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"摘要#

!

目的
!

回顾性分析院内感染白色念珠菌的危险因素!为有效地控制和减少白色念珠菌院内感染的发

生提供依据%方法
!

收集本院
%""-

年
$

月至
%"$"

年
$"

月患者
1%1

例!其中
&"

例出现院内感染白色念珠菌!选取

同一时期同一病区未发生院内感染患者作为对照组%两组之间计量资料的比较采用
D

检验!计数资料的比较采用

)

% 检验!医院内感染白色念珠菌危险因素的分析采用多因素
/;

J

DA?DE

回归分析法%结果
!

医院内感染白色念珠菌

的发生率为
,'"$2

"

&"

&

1%1

$%

D

检验'

)

% 检验结果提示!年龄'住院时间长短'是否留管'是否联合使用抗生素!用药

时间'是否恶性肿瘤为院内感染相关因素%多因素
/;

J

DA?DE

回归分析结果为(年龄'是否联合使用抗生素'是否恶性

肿瘤进入回归方程%结论
!

年龄'是否联合使用抗生素'是否恶性肿瘤为院内感染白色念珠菌的独立危险因素%
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院内感染又称医院感染或医院获得性感染#是指在医院发

生的感染,

$

-

)念珠菌是临床重要的条件致病菌#主要包括白色

念珠菌+热带念珠菌+光滑念珠菌+克柔念珠菌等)随着光谱抗

生素的大量使用#或者由于艾滋病+白血病+肿瘤等基础疾病导

致的免疫力下降#使得念珠菌院内感染率近年来呈现不断上升

之势,

$#&

-

)如何有效的预防和控制白色念珠菌院内感染已成为

临床关注重点)本文旨在分析本院医院感染特点#探讨其危险

因素与管理薄弱环节#以期有效地降低医院感染发病率#更好

地制定和实施医院感染管理措施)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

收集本院
%""-

年
$

月至
%"$"

年
$"

月
1%1

例患者临床资料#

&"

例感染患者为医院内感染白色念珠菌组#

同期同病区未感染白色念珠菌患者
&-1

例为对照组)所有病

例均记录年龄+基础疾病+住院时间长短+是否留管+是否联合

使用抗生素#用药时间+是否恶性肿瘤)

$'/

!

方法
!

回顾性查阅病例#结合信息科电子病历收集资料)

$''

!

院内感染诊断标准
!

依据卫生部
%""$

年
$

月
&

日颁布

的.医院感染诊断标准$试行&/进行诊断)

$'1

!

统计学方法
!

计量资料组间比较采用
D

检验#计数资料

组间比较采用
)

% 检验#采用
/;

J

DA?DE

回归分析确定院内感染

的独立危险因素)

A

#

"'"(

为差异有统计学意义)所有统计

学分析均在
3R33$%'"

软件上完成)

/
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结
!!

果

/'$
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术后院内感染相关因素单因素分析
!

单因素分析结果显

示#年龄+住院时间长短+是否留管+是否联合使用抗生素#用药

时间+是否恶性肿瘤均为院内感染相关因素)见表
$

)

表
$

!

术后院内感染相关因素单因素分析

相关因素 对照组$

)e&-1

&感染组$
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年龄$岁&

#
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"'"(

住院时间$周&

#

1 -! ,

"
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'

1 %-0 %&

"

&"

#

"'"(

是否留管 是
%!% $-

"

&"

否
$&% $$

"
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#

"'"(

是否联合使用抗生素 是
$(" %%

"

&"

否
%11 0

"

&"

#

"'"(

用药时间$周&

#

% $,% $0

"

&"

'

% %%% $%

"

&"

#

"'"(

是否恶性肿瘤 是
%&! %!

"

&"

否
$(0 1

"

&"

#
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表
%

!

术后院内感染多因素
/;

J

DA?DE

回归分析

相关因素
A J0 -(2

可信区间

年龄
"'"%& $%'1% $'%"

"

%',%

是否联合使用抗生素
"'"$( $%',! $$'$"

"

&',,

是否恶性肿瘤
"'""$ &$$'%& $-'$1

"

%!',$
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术后院内感染多因素
/;

J

DA?DE

回归分析
!

/;

J

DA?DE

回归

分析结果显示#伴有慢性疾病+手术时间+住院时间+术后留管

0

-,1$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
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为院内感染独立危险因素)见表
%

)
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随着广谱抗菌药的大量应用和各种侵袭性医疗手段的介

入#白色念珠菌的院内感染率逐年上升,

1#(

-

)本文回顾性地分

析了
%""-

年
$

月至
%"$"

年
$"

月入住本院的
1%1

例患者#比

较分析感染组和非感染组的临床资料)统计分析结果表明#年

龄+基础疾病+住院时间长短+是否留管+是否联合使用抗生素#

用药时间+是否恶性肿瘤为术后院内感染独立危险因素)

本组结果显示#本院院内感染白色念珠菌的发生率为

,'"$2

$

&"

"

1%1

&)

!(

岁以上老年患者免疫功能减退是发生白

色念珠菌院内感染的主要原因之一%基础疾病如肿瘤+严重实

质器官功能不全等#常伴有多器官功能障碍#可能是易致真菌

感染的重要原因之一)联合使用抗生素特别是广谱抗菌药#易

引起菌群失调#导致白色念珠菌院内感染,

!#0

-

)

预防和控制白色念珠菌院内感染是一个综合治理问题)

为有效地降低医院感染发病率#应重视以下几个方面!$

$

&尽量

缩短住院时间)$

%

&积极治疗基础疾病#改善营养状况#提高免

疫功能)$

&

&加强医护工作人员的管理#减少外源性感染机会)

$

1

&尽量避免多种药物联合使用或频繁更换药物,

,#0

-

)

临床应高度重视预防白色念珠菌的院内感染#及时对可疑

标本进行真菌培养和药物敏感试验#早期发现和有效控制白色

念珠菌院内感染的发生)
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E:G

是
$

种只存在于心肌细胞中的蛋白#不受骨骼肌损伤

影响#是检测
9)V

最可靠的标志物#当心肌细胞受损
&@

开始

升高#在心肌梗死
$

"

&@

无敏感性和特异性#

1

"

!@

敏感性和

特异性均升高超过
-(2

,

%

-

#其参与肌肉收缩的重要调节蛋白#

由
E:G*

+

E:GV

+

E:G:&

个亚基组成#其中
E:G:

+

E:GV

具有心

肌特异性#均是诊断
9)V

较好的心肌标志物#

E:GV

比
E:G:

在

对
9)V

的诊断方面有更高的敏感性#在发病后
%

"

1@

开始升

高#

$%

"

%1@

达到高峰#持续时间为
(

"

,H

,

&

-

)本组中
E:G

诊

断的敏感性达到
-,'&2

#特异性为
-1'!2

)

)5

主要存在于骨骼肌和心肌#在胸腺及甲状腺也有少量

存在#

)5

能可逆地与氧结合#在肌细胞内有储存和运输氧的

能力#健康者血清中
)5

含量甚微#主要在肾脏代谢并排出#部

分由网状内皮系统代谢#体内分解过程类似于血红蛋白#当肌

肉组织受损时#

)5

即从肌细胞释放入血液#进入血液循环的

)5

大部分以游离状态存在#小部分与血清蛋白质结合,

1

-

)虽

然
)5

相对分子质量较小$

$(f$"

&

&#容易通过心肌细胞膜释

放入血#以往将
)5

阳性可做为
9)V

的早期诊断的一项指标#

但因其他肌肉组织中均会有
)5

#因此特异性较差,

(

-

)本组中

对照组
)5

检测出现
$"

例阳性#可能考虑与体内其他部位肌

肉组织中的
)5

释放有关#而造成了对
9)V

诊断的干扰#而

E:GV

仅出现
%

例假阳性#明显低于对照组)

E:GV

血中出现时间早#可早期诊断
9)V

患者#特异性高#

骨骼肌损伤不影响结果的判断#升高持续时间长#有利于对

9)V

患者的早期或晚期诊断及溶栓治疗后血管再通的判

断,

!

-

)本组发现观察组
)5&@

检测值高于
0@

#但
0@

检测值

与对照组
0@

检测值差异无统计学意义#而观察组
E:GV&@

和

0@

肌检测值均高于对照组#且观察组
&@

检测值低于
0@

#说

明在发生
9)V

时
E:G

在
0@

内呈现逐渐上升的趋势#而
)5

在
0@

时已经出现下降#

E:G

诊断
9)V

的敏感性和特异性均

优于
)5

)
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