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分析法对重症监护病房老年患者发生肺部感染的防控效果
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摘
!

要"目的
!

应用
,U%W

分析法对重症监护病房"

O!e

$住院的老年患者发生肺部感染的预防控制效果进行研究&方法
!

以该院
O!e

科室收治的
%%)

例老年患者为研究对象!将采用
,U%W

分析法患者作为研究组!未采用
,U%W

分析法患者为对照组&

采取
,U%W

分析法进行临床服务质量的管理!包括人员%机器%材料%方法%测量%环境
)

个方面&对患者发生肺部感染的情况%引

起肺部感染的原因%治疗方法%治疗效果等指标进行统计分析&对发生肺部感染的比例进行比较&结果
!

研究组老年患者发生肺

部感染的共计
'$

例!发生率为
'+(,,2

#对照组患者发生肺部感染共计
,'

例!发生率为
)'(+)2

!两组比较差异有统计学意义

"

!

%

*(*,

$&研究组
'$

例肺部感染患者中出现气促%咳嗽%咳痰%白细胞增多%胸片阳性%发热%胸闷%听诊湿音症状的概率较

高!构成比超过
&*2

&呼吸系统疾病%有气管插管%使用抗菌药物%冬春季是老年患者发生肺部感染的独立危险因素&结论
!

,U%W

分析法对预防老年患者发生肺部感染效果显著!但对于高危因素的防控应当更加重视&

关键词"
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分析法#
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重症监护病房$

O!e

&收治的患者多较为严重#且以老年患

者居多(

%

)

'老年患者身体机能退化#免疫功能下降#并且多数

伴有糖尿病等慢性疾病#在住院期间极易出现各种并发症#肺

部感染尤为多发#且预防*控制难度较大(

$5'

)

'老年患者由于气

道屏障功能下降#呼吸系统的防御能力下降#并且在治疗期间

大部分需长期应用抗菌药物#间接的增加了耐药性*加大了感

染概率(

15,

)

'因此#临床中的各种预防控制措施极为重要'本

次研究采用
,U%W

分析法通过对人员*机器*材料*方法*测量*

环境
)

个方面进行质量管理#取得良好的效果#现将结果报道

如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
$*%1

年
%

月至
$*%,

年
%$

月
O!e

收治的老年$

&

),

岁&患者
%))

例为研究对象#并对所有患者

引入
,U%W

分析法进行临床管理'其中男
&1

例#女
4$

例#住

院原因包括循环系统疾病*运动系统疾病*呼吸系统疾病*内分

泌系统疾病*消化系统疾病等%基础疾病包括脑血管病
)$

例*

冠心病
,)

例*糖尿病
,+

例%冬春季发病
&%

例*夏秋季发病

4,

例'

$(/

!

方法
!

将患者随机分为两组#采用
,U%W

分析法组$研究

组
+'

例&及未采用
,U%W

分析法组$对照组
+'

例&'对研究组

O!e

住院治疗的老年患者实施
,U%W

分析法进行临床管理(

)

)

#

包括人员$医师*护理人员对肺部感染并发症发生的认识#临床

治疗及护理的规范程度#对老年患者的态度等&*机器$治疗过

程中使用的机器*仪器等的使用规范程度#机器的日常维护保

养&*材料$治疗过程使用的抗菌药物等药品*耗材等的核查#用

法*用量规范性&*方法$医护人员防治感染的各项措施#规范加

强护理#严格纪律加强生命体征的监测力度&*测量$对患者的

生命体征的密切监测#对感染患者的细菌学及症状判定&*环境

$对
O!e

环境的清洁维护#对探视制度的严格规范#患者及工

作人员的舒适度等&'对照组常规管理'

$('

!

诊断标准
!

老年患者的肺部感染诊断参照,医院感染诊

断标准-!$

%

&出现咳嗽咳痰*呼吸短促的症状%$

$

&听诊存在干

湿音*呼吸音减弱或肺实变%$

'

&体温升高并白细胞计数大于

%*i%*

&

"

T

%$

1

&胸片显示肺部存在炎性改变%$

,

&痰培养致病菌

+

%&'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!
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!

UF

A

$*%4

!
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!
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阳性'

$(1

!

观察指标
!

对实施
,U%W

分析法管理的老年患者发生肺

部感染的情况进行统计#并制作感染原因调查表#包括年龄*性

别*基础疾病等一般资料#还包括影像学检查*细菌学检查*治

疗措施*转归等情况进行统计'根据统计的各项指标#对

,U%W

实施后老年患者的肺部感染发生的危险因素进行分析'

$(2

!

统计学处理
!

采用
I#II%&(*

统计学软件进行数据分

析#计量资料采用
OS-

表示#组间比较采用
?

检验%计数资料

采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验'对发生肺部感染的

危险因素分析采用多元
T7

=

DE:D;

回归分析#以
!

%

*(*,

为差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

肺部感染发生情况比较
!

研究组老年患者发生肺部感染

的共计
'$

例#发生率为
'+(,,2

'其中感染患者与未感染患

者性别*年龄*基础疾病*致病原因*气管插管情况*抗菌药物使

用情况差异均无统计学意义#仅发病季节比较差异有统计学意

义$

!

%

*(*,

&'对照组老年患者发生肺部感染的共计
,'

例#

发生率为
)'(+)2

#其中感染患者与未感染患者年龄*气管插

管情况*发病季节差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'研究组和对

照组患者肺部感染发生率比较差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#

见表
%

'

表
%

!!

两组患者肺部感染发生情况比较

性别
研究组

感染$

(3'$

& 未感染$

(3,%

&

!

对照组

感染$

(3,'

& 未感染$

(3'*

&

!

男"女$

(

"

(

&

%&

"

%' $+

"

$'

$

*(*, '%

"

$$ %)

"

%1

$

*(*,

年龄$岁#

OS-

&

4*($%S4($, 4%($+S+(%%

$

*(*, 4$(*&S+('4 )1(''S)(&,

%

*(*,

基础疾病(

(

$

2

&)

!

脑血管病
%*

$

'%($,

&

$*

$

'&($$

&

$

*(*, $$

$

1%(,%

&

%*

$

''(''

&

$

*(*,

!

冠心病
&

$

$+(%'

&

$*

$

'&($$

&

%+

$

''(&)

&

&

$

'*(**

&

!

糖尿病
%'

$

1*()$

&

%%

$

$%(,4

&

%'

$

$1(,'

&

%%

$

')()4

&

致病原因(

(

$

2

&)

!

循环系统
4

$

$%(++

&

%1

$

$4(1,

&

$

*(*, %*

$

%+(+4

&

4

$

$'(''

&

$

*(*,

!

消化系统
,

$

%,()$

&

+

$

%,()&

&

4

$

%'($%

&

1

$

%'('1

&

!

呼吸系统
%%

$

'1('+

&

%$

$

$'(,'

&

$%

$

'&()$

&

%$

$

1*(**

&

!

运动系统
&

$

$+(%$

&

%4

$

''(''

&

%,

$

$+('*

&

4

$

$'(''

&

气管插管(

(

$

2

&)

!

无
%+

$

,)($,

&

$%

$

1%(%+

&

$

*(*, %'

$

$1(,'

&

$%

$

4*(**

&

%

*(*,

!

有
%1

$

1'(4,

&

'*

$

,+(+$

&

1*

$

41(14

&

&

$

'*(**

&

抗菌药物(

(

$

2

&)

!

无
)

$

%+(4,

&

%1

$

$4(1,

&

$

*(*, $*

$

'4(41

&

+

$

$)()4

&

$

*(*,

!

有
$)

$

+%($,

&

'4

$

4$(,,

&

''

$

)$($)

&

$$

$

4'(''

&

发病季节(

(

$

2

&)

!

冬春季
$4

$

+1('+

&

%$

$

$'(,'

&

%

*(*% 11

$

+'(*$

&

+

$

$)()4

&

%

*(*%

!

夏秋季
,

$

%,()$

&

'&

$

4)(14

&

&

$

%)(&+

&

$$

$

4'(''

&

/(/

!

研究组肺部感染临床症状
!

'$

例肺部感染患者中出现

气促*咳嗽*咳痰*白细胞增多*胸片阳性*发热*胸闷*听诊湿

音症状的发生率较高#均超过
&*2

#

$%

例患者出现呼吸衰竭#

构成比为
),()$2

'见表
$

'

表
$

!!

研究组肺部感染临床症状构成情况

症状
(

构成比$

2

&

咳嗽
$& &*()'

气促
'% &)(++

咳痰
'% &)(++

湿音
$& &*()'

叩诊浊音
$$ )+(4,

白细胞增多
'$ %**(**

续表
$

!!

研究组肺部感染临床症状构成情况

症状
(

构成比$

2

&

胸片阳性
'$ %**(**

胸痛
$% '4(,*

发热
'$ %**(**

恶心*呕吐
%' 1*()$

胸闷
$& &*()'

循环衰竭
%4 ,'(%'

呼吸衰竭
$% ),()$

其他
4 $%(++

+

$&'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



/('

!

研究组肺部感染危险因素的多元
T7

=

DE:D;

回归分析
!

将

研究组
+'

例患者的基本资料中各项指标纳入多元
T7

=

DE:D;

回

归模型#发现致病原因中呼吸系统疾病*有气管插管*使用抗菌

药物*冬春季是老年患者发生肺部感染的独立危险因素'见

表
'

'

表
'

!!

肺炎危险因素的多元
T7

=

DE:D;

回归分析

危险因素
+J ! &,24*

性别
%($1 *(4'* *(''

!

%(+,

年龄
%(,' *(4%* *(,&

!

$(*,

基础疾病
%(,, *(4** *(,)

!

$(%%

致病原因
'('4 *(**' %(&,

!

1(%)

气管插管
$(+, *(*%* %(1+

!

1(*$

抗菌药物
$(4' *(**& %($+

!

1(')

季节
$(*, *(*1* %('$

!

'($,

'

!

讨
!!

论

O!e

住院的老年患者由于病情较重*住院卧床时间长等原

因#极容易产生其他并发症'由于患者机体功能较差#免疫系

统低下#呼吸系统极容易受病菌侵袭#出现肺部感染的并发

症(

4

)

'积极调查老年患者出现肺部感染的原因#对高危因素加

以干预及控制#能有效改善肺部感染的发生情况(

+5%*

)

'本研究

中引入了
,U%W

分析法进行临床管理#研究组
+'

例老年患者

发生肺部感染
'$

例#发生率为
'+(,,2

%对照组患者发生肺部

感染
,'

例#发生率为
)'(+)2

#两组比较差异有统计学意义

$

!

%

*(*,

&'既往相关研究中
O!e

科室院内感染发生率为普

通病房的
$

!

%4

倍#发生率可达
4,(**2

#本次研究采用
,U%W

分析法后发生率明显降低#但感染的发生率仍没有良好的得到

控制(

&

)

'

,U%W

分析法中将整个管理工作细化为人*机*物*法*环*

测
)

个方面#能够将人员的能动性充分调动并与管理中的各环

节完美结合'管理过程中的人员是主要因素#主导了整个工作

流程#人员知识的欠缺*责任分配的不明确*工作能力欠佳均对

日常工作产生不利影响#培养医护人员的无菌*感染相关知识#

加强执行力*明确责任能够将避免人为因素对感染产生的影

响'机器*材料*方法是对治疗过程中使用的仪器*药品*使用

方法进行管理#如插管*呼吸机的无菌操作#抗菌药物的选择及

使用剂量方法等均会明显影响到感染的发生'测量引申到医

疗工作中涉及检验及诊断#科学的检验方法及系统的诊断标准

能够避免对疾病的错误判断'环境是一个综合的概念#最基本

的是保证医疗环境的卫生清洁#人文环境中家庭成员的关怀也

对疾病康复意义重大#社会环境对患者的支持同样可以另老年

患者得到更优异的治疗(

15)

)

'

本次研究在应用了
,U%W

分析法后#对引发老年患者发生

肺部感染的相关危险因素进行了分析#以期找到需要改进的措

施'通过多元
T7

=

DE:D;

回归分析发现呼吸系统疾病致病*有气

管插管*使用抗菌药物*冬春季为老年患者发生肺部感染的独

立危险因素'通过分析原因提出几项措施!$

%

&虽然基础疾病

在本次研究中无意义#但糖尿病患者易发生感染已达成共识#

对于有糖尿病患者应当积极治疗基础疾病#预防感染%$

$

&存在

呼吸系统疾病的患者发生肺部感染存在优势#应当密切监测患

者的感染体征%$

'

&侵入性操作为病菌感染提供了条件#且
O!e

相对环境封闭#也应当加强通风及消毒%$

1

&抗菌药物的使用一

直是把/双刃剑0#过度长期的应用增大了机体的耐药性#更易

出现感染#应当严格遵循抗菌药物的使用原则#分级使用*从低

级到高级%$

,

&缩短患者的
O!e

住院时间#能够转入普通病房

应尽早%$

)

&冬春季为呼吸疾病的高发季节#对于该季节收治的

患者更应当积极预防肺部感染(

%%5%1

)

'

综上所述#

,U%W

分析法对预防老年患者发生肺部感染效

果显著#但对于高危因素的防控应当更加重视'
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