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慢性阻塞性肺疾病患者医院感染的危险因素
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［摘　要］　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（以下简称慢阻肺）住院患者发生医院感染的危险因素及防控措施。

方法　回顾性分析２０１４年７月１日—２０１７年６月３０日某三级医院呼吸内科病区的慢阻肺住院患者医院感染

情况，对发生医院感染的病例１∶１配对非感染病例，采用单因素卡方检验和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危险因素。

结果　共调查１４９９例慢阻肺患者，发生医院感染１１８例，且均找到匹配病例，医院感染率为７．８７％；例次感染率

为８．２７％。单因素分析结果显示，近期住过重症监护病房（ＩＣＵ）、肺功能分级重或极重度、恶性肿瘤、合并其他肺

部疾病、留置导尿管、留置中心静脉导管、抗菌药物使用时间＞１４ｄ，抗菌药物使用种类＞２种、无创通气及低蛋白

血症１０种因素是慢阻肺患者发生医院感染的危险因素，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析结果显示，影响慢阻肺患者发生医院感染的独立危险因素有６种：肺功能分级、恶性肿瘤、合并其他肺部疾病、

抗菌药物使用种类＞２种、低蛋白血症、无创通气。结论　医务人员应合理应用抗菌药物，积极治疗合并症，加强营

养支持，重视肺功能的评估，掌握无创呼吸机的最佳脱机时间并做好消毒工作，以减少慢阻肺患者医院感染的发生。
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　　慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是一种可以防

治的常见疾病，其症状为持续存在的呼吸道症状和

气流受限［１］。一项最新的关于中国慢阻肺患病率和

危险因素的研究显示，年龄在４０岁以上的人慢阻肺

患病率为１３．７％，我国慢阻肺患者已经超约１亿

人［２］。慢阻肺已被列为包括心脑血管疾病、恶性肿

瘤、糖尿病与代谢性疾病在内的全球“四大慢病”之

一［３］，带来的疾病负担位居世界疾病负担的第五

位［４］，国家有关卫生统计数据显示慢性呼吸系统疾

病（主要是慢阻肺）住院人数构成长期居第一位［５］。

慢阻肺患者病程长，长期慢性消耗、抵抗力弱，反复

住院，易于发生医院感染，叶华等［６］关于慢阻肺医院

感染的危险因素中报道的慢阻肺患者医院感染的发

病率为１０．６２％。医院感染不仅加重患者病情，增

加患者经济负担，而且影响病床的周转率，使稀缺的

医疗资源更加紧张，加剧医患矛盾。医院感染被认

为是全球范围内严重的公共卫生问题，威胁着全人

类的健康［７］。慢阻肺患者发生医院感染将进一步加

重患者疾病负担，因此，探讨慢阻肺患者发生医院感

染的危险因素，以指导临床采取相应措施降低医院

感染的发生显得尤为重要。然而由于影响慢阻肺患

者发生医院感染的危险因素多且复杂，研究结果不

尽相同，而本地区尚无相关研究，因此，作者针对本

地区某三级医院呼吸科慢阻肺患者发生医院感染的

危险因素进行了探讨，为医院制定有效的医院感染

防控策略提供参考。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象　回顾性调查该院呼吸内科２０１４年

７月１日—２０１７年６月３０日收住的慢阻肺患者。

依据纳入标准和排除标准确定慢阻肺医院感染病例

１１８例为病例组。根据配对条件，按１∶１比例匹配未

感染慢阻肺病例作为对照组。配对条件：入院诊断

为慢阻肺、性别相同、年龄相近（±５岁）、入院时间

相近（±１０ｄ）、同住呼吸内科未发生医院感染的慢

阻肺患者，如果同一时间段有多例患者符合条件，则

将符合条件的患者编号，抽签确定入选病例。感染

病例均找到配对病例，最终确定研究对象１１８对。

１．２　纳入与排除标准

１．２．１　纳入标准　（１）病例组研究对象符合慢阻肺

的诊断标准，符合医院感染的诊断标准；（２）患者年

龄４０～９０岁；（３）对照组研究对象符合慢阻肺的诊

断标准，年龄严格遵循配对条件。

１．２．２　排除标准　病例组及对照组均遵循以下排

除标准：（１）入院时间＜４８ｈ；（２）病历资料不全。

１．３　诊断标准

１．３．１　慢阻肺的诊断　慢阻肺分级参照２０１３年修

订版《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》［８］中慢阻肺的分

级标准（ＧＯＬＤ分级标准）：Ｉ级（轻度）：ＦＥＶ１／ＦＶＣ

＜７０％，ＦＥＶ１≥８０％预计值；ＩＩ级（中度）：ＦＥＶ１／

ＦＶＣ＜７０％，５０％＜ＦＥＶ１＜８０％预计值；ＩＩＩ级（重

度）：ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，３０％＜ＦＥＶ１＜５０％预计

值；ＩＶ 级（极重度）：ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％，ＦＥＶ１＜

３０％预计值或ＦＥＶ１＜５０％预计值，伴有慢性呼吸

衰竭。

１．３．２　医院感染的诊断　参照卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》［９］，诊断有异议时，由

医院感染监控管理专职人员与管床医生讨论决定。

下呼吸道医院感染临床诊断标准：（１）患者出现咳

嗽、痰黏稠，肺部出现湿罗音，并有下列情况之一：①

发热；②白细胞总数和（或）嗜中性粒细胞比例增高；

③Ｘ线胸片显示肺部有炎性浸润性病变。（２）慢性

气道疾病患者稳定期（慢性支气管炎伴或不伴阻塞

性肺气肿、哮喘、支气管扩张症）继发急性感染，并有

病原学改变或Ｘ线胸片显示与入院时比较有明显

改变或新病变。

１．３．３　慢阻肺合并医院感染的诊断标准　（１）因感

染急性发作入院的慢阻肺患者，经抗感染等治疗症

状缓解，感染控制２周再发生感染者。（２）因非感染

原因住院，入院４８ｈ后发生感染者。

１．４　调查方法　采用统一的表格，通过出院病历系

统和医院感染实时监控系统（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓｔｅｍ，ＨＡＩＳＳ）填写病历资

料。调查内容包括：年龄、住院日数、是否住过

ＩＣＵ、慢阻肺严重程度分级，是否合并慢性心血管疾

病、糖尿病、恶性肿瘤、低蛋白血症、肺部疾病或其他

慢性疾病，是否进行侵入性操作（泌尿道插管、动静
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脉插管），抗菌药物使用情况（使用时间、种类），是否

应用糖皮质激素，是否应用无创呼吸机。慢阻肺患

者感染组只收集医院感染发生前的相关暴露因素

（即从入院第一天至明确诊断的前一天），对照组收

集住院期间所有可能影响医院感染发生的相关暴露

因素。

１．５　统计分析　由双人整理、核对数据资料并录

入电脑，建立Ｅｘｃｅｌ数据库；分类、整理录入ＳＰＳＳ

２２．０软件包，进行统计学分析。为了保证匹配因素

在病例组与对照组之间的均衡性，采用描述性分析。

危险因素分析则采用单因素χ
２ 检验与多因素ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析（全部带入法）相结合的方法，计算犗犚

值和９５％置信区间（犆犐），以犘≤０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　两组患者基本特征　病例组与对照组各纳入

患者１１８例，其中各组中男性８２例，女性３６例。年

龄：病例组（６９．１２±１１．６８）岁，对照组（７０．０６±

１１．２０）岁。住院日数：病例组（１０．０４±６．０４）ｄ，对照

组（１０．５７±４．０３）ｄ。两组患者年龄、住院日数比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），表明两组患者

资料具有可比性。

２．２　医院感染情况　２０１４年７月１日—２０１７年

６月３０日呼吸内科收住慢阻肺患者１４９９例，其中

发生医院感染１１８例，１２４例次，感染率７．８７％，例

次感染率８．２７％。１２４例次感染中，单部位感染

１１４例，２个及以上部位感染４例。感染分布：下呼

吸道感染８８例次，占７０．９７％；上呼吸道感染１９例

次，占１５．３２％；泌尿道感染６例次，占４．８４％；胃肠

道感染５例次，占４．０３％；血流感染４例次，占

３．２３％；其他部位感染２例次，占１．６１％。

２．３　慢阻肺患者医院感染单因素分析　通过对

１１８例配对资料的１６种因素进行单因素方差分析，

按α＝０．０５的水平，结果显示：近期住过ＩＣＵ、肺功

能分级重或极重度、恶性肿瘤、合并其他肺部疾病、

留置导尿管、留置中心静脉导管、抗菌药物使用时间

＞１４ｄ，抗菌药物使用种类＞２种、无创通气及低蛋

白血症１０种因素是慢阻肺患者发生医院感染的危

险因素，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。而是

否年龄≥６５岁、是否住院日数＞１４ｄ、是否有心血

管疾病、糖尿病，是否合并其他慢性疾病及是否糖皮

质激素使用时间≥２周的慢阻肺患者医院感染发

病率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表１。

表１　慢阻肺住院患者医院感染的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ

因素
感染组

（狀＝１１８）

对照组

（狀＝１１８） χ
２ 犘

年龄≥６５岁 １．１８３ ０．２７７

　是 ７２ ８０

　否 ４６ ３８

住院日数＞１４ｄ １．７２８ ０．１８９

　是 ２７ １９

　否 ９１ ９９

近期住过ＩＣＵ １９．６１３ ０．０００

　是 ２５ ３

　否 ９３ １１５

肺功能分级重或极重度 ４９．４８１ ０．０００

　是 ８８ ３４

　否 ３０ ８４

心血管疾病 １．８６９ ０．１７２

　是 ３６ ４６

　否 ８２ ７２

因素
感染组

（狀＝１１８）

对照组

（狀＝１１８） χ
２ 犘

合并其他慢性疾病 １．３００ ０．２５４

　是 ３９ ３１

　否 ７９ ８７

留置导尿管 １４．１３５ ０．０００

　是 ２９ ８

　否 ８９ １１０

留置中心静脉导管 ６．７０５ ０．０１０

　是 １３ ３

　否 １０５ １１５

糖皮质激素使用时间≥２周 ２．８０５ ０．０９４

　是 １３ ６

　否 １０５ １１２

抗菌药物使用时间＞１４ｄ １０．１８１ ０．００１

　是 ２５ ８

　否 ９３ １１０
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素
感染组

（狀＝１１８）

对照组

（狀＝１１８） χ
２ 犘

恶性肿瘤 ８．７９７ ０．００３

　是 ２５ ９

　否 ９３ １０９

糖尿病 ０．０００ １．０００

　是 １０ １０

　否 １０８ １０８

合并其他肺部疾病 ４７．６９６ ０．０００

　是 ８８ ３５

　否 ３０ ８３

因素
感染组

（狀＝１１８）

对照组

（狀＝１１８）
χ
２ 犘

抗菌药物使用种类＞２种 ３０．７７０ ０．０００

　是 ４４ ７

　否 ７４ １１１

无创通气 １４．４５９ ０．０００

　是 ５０ ２３

　否 ６８ ９５

低蛋白血症 ２０．９４７ ０．０００

　是 ６１ ２７

　否 ５７ ９１

２．４　慢阻肺患者医院感染多因素分析　把单因素

分析中有意义的因素带入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行多

因素分析，结果显示影响慢阻肺患者发生医院感染

的独立危险因素有６种：肺功能分级、恶性肿瘤、合

并其他肺部疾病、抗菌药物使用种类＞２种、低蛋白

血症、无创通气。见表２。

表２　慢阻肺患者医院感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

肺功能分级 １．７０７ ０．４３６ １５．３５６ ０．０００ ５．５１２ ２．３４７～１２．９４４

恶性肿瘤 １．６６４ ０．５７２ ８．４６９ ０．００４ ５．２７９ １．７２２～１６．１８９

合并其他肺部疾病 ２．３９９ ０．４４６ ２８．９２１ ０．０００ １１．０１１ ４．５９３～２６．３９６

抗菌药物使用种类＞２种 ４．４２２ １．２２４ １３．０５５ ０．０００ ８３．２４２ ７．５６２～９１６．２８４

低蛋白血症 １．１０６ ０．４２７ ６．７２６ ０．０１０ ３．０２３ １．３１０～６．９７５

无创通气 １．５１６ ０．４８０ ９．９９７ ０．００２ ４．５５６ １．７８０～１１．６６３

３　讨论

该院１４９９例慢阻肺患者中发生医院感染１１８例，

感染率７．８７％，略低于叶华等
［６］报道的２８７１例慢

阻肺患者的医院感染率１０．６２％，可能与样本量不

同或研究对象的病情严重程度不同有关。感染部位

以下呼吸道为主，占７０．９７％，与金玲
［１０］报道的慢阻

肺患者下呼吸道医院感染占７４％相近。慢阻肺患

者下呼吸道感染率高与其疾病病理特点有关，慢阻

肺患者的气道存在黏液高分泌、纤毛功能失调等病

理生理功能改变，尤其是纤毛的损伤，降低了其净化

呼吸道的功能，加上黏液分泌过多，使其清除困难，

黏液滞留，使细菌、病毒等微生物得以在呼吸道滋

生，容易发生感染。

抗菌药物使用种类＞２种的慢阻肺患者医院感

染的发生风险是≤２种的慢阻肺患者的８０多倍，

抗菌药物联合使用的种类增加或频繁更换抗菌药物

使医院感染风险急剧增加。本研究中病例组使用抗

菌药物＞２种的病例数占３７．２９％，而对照组仅为

５．９３％，张九进
［１１］关于抗菌药物与慢阻肺患者医院

感染的相关性研究中，发生下呼吸道医院感染的

４８例患者中有４６例使用抗菌药物种类＞２种，占

９５．８３％，赵玲
［１２］关于医院感染抗菌药物应用调查

分析中，５６５例医院感染患者有６０．８９％的患者使用

２种以上的抗菌药物，均说明抗菌药物使用种类与

医院感染的发生有相关性。本研究中抗菌药物使用

种类＞２种居慢阻肺患者发生医院感染危险因素的

第一位，可能与以下因素有关：（１）院外不规范应用

抗菌药物，入院后根据患者病情调整抗菌药物应用

方案，升级或者联用，致使细菌耐药甚至二重感染的

机会增加。（２）倾向选择使用高级别抗菌药物。本

研究中病例组抗菌药物使用种类＞２种的抗菌药物

主要包括氟喹诺酮类（左氧氟沙星、莫西沙星），其次
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为第三代头孢类（头孢哌酮／舒巴坦），碳青霉烯类。

莫西沙星被认为是“治疗呼吸道感染接近理想的药

物”，然而喹诺酮类药物的耐药目前已非常普遍，并

严重威胁其临床使用［１３］。特殊使用级、限制使用级

抗菌药物的应用以经验性用药为主，临床证据不充

分。抗菌药物的过度、过量应用或疗程、剂量不足均

可增加医院感染的发生［１４］。因此，临床医生应严格

掌握不同级别、不同种类抗菌药物的适应证，结合药

敏试验、当地流行病学特点及患者病情合理应用抗

菌药物。肺功能被作为评价慢阻肺患者病情严重程

度的分级标准［１５１６］，肺功能的损伤程度与病情严重

程度有明确的相关性，肺功能分级重的患者病情相

对较重、急性加重频发、住院率增加，一般病史较长、

年龄较大，往往合并其他基础疾病，机体抵抗力低，

容易导致病原菌侵袭发生医院感染［１７１８］。恶性肿瘤

患者因机体抵抗力下降，许多病原菌乘虚而入，成为

医院感染发生的高危人群［１９］，慢阻肺合并恶性肿瘤

（病例组中主要合并肺癌）使机体抵抗力进一步降

低，易于发生医院感染。本研究中慢阻肺合并其他

肺部疾病，主要包括继发支气管扩张，国外也有研

究［２０］显示：重度慢阻肺患者近一半以上合并有支气

管扩张，慢阻肺继发支气管扩张使气道内痰液更多，

气道内细菌负荷增加，反复发生的感染导致气道阻

塞，而气道阻塞又容易诱发感染，两者形成恶性循

环［２１］，使患者病情加重，极易发生医院感染。慢阻

肺患者病程长，长期慢性消耗、摄入不足引起低蛋白

血症，蛋白质缺乏，体内运铁蛋白减少，使血清中自

由铁增加，有利于细菌在人体内生长繁殖［２２］。因

此，慢阻肺患者在治疗原发病的同时应注意营养支

持治疗。低蛋白血症是慢阻肺患者发生医院感染的

独立危险因素，此研究结果与谌向忠等［２３］的研究一

致。无创呼吸机的应用是慢阻肺患者发生下呼吸道

医院感染的独立危险因素，与类似研究［２４］结果相

同。呼吸机各配件由供应室采用低温等离子消毒，

消毒效果确切，而主机、线路由科室护理人员采用含

氯消毒剂表面擦拭的方法消毒，效果不能进行实时

监测。也有研究［２５］显示，呼吸机使用时间可作为口

腔真菌感染的危险因素。因此，临床工作中医护人

员应做好无创呼吸机的消毒及消毒效果的检测，严

格手卫生，避免交叉感染，随时评估患者病情，及时

停用无创呼吸机。

本研究存在一定的局限性，研究设计为单中心、

回顾性调查研究，研究结果尚不具备普遍代表性，比

如单因素分析中有意义的暴露因素：留置导尿管、留

置中心静脉导管、抗菌药物使用时间、近期住过

ＩＣＵ等在某些相关研究显示是影响慢阻肺患者医

院感染的独立危险因素，在本次研究中未能证实，后

续可在收集更多感染病例的情况下进行多中心、前

瞻性随机对照研究，广泛纳入可能的危险因素以充

实研究结果。

综上所述，临床工作中应合理应用抗菌药物，积

极治疗合并症，加强营养支持，重视慢阻肺患者肺功

能的评估，掌握无创呼吸机的最佳脱机时间并做好

消毒工作，以减少慢阻肺患者医院感染的发生。
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