情况以及患者的营养状态等，但诸多

影响因素中术后感染为主要因素之一。本研究结果

显示，手术持续时间≥３ｈ（犗犚＝４．４５５）、住院日数

＞３０ｄ（犗犚＝４．４１７）和留置导尿管（犗犚＝４．２１５）是
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医院感染发生的危险因素，与陈从柏［１５］的研究结果

基本一致。手术持续时间越长，创面暴露时间越长，

易被悬浮于空气中的病原菌附着，从而发生感染的

概率增高。同时，手术前对手术部位进行充分的消

毒，术中严格无菌操作对预防术后感染极其重

要［１６］。本研究中住院日数＞３０ｄ患者发生医院感染

的风险是住院日数≤３０ｄ的４．４１７倍，可能由于烧伤

科患者在住院期间各种诊疗措施和操作较多，同时，

手术后患者免疫功能降低，且手术创面修复周期长，

加上病房人员流动量较大，导致发生医院感染的风险

增高。烧伤科患者手术后需较长时间留置导尿管，一

定程度上增加了患者发生导尿管相关尿路感染的风

险。因此，应严格无菌操作，加强对会阴部的清洁和

护理，必要时尽早拔除导尿管，缩短留置时间。

综上所述，医护人员需要加强对烧伤患者围手

术期的管理，手术前及时正确的对手术部位进行清

创和消毒，术后换药严格无菌操作，保证患者术后创

面的清洁、干燥等是降低烧伤科患者手术部位感染

的有效措施。同时，有效缩短手术、住院和泌尿道置

管时间，一定程度上可以降低烧伤科手术患者医院

感染发生率。
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