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重症监护室住院患者医院感染危险因素分析

钟守群１，黄伟霞２，喻明成３△（重庆市璧山县人民医院：１．重症监护室；２．急诊科　４０２７６０；

３．四川省绵阳市中心医院医务处　６２１０００）

　　【摘要】　目的　探讨重症监护室（ＩＣＵ）住院患者发生医院感染的危险因素，为制订医院感染预防控制措施提

供科学依据。方法　收集重庆市璧山县人民医院８１４例ＩＣＵ住院患者资料，按医院感染诊断标准分为感染组和非

感染组，对其进行回顾调查。按照相关因素先进行单因素分析，并通过建立多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛检

ＩＣＵ住院患者发生医院感染的危险因素。研究数据采用ＳＡＳ９．１统计软件包进行统计分析。结果　８１４例ＩＣＵ患

者中，３８２例发生医院感染，发生率为４６．９３％。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析显示，年龄、病情、住院时间、手术因素、侵

袭性操作、使用广谱抗菌药物、使用激素、放疗和化疗治疗、血液透析等是造成ＩＣＵ患者发生医院感染的危险因素。

结论　开展ＩＣＵ医院感染专项监测，针对重要危险因素加强防范措施可减少医院感染发生。

【关键词】　医院感染；　危险因素；　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛检；　重症监护室
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　　医院感染是指住院患者在医院内获得的感染，包括在住院

期间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染，不包括入

院前已开始或入院时已存在的感染［１］。随着现代医学技术的

发展，特别是近年来抗菌药物的滥用，内窥镜和各种导管技术

的使用，以及化疗和放疗等手段的广泛应用，再加上社会人口

的老龄化，使医院感染有日益增加的趋势。重症监护室（ＩＣＵ）

是各类危重症患者进行病情监护和积极救治的场所，其医院感

染发生率比其他科室均高，成为医院感染监测和管理的重中之

重［２］。为探讨ＩＣＵ住院患者发生医院感染的危险因素，为制

订医院感染控制措施提供科学依据，本研究采用前瞻性调查，

收集２０１２年１月至２０１３年１月入住重庆市璧山县人民医院

ＩＣＵ的８１４例患者资料，并进行回顾性分析，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年１月入住重庆市璧山

县人民医院ＩＣＵ的８１４例患者，其中男５０９例，女３０５例；平均

年龄（５０．７±１０．３）岁。发生医院感染３８２例，其基础疾病为颅

脑损伤１０４例，重型多发伤８８例，脑血管意外７２例，术后６１

例，肺癌３６例，慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）２１例。

１．２　调查方法　查阅住院病历与床旁调查相结合，前瞻性收

集患者资料（包括对出院、转科患者的跟踪调查）。除患者住院

基本信息外，主要调查患者病情、住院时间、抗菌药物使用情

况、手术和侵袭性操作（动静脉插管、泌尿道插管、气管切开、使

用呼吸机）、是否进行血液透析及使用激素、免疫抑制剂、放疗

和化疗治疗等情况。填写统一调查登记表，并按医院感染诊断

标准将调查对象分为感染组和非感染组（４３２例），对相关因素

进行回顾分析。

１．３　诊断标准　按照卫生部２００１年颁发的《医院感染诊断标

准（试行）》执行，确定患者在住院期间是否发生医院感染。如

发生多次医院感染，则注明感染例次及相关信息。

１．４　质量控制　医院感染控制科统一负责调查资料收集；调

查组成员由医院感染控制专职人员和具备中级以上职称的临

床医护人员组成。调查前进行统一培训，明确标准，规范调查

方法；遇医院感染诊断有疑问时，由组内讨论决定，避免测量偏

倚，并由专人追踪病原学检查结果，保证资料真实可靠；资料双

录入，保证数据的准确性。

１．５　统计学方法　采用ＳＡＳ９．１统计软件包对数据进行统计

分析。除一般描述统计外，并进行 ＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌχ
２ 单因素

分析及非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　单因素分析　经 ＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌχ
２ 单因素分析结果显

示，医院感染的发生与患者性别、手术切口类型、免疫抑制剂应

用无关（犘＞０．０５），与其年龄、意识状态、住院时间、手术因素、

侵袭性操作、使用广谱抗菌药物、使用激素、放疗和化疗治疗、

血液透析等因素有关（犘＜０．０５），见表１。

２．２　多因素分析　根据单因素分析结果，选择犘＜０．０５的影

响因素为因变量，是否发生医院感染为应变量建立二分类非条

件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，采用逐步筛检法筛选影

响因素。经筛选，本研究医院感染相关影响因素有：患者年龄、

意识状态、住院时间、手术因素、侵袭性操作、使用广谱抗菌药

物、使用激素、放疗和化疗治疗、血液透析等。非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归 ＭＬ参数估计与χ
２ 检验结果见表２。

表１　两组不同危险因素医院感染情况比较

组别
性别

男 女

年龄（岁）

＜６０ ≥６０

意识状态

清醒 昏迷

住院时间（ｄ）

＜３０ ≥３０

侵袭性操作

是 否

手术因素

是 否

感染组（狀＝３８２） ２３９ １４３ ２３４ １４８ ８１ ３０１ ２８６ ９６ ３４９ ３３ ４２ ３４０

非感染组（狀＝４３２） ２７０ １６２ ３０３ １２９ １８６ ２４６ ３６５ ６７ ３３７ ９５ １９ ４１３

犗犚值 １．００３ ０．６７３ ０．３５６ ０．５４７ ２．９８２ ２．６９４

犗犚９５％犆犐 ０．８４５～１．３９７ ０．５６９～０．８７６ ０．２７１～０．５９３ ０．４４１～０．７４９ ２．０３１～４．６３６ １．６７５～４．７８２

χ
２ ０．０００４ ７．１１６０ ４３．８６２８ １１．７０４９ ２７．２３９３ １２．７１０３

续表１　两组不同危险因素医院感染情况比较

组别
手术切口类型

Ⅰ Ⅱ

广谱抗菌药物

使用 未使用

免疫抑制剂

应用 未应用

激素

使用 未使用

放疗和化疗治疗

是 否

血液透析

是 否

感染组（狀＝３８２） １７ １２ ２１６ １６６ ６ ３７６ ４６ ３３６ ５６ ３２６ ２２ ３６０

非感染组（狀＝４３２） １９ １３ ２０１ ２３１ ５ ４２７ ３２ ４００ ３２ ４００ １１ ４２１

犗犚值 ０．９７２ １．４５３ １．３６４ １．７２５ ２．１４８ ２．３４７

犗犚９５％犆犐 ０．７８６～１．３３４ １．２９６～２．１２５ ０．７０７～２．９３４ １．４７６～２．１５２ １．７３７～２．９８３ １．９６１～３．２６９

χ
２ ０．００３５ ８．１３１３ ０．２５９４ ５．１２４１ １０．９６８９ ５．３７３５

表２　医院感染相关危险因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 ＭＬ参数估计与 Ｗａｌｄ检验结果

危险因素 回归系数 标准误 χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

常数项 －４．１６２ ０．８５１ ３５．２６１ ０．０００ － －

年龄 ０．３７５ ０．１８６ ２０．２５８ ０．０００ ０．２４６ ０．１３１～０．４６４

意识状态 ０．３５７ ０．００８ ９．３９９ ０．００２ ０．４１１ ０．２３１～０．７３１

住院时间 ０．６９２ ０．１５０ ２．４１０ ０．０２９ １．３６１ １．１３０～１．６２９

侵袭性操作 １．２７１ ０．５８７ １８．２０３ ０．０３４ ３．５６６ １．１２９～１１．２６２

手术因素 ０．９３４ ０．１７３ ２．８３４ ０．０１８ １．７９２ １．４７６～２．０６５

使用广谱抗菌药物 ０．７２７ ０．２１６ ４．２６０ ０．０２３ １．８９８ １．５７８～２．２４８

放疗和化疗治疗 ０．９５８ ０．３６４ ４．８２０ ０．０１４ １．８２２ １．４８２～２．２５６

血液透析 ０．６９１ ０．１５０ ２．４３０ ０．０２９ １．３５９ １．１３０～１．６２４

　　注：选择和剔除变量判别标准均α＝０．１０，并且经 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验＝４．２１２，犘＝０．８３７，说明模型拟合良好。－表示无数据。

３　讨　　论

目前，医院感染已严重影响医务人员健康、患者的安危、社

会保障医疗体系的正常运行和医疗高新技术的发展，已成为全

球关注的公共卫生问题之一。ＩＣＵ是危重患者监护及治疗的

特殊区域，收治的是一群特殊群体，病情危重、免疫功能低下，

且在诊断、救治过程中又频繁接受各种侵入性操作，接受大剂

量激素和广谱抗菌药物治疗，使ＩＣＵ患者成为医院感染的高

危人群，ＩＣＵ成为医院感染的高危区域。如何预防ＩＣＵ医院

感染已成为广大医务人员的关注点。本研究结果显示，重庆市

璧山县人民医院ＩＣＵ 医院感染发生率为４６．９３％，与文献

［３４］报道一致。医院感染的危险因素多种多样，彼此之间又

相互影响，因而显得十分复杂。本次调查发现，住院时间、手术

因素、侵袭性操作（包括泌尿道插管、动静脉插管、使用呼吸机、

气管切开）、使用激素、广谱抗菌药物应用、放疗和化疗治疗以

及血液透析与医院感染有关，是医院感染的危险因素，与文献

［５６］报道相符。而手术切口类型及是否使用免疫抑制剂与医

院感染的发生无显著关系，可能与样本量少有关，还需进一步

研究。

随着医院新技术、新疗法的开展，医院感染发生率也相应

增加。由于ＩＣＵ住院患者病情危重，接受各种有创检查和治

疗较多，极容易发生医院感染。建议在做好常规监测的基础

上，加强ＩＣＵ医院感染目标性监测，能有效（下转第３１２４页）
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针对ＡＰＮ的遗传变异研究逐渐成为当今研究的热点。

国内外研究表明，ａｐｍ１基因的多个ＳＮＰｓ位点存在于不

同种族及人群中，对Ｔ２ＤＭ 及胰岛素抵抗易感的贡献也不尽

相同。而对于同一ＳＮＰ位点，之前ａｐｍ１基因多态性的相关性

研究也都结论不一。这些研究表明，ａｐｍ基因ＳＮＰ位点多态

性对Ｔ２ＤＭ的影响及其可能的作用机制在不同种族中存在一

定差异。国内已研究的大部分ａｐｎ１基因多态性表明，汉族人

群中ＳＮＰ＋４５Ｔ／Ｇ与 Ｔ２ＤＭ 相关
［８１０］，而ＳＮＰ＋２７６Ｇ／Ｔ与

Ｔ２ＤＭ是否相关尚存在争议。

本研究中选择ａｐｍ１基因上ＳＮＰ＋２７６和＋４５，对其与大

理白族的Ｔ２ＤＭ相关性进行分析。本次研究结果表明，大理

白族ＳＮＰ＋４５等位基因 Ｇ的频率在Ｔ２ＤＭ 组和对照组间差

异有统计学意义（犘＜０．０５），由此提示ＳＮＰ＋４５Ｇ基因型可能

是大理白族Ｔ２ＤＭ的危险因素，在Ｔ２ＤＭ 的发病机制中具有

一定作用。

迄今为止，国内外针对ａｐｍ１基因多态性与Ｔ２ＤＭ的相关

性研究所得结果不尽相同，考虑与研究对象的种族、地域差异、

标本量大小、标本纳入标准及Ｔ２ＤＭ 的遗传异质性有关。因

此，需要在不同种族中进行大标本、多位点的相关研究，以进一

步了解ａｐｍ１基因多态性对Ｔ２ＤＭ发病的影响，从而为Ｔ２ＤＭ

的早期预测、预防、诊断及治疗奠定基础。
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预防与控制医院感染的暴发流行。同时应针对重要危险因素

积极采取有效的防控措施：（１）加强医院感染相关知识培训，提

高ＩＣＵ医务人员预防医院感染的意识，真正认识到医院感染

的危害性和重要性。（２）控制和减少患者住院时间，住院时间

与医院感染互为因果关系，住院时间越长，发生医院感染的危

险性越大；反之，医院感染又使住院时间延长。（３）强化手卫生

制度，严格按规范进行洗手或手消毒。医院感染大部分为接触

传染，医护人员的手为病原菌重要传播媒介，提高医务人员洗

手的依从性至关重要［７］。（４）加强侵袭性操作管理，强化无菌

观念，规范医务人员侵袭性操作行为，加强各种导管的护理，尽

可能减少各种插管的留置时间，可有效减少ＩＣＵ患者医院感

染的发生率。（５）合理使用抗菌药物。加强对各临床科室抗菌

药物使用的监管，减少预防性使用抗菌药物，避免长期使用广

谱抗菌药物［８］。慎重使用抗菌药物对预防和减缓耐药菌株产

生有重大意义［９］。

总之，应针对ＩＣＵ重点人群实行目标性监测，加强各种导

管的护理，严格执行无菌操作和医务人员手卫生，加强消毒灭

菌和隔离，减少侵入性操作，合理使用抗菌药物及激素等，制订

ＩＣＵ及医护人员行为规范，预防或减少医院感染发生。
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