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［摘　要］　目的　探讨康复中心住院患者医院感染发病情况及其危险因素。方法　回顾性分析某院康复中心

２０１８年１—１２月住院患者的临床资料，分析医院感染发生情况、感染部位及病原体种类，采用单因素及多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析患者医院感染的危险因素。结果　共收治住院患者４１１８例，发生医院感染８８例，９５例次，医院

感染发病率为２．１４％，医院感染例次发病率为２．３１％。脑出血患者医院感染发病率最高，为５．４１％，例次发病率

为６．２１％。医院感染部位位于前３位的为泌尿道、下呼吸道、上呼吸道，分别占４９．４７％、２７．３７％、１５．７９％。９５例

次医院感染病例共分离出７６株病原体，其中革兰阴性（Ｇ－）菌５６株（占７３．６８％），革兰阳性（Ｇ＋）菌１５株（占

１９．７４％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回顾分析显示，男性、侵入性操作、意识障碍、低蛋白血症是康复科住院患者医院感染的

独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　男性患者、意识障碍、侵入性操作及低蛋白血症是康复中心住院患者医院感

染的危险因素，应采取针对性预防控制措施，减少医院感染的发生。
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　　近年来，康复科病房患者呈逐年上升趋势，其中

以脑血管疾病发病患者居多，该类型患者大多病情

较为严重、住院卧床时间较长且并发症较多，同时体

内置入多种侵入性导管，因此，康复科病房住院患者

是医院感染的高发人群［１］。康复中心住院患者多来

自其他医院，住院时间长，昏迷及卧床时间久，常合

并多器官疾病、免疫功能低下、生活不能自理等医院

感染因素，容易发生医院感染。患者一旦发生感染，

则会加重原病情，给治疗和护理工作带来很大的困

难。为有效降低感染率，控制和减少医院感染的发

生，本研究对中国医科大学附属盛京医院康复中心

病房住院患者的医院感染发生情况进行回顾性分

析，探讨其特点及危险因素，以期为医院感染防控工

作提供指导。

１　资料与方法

１．１　研究资料　２０１８年１—１２月中国医科大学附

属盛京医院康复中心８个病房所有住院患者的病历

资料。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，查阅患者病

历，结合临床医生诊断报告卡，通过实验室管理信息

系统查询检验及细菌培养结果，医院感染管理科专

职人员进行核对分析。参照中华人民共和国卫生部

２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》
［２］对医

院感染进行判断。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进

行统计分析。计数资料比较采用χ
２ 检验，对医院感

染的危险因素进行单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病情况　２０１８年１—１２月康复中

心８个病房共收治住院患者４１１８例，其中男性

２８３３例，女性１２８５例。共发生医院感染８８例，

９５例次，医院感染发病率为２．１４％，医院感染例次

发病率为２．３１％。８８例医院感染患者中男性７０例

（占７９．５５％），女性１８例（占２０．４５％）。

２．２　不同基础疾病患者医院感染发病情况　脑出

血患者医院感染发病率最高，为５．４１％，例次发病

率为６．２１％，其次为脑外伤患者（发病率与例次发

病率均为２．８１％），发病率最低的为关节韧带损伤

术后（发病率与例次发病率均为０．７７％）。见表１。

表１　康复中心不同基础疾病住院患者医院感染发生情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒ

疾病种类 患者例数 感染例数 感染例次数 发病率（％） 例次发病率（％）

脑出血 ４９９ ２７ ３１ ５．４１ ６．２１

脑梗死 ７１９ １０ １１ １．３９ １．５３

脑外伤 ６４１ １８ １８ ２．８１ ２．８１

脊髓损伤 ５８０ １１ １２ １．９０ ２．０７

骨折 ６２２ ６ ７ ０．９６ １．１３

关节韧带损伤术后 ６５０ ５ ５ ０．７７ ０．７７

小儿发育迟缓 ２０１ ４ ４ １．９９ １．９９

其他基础疾病 ２０６ ７ ７ ３．４０ ３．４０

合计 ４１１８ ８８ ９５ ２．１４ ２．３１

２．３　医院感染部位分布情况　９５例次医院感染部

位中，位于前３位的为泌尿道、下呼吸道、上呼吸道，

分别占４９．４７％、２７．３７％、１５．７９％。见表２。
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表２　康复中心住院患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒ

感染部位 感染例数 构成比（％）

泌尿道 ４７ ４９．４７

下呼吸道 ２６ ２７．３７

上呼吸道 １５ １５．７９

皮肤软组织 ２ ２．１１

手术切口 ３ ３．１５

其他部位 ２ ２．１１

合计 ９５ １００．００

２．４　医院感染病原菌分布情况　９５例次医院感染

病例中，共分离出７６株病原体。革兰阴性（Ｇ－）菌

检出５６株，占７３．６８％，主要为肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌、铜绿假单胞菌；革兰阳性（Ｇ＋）菌检出１５

株，占１９．７４％，主要为肠球菌属；另外检出白假丝

酵母菌和肺炎支原体各１株。见表３。

表３　康复中心住院患者医院感染病原体分布

犜犪犫犾犲３　ＰａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒ

病原体 株数 构成比（％）

Ｇ－菌 ５６ ７３．６８

　肺炎克雷伯菌 ２０ ２６．３２

　大肠埃希菌 １９ ２５．００

　铜绿假单胞菌 １０ １３．１６

　鲍曼不动杆菌 ５ ６．５８

　黏质沙雷菌 ２ ２．６３

Ｇ＋菌 １５ １９．７４

　肠球菌属 ５ ６．５８

　金黄色葡萄球菌 ２ ２．６３

　表皮葡萄球菌 １ １．３２

　其他Ｇ＋菌 ７ ９．２１

白假丝酵母菌 ３ ３．９５

肺炎支原体 ２ ２．６３

合计 ７６ １００．００

２．５　医院感染危险因素的单因素分析　单因素分

析结果显示，男性、入住重症监护病房、低蛋白血症、

侵入性操作、意识障碍的患者医院感染发病率较高，

差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　康复中心住院患者医院感染危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒ

危险因素 病例数
感染

例数

感染

发病率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ０．６４ ０．４２５

　≥６０ １６２０ ３１ １．９１

　＜６０ ２４９８ ５７ ２．２８

性别 ４．８４ ０．０２８

　男 ２８３３ ７０ ２．４７

　女 １２８５ １８ １．４０

入住重症监护病房 ５２．９０ ＜０．００１

　是 １２５９ ５８ ４．６１

　否 ２８５９ ３０ １．０５

低蛋白血症 ７４．６３ ＜０．００１

　有 ８６１ ５１ ５．９２

　无 ３２５７ ３７ １．１４

侵入性操作 ５５．５６ ＜０．００１

　有 １２６７ ５９ ４．６６

　无 ２８５１ ２９ １．０２

手术 ９．１７ ０．９７６

　有 ６９７ １５ ２．１５

　无 ３４２１ ７３ ２．１３

糖尿病 ０．００ ０．９６１

　有 ６１６ １３ ２．１１

　无 ３５０２ ７５ ２．１４

意识障碍 ８９．６０ ＜０．００１

　有 ６２８ ４５ ７．１７

　无 ３４９０ ４３ １．２３

２．６　医院感染危险因素的多因素分析　多因素ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回顾分析显示，男性、侵入性操作、意识障碍、

低蛋白血症是康复科住院患者医院感染的独立危险

因素（均犘＜０．０５）。见表５。
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表５　康复中心住院患者医院感染危险因素的多因素分析

犜犪犫犾犲５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒ

因素 犅 ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别／男性 ０．６７９ ０．２６９ ６．３５２ ０．０１２ １．９７１ １．１６３～３．３４１

侵入性操作 ０．８２０ ０．３２４ ６．４０３ ０．０１１ ２．２７０ １．２０３～４．２８２

意识障碍 １．２４２ ０．３０７ １６．３４７ ０．０００ ３．４６２ １．８９６～６．３２１

低蛋白血症 １．１１２ ０．３６１ ９．４５６ ０．００２ ３．０３９ １．４９６～６．１７２

３　讨论

本研究结果表明，检出病原体中 Ｇ－ 菌占

７３．６８％，其中以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌常见，Ｇ＋菌以金黄色葡萄球菌和肠球菌属常

见，与研究［３４］报道的结果一致。感染部位主要以泌

尿道为主（４９．４７％），其次为下呼吸道（２７．３７％），

上呼吸道（１５．７９％）。主要原因是康复科患者均经

历一种或多种侵入性操作，康复训练在同一康复训

练厅进行，东北天气寒冷不易开窗通风，室内空气传

播不易控制，易造成医院感染。部分高节段损伤的

患者病情较重，伴有进食饮水呛咳、气管切开，容易

发生误吸导致下呼吸道感染。康复科脊髓损伤、脑

血管病患者大多存在大小便障碍，长期留置导尿管

或间歇导尿，发生泌尿道感染风险增高，泌尿道感染

影响患者康复训练及预后。

本研究结果显示，男性、有意识障碍、低蛋白血

症、侵入性操作均为康复中心住院患者医院感染的

独立危险因素。康复科患者多为男性，其工伤、交通

事故多发，入院原发病以脑出血、脑梗死、脑外伤、骨

科术后为主，原发病病情较重，机体发病后神经功能

会有一定程度损伤［５７］，及时规范的医疗救治可显著

提高脑卒中患者的生存率，但合并症、神经功能缺

损、机体免疫功能异常、侵入性操作等均会增加患者

医院感染发生的风险［８１０］。患者感染后病情更复

杂，且易引起多种并发症，延长康复时间，亦增加了

患者的病残率，甚至威胁其生命安全［１１１２］。意识障

碍患者下丘脑功能损伤，自主神经功能紊乱，肺动脉

压力增加，机体气体交换受阻，导致肺部毛细血管严

重损伤，引起肺水肿及淤血［１３］，同时其吞咽功能、咳

嗽反射功能消失，易引起误吸，且在机械通气过程中

增加了侵入性操作，极易导致呼吸系统感染［１４］。气

管切开、气管插管、颅内穿刺、留置导尿管等侵入性

操作可破坏机体黏膜的完整性，增加机体与病原菌

直接接触的机会［１５］。研究［１６］显示，有侵入性操作的

患者医院感染发生率＞５０％，远高于无侵入性操作

患者，其中气管插管和留置导尿管也是导致脑卒中

患者医院感染的重要原因。本研究显示低蛋白血症

是医院感染的高危因素，患者出现低蛋白血症时，机

体免疫功能下降，医院感染概率增加，药物代谢动力

学也发生改变，药物疗效受到影响。凌小林［１７］也认

为营养不良或者低蛋白血症患者更易发生医院感

染，因此，除了使用抗菌药物预防或者治疗医院感染

外，还要注意提高患者的免疫力，增加营养支持，尤

其肠内营养支持，有效预防与控制医院感染。

患者疑似发生医院感染时需根据临床微生物标

本检测结果合理选择抗菌药物，因此，应不断提高微

生物标本尤其是无菌部位标本的送检率和标本合格

率，为临床抗感染治疗，耐药菌感染防控及抗菌药物

遴选提供依据，合理应用抗菌药物也是医院感染的

保护因素［１８１９］。总之，分析康复中心住院患者发生

医院感染的危险因素，采取针对措施积极预防和治

疗医院感染，有助于患者的积极康复。
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