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精神科患者医院感染的危险因素分析

韩富英１，张志荣２（河北省张家口市沙岭子医院：１．感染科；２．精神科　０７５１３１）

　　【摘要】　目的　探究精神科患者医院感染的危险因素，为在治疗和护理中进行感染预防提供理论基础。

方法　对张家口市沙岭子医院２００８年１月至２０１１年１２月精神科发生院内感染的住院患者进行回顾分析，对其住

院时间、发病季节、感染部位及原发疾病等临床资料进行对比，分析影响精神科患者医院感染的危险因素。结果　１

３６２例患者中共出现１４１例感染，占１０．４％，１４６次感染，占１０．７％，其中精神分裂症及器质性精神障碍感染率最

高，分别为１３．０％及１４．９％；经多因素ＣＯＸ模型分析，原发疾病、住院时间及封闭式管理是影响精神科患者医院感

染的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论　应加强精神科病房管理，采取积极有效的干预措施，控制医院感染的发生。
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　　近年来多数研究表明，精神科患者医院感染发生率已高达

１０％，且老年精神疾病患者感染发生率更高
［１２］。因此，探究精

神科患者医院感染的危险因素，对预防和控制医院感染、保证

医疗质量均具有重要意义。为此，本院对２００８年１月至２０１１

年１２月精神科发生院内感染的住院患者进行回顾分析，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１１年１２月，共有１３６２例

精神病患者在本院进行治疗，其中１４１例出现医院感染，均参

照卫生部制定的《医院感染诊断标准》确诊［３］。感染患者中，男

６８例，女７３例，年龄１５～８７岁，平均（５１．２±１６．７）岁；呼吸道

感染７０例，胃肠道感染２７例，泌尿道感染１８例，口腔感染７

例，外耳道感染１２例，其他（皮肤黏膜等）感染１５例。

１．２　研究方法　对所有患者住院及出院病历进行回顾性分

析，统计其疾病类型与出现感染的关系，并对住院时间、住院季

节、性别及院内管理方式等资料进行多因素回归分析，探讨影

响精神科患者医院感染的危险因素。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，对计

数资料采用卡方检验，检验水准设定为α＝０．０５，犘＜０．０５为

差异有统计学意义；对需探究的影响因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回

归分析。

２　结　　果

２．１　原发疾病及感染情况　１３６２例患者中共出现１４１例感

染，占１０．４％；１４６次感染，占１０．７％，其中精神分裂症及器质

性精神障碍感染率最高，分别为１３．０％及１４．９％。见表１。

表１　精神科患者原发疾病及感染情况

原发疾病 狀
感染例数

（狀）

感染率

（％）

感染例次

（狀）

感染率

（％）

精神分裂症 ４６９ ６１ １３．０ ６５ １３．９

神经症 ４３７ ２９ ６．６ ３０ ６．９

情感障碍 ２１３ ２０ ９．４ ２０ ９．４

器质性精神障碍 １２１ １８ １４．９ １８ １４．９

其他 １２２ １３ １０．７ １３ １０．７

总计 １３６２ １４１ １０．４ １４６ １０．７

２．２　危险因素　经多因素ＣＯＸ模型分析，原发疾病、住院时

间及封闭式管理是影响精神科患者医院感染的独立危险因素

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　影响精神科患者医院感染的多因素ＣＯＸ模型分析结果

因素 β ＳＥ（β） Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＲＲ ９５％犆犐

原发疾病 １．１５２ ０．５７１ ６．５９２ ０．００７ ２．２１４ ２．８３２～５．１６７

住院时间 １．２６４ ０．４８２ ３．３８３ ０．００１ ２．８３１ ２．６８９～５．１７０

住院季节 １．３９１ ０．６９１ ３．０７９ ０．５９４ ３．０６２ ２．２４８～６．０７９

性别 ０．５３９ ０．７３８ ２．４１９ ０．６６８ ２．５１９ １．７２６～４．９１５

封闭式管理 １．８２９ ０．４３８ ８．５１０ ０．００３ ３．２８２ ２．８２８～５．８３７

３　讨　　论

近年来，许多医院在呼吸科、外科等需创伤治疗的科室投

入较大力度的抗感染干预措施，效果甚优，但由于精神科患者
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多使用口服药物治疗，普遍认为医院感染发生率不高，受重视

程度较低。

本院对２００８年１月至２０１１年１２月精神科医院感染进行

回顾分析，发现出现感染１４１例，感染率高达１０．４％，说明精神

科医院感染率极高，应予以重视。有研究认为，精神病患者兴

奋、躁动、违拗等情绪导致其用药较为困难，时常接受强制性治

疗，再加上其行为及自我控制能力较低，时而暴饮暴食，时而乱

食异物，增加了呼吸道及胃肠道的感染风险［４５］。而本组１４１

例感染患者中，呼吸道及胃肠道感染共出现９７例，占６８．８％，

是精神科医院感染的主要感染类型。作者发现，原发疾病、住

院时间及封闭式管理是影响精神科患者医院感染的独立危险

因素。精神分裂症及器质性精神障碍患者发病后患者自控能

力大幅降低，易受情绪暴躁等因素出现躯体受伤，从而导致感

染。本组１４１例感染患者中，精神分裂症及器质性精神障碍感

染率最高，分别为１３．０％及１４．９％，说明在精神科患者的护理

中应加大精神分裂症及器质性精神障碍患者的抗感染干预，降

低感染风险。还有研究认为，住院时间与医院感染发生率呈正

相关，精神科患者住院时间越长，感染发生率越高，住院时间超

过３０ｄ的患者，其感染风险上升５０％以上
［６］；而由于集中、封

闭式治疗导致的病房环境较差、空气不流通、飞沫传播等因素

为病原菌的传播提供了便利的条件，加上患者神志不清，生活

用品及床铺混用，为感染的互相传播提供了基础。因此，应改

善住院条件、加强患者生活护理、实行每日开窗通风２次，每次

不少于３０ｍｉｎ，严格消毒并密切观察患者病情变化，将精神科

院内感染发生风险降至最低。

综上所述，原发疾病、住院时间及封闭式管理是影响精神

科患者医院感染的独立危险因素，患有精神分裂症或器质性精

神障碍、住院时间较长且长期接受封闭式管理患者感染率最

高，因此，应加强精神科病房管理，采取积极有效的干预措施，

控制医院感染的发生。
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酶联免疫两步法将显色时间由１５ｍｉｎ延长为３０ｍｉｎ。就

阳性和阴性标本而言，缩短显色时间对影响不算太大；但弱阳

性标本的结果就很受影响，其Ｓ／ＣＯ 值为仅为标准方法的

８０％左右。

综上所述，酶联免疫试验条件的改变，就强阳性标本而言

或许影响不大，毕竟抗原量较大，抗原抗体可以特异性反应；但

弱阳性标本的结果就会被显著影响，尤其是处于临界值（灰区）

的标本所受影响可能就更为明显。所以，日常工作中应严格按

照试剂盒说明书进行操作。但在此也希望试剂盒研发厂商能

在保证试验质量的同时，关注测试的方便与人性化。比如，稀

释液滴瓶的设计上，能否将滴瓶的刻度直接设计为准确滴加

２０μＬ。
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