
!收稿日期"

!

!""&$#"$!*

!基金项目"

!

上海市卫生局科研课题资助#

!""+#*%

$

!作者简介"

!

舒明#

#&+($

$%男#汉族$%浙江省宁波市人%主管医师%主要从事消毒与感染控制研究'

!通讯作者"

!

舒明
!!

!"#$%&

(

'-6#

!:

;

G

/'-/

9

.A/0)

!

论著
!

医院
AB6!

感染危险因素研究

舒
!

明

#上海市普陀区疾病预防控制中心%上海
!

!"")))

$

"摘
!

要#

!

目的
!

探讨医院耐甲氧西林金黄色葡萄球菌#

#=;-%0%&&%)">='%';$);D%.

$

@

#

5&'&''().("+()

%

NB?2

$感

染的危险因素%为采取有效措施降低医院
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感染率提供科学的依据'方法
!

用
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成组病例对照研究%根

据样本量需求%纳入合格研究对象
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对'采用统一设计的调查表%通过查阅病例组和对照组的病史资料收集信

息'资料分析采用
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!检验和非条件
=&
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NB?2

$是当前医

院感染的最重要的耐药细菌之一'以往对
NB?2

感染的危险因素调查较多%但仅限于回顾性的描述

性调查'为了进一步确认
NB?2

感染的危险因素%

我们通过效率较高的病例对照研究来探讨%为临床

有效控制
NB?2

感染提供依据'

2

!

对象与方法

#/#

!

研究对象
!

采用
#-#

成组设计的病例对照研

究%病例组为
!""*

年上海市普陀区
%

所二级以上综

合性医院监测到的医院
NB?2

感染者%纳入合格病

例
#"*

例%其中男性
&#

例%女性
#+

例*同时从同一

医院同一病区的非医院感染患者中配以对照%并满

足两组性别相差
"

'J

%同日入院两组相差
"

'J

的

条件%对照组人数亦为
#"*

例'经统计学检验%两组

性别差异无显著性#

!

!

."/'##

%

7."/%+'

$'病例

组年龄为
#"

(

*!

岁%平均#

(+/((/#(/('

$岁*对照

组年龄为
#%C

(

&#

岁%平均#

()/%*/#(/('

$岁%两

组年龄差异亦无显著性#

%.#/)%*

%

7."/#+&

$'

#/!

!

调查方法
!

采取问卷调查的方式%调查表由区

疾病预防控制中心#简称疾控中心$统一设计%印制

0医院
NB?2

危险因素调查表1'调查前由区疾控

中心统一培训各医院的医院感染管理专职人员%各

医院的医院感染管理科对病例组和对照组进行调

查'

#/)

!

质量控制
!

先进行预调查%对调查结果解释统

一为止'调查后抽取其中
!"J

的问卷进行复核%发

现问题及时与调查者沟通'

#/%

!

数据录入与分析
!

以
!

:

%C$;$)/"!

建立数据

库%采用平行双录入法录入数据%并进行逻辑核错'

之后以
?P??#)/"

统计软件分析%对数据采用构成

比&

!

!检验&

%

检验及多因素分析等方法进行统计学

处理'

3

!

结果

!/#

!

医院
NB?2

感染影响因素的单因素分析

!/#/#

!

住院时间与医院
NB?2

感染的关系
!

病例

组和对照组平均住院时间#从入院至出院$分别为

#

)%/'&/#&/")

$

C

&#

#'/++/#&/)'

$

C

%进行成组

设计的
%

检验%结果显示两组的平均住院时间差异

有显著性#

%.+/!"*

%

7

"

"/""#

$'

!/#/!

!

高龄与医院
NB?2

感染的关系
!

以
#

('

岁为高龄%

"

('

岁为非高龄%进行显著性检验%结果

显示病例组与对照组高龄暴露比例差异有显著性%

见表
#

'

!/#/)

!

基础疾病与医院
NB?2

感染的关系

!/#/)/#

!

基础疾病种类与医院
NB?2

感染的关系

!

将
'

种主要基础疾病为暴露因素%进行显著性检

验%结果显示血糖控制不良的糖尿病和脑卒中暴露

比例差异有显著性%见表
#

'

!/#/)/!

!

基础疾病数量与医院
NB?2

感染的关系

!

将患有上述
'

种基础疾病数量作为暴露因素%进

行显著性检验%结果显示不同基础疾病数量间差异

有显著性%见表
#

'

表
2

!

高龄&基础疾病与医院
NB?2

感染的关系#例$

7$:/'2

!

I-=>=&$;%.)'-%

:

L=;T==).&C$

9

=

%

6)C=>&

,

%)

9

C%'"

=$'='$)C).'.0.#%$&NB?2%)D=0;%.)

#

0$'=

$

因素 病例组 对照组
!

!

7

年龄
#

('

岁
*! (' (/#'% "/"#)

基础疾病种类

!

控制不良糖尿病
%' #) !%/)#( "/"""

!

心血管疾病
'* '# "/&"+ "/)%#

!

恶性肿瘤
* % #/%#! "/!)'

!

脑卒中
)+ #& +/*## "/""'

!

肝#肾$衰竭
#) #" "/%!* "/'"*

基础疾病数量

!

无基础疾病
#) %)

!

#

种基础疾病
%# )% !%/%#' "/"""

!

!

种基础疾病
'" !(

!

)

种基础疾病
% '

!/#/%

!

侵入性操作与医院
NB?2

感染的关系

!/#/%/#

!

单项侵入性操作与医院
NB?2

感染的关

系
!

将各种侵入性操作作为暴露因素%探讨其与医

院
NB?2

感染的关系%经
!

!检验%以下
*

种侵入性

操作在病例组和对照组的暴露比例差异有显著性%

其中病例组的侵入性操作暴露比率高于对照组%见

表
!

'

!/#/%/!

!

侵入性操作项数与医院
NB?2

感染的

关系
!

病例组与对照组侵入性操作项数分布不同%

NB?2

感染与侵入性操作项数有关'病例组有
!

项或
!

项以上侵入操作的暴露率为
*"/'(J

%而对

照组仅为
!(/*'J

%两者比较%差异有显著性#

!

!

.

++/'()

%

7."/"""

$%见表
!

'

+

#(#
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表
3

!

侵入性操作与医院
NB?2

感染的关系#例$

7$:/'3

!

I-=>=&$;%.)'-%

:

L=;T==)%)A$'%A=

:

>.0=C6>='$)C

).'.0.#%$&NB?2%)D=0;%.)

#

0$'=

$

侵入性操作 病例组 对照组
!

!

7

项目

!

手术
%* #" )%/")( "/"""

!

导尿
)( #! #'/%!& "/"""

!

气管插管
%' #) !%/#)( "/"""

!

动静脉置管
!* #' %/&"+ "/"!+

!

引流
!* ## &/"%) "/"")

!

留置胃管
!% #" (/*%! "/""&

!

内镜检查
!* #% '/+&) "/"#(

!

使用呼吸机
%% #( #*/"&! "/"""

项数

!

" ( %%

!

# #' )'

!

! )" !# ++/'() "/"""

!

) )% *

!#

% !) "

!/#/'

!

感染
NB?2

前使用抗菌药物与医院
NB"

?2

感染的关系

!/#/'/#

!

感染
NB?2

前使用广谱或窄谱抗菌药物

与医院
NB?2

感染的关系
!

将感染
NB?2

前使用广

谱或窄谱抗菌药物作为暴露因素%探讨其与医院

NB?2

感染的关系%经
!

!检验%病例组和对照组使用

广谱和窄谱抗菌药物构成比差异有显著性%见表
)

'

!/#/'/!

!

感染
NB?2

前使用
#

!

种抗菌药物与医

院
NB?2

感染的关系
!

将感染
NB?2

前使用
#

!

种抗菌药物作为暴露因素%探讨其与医院
NB?2

感

染的关系%

!

!检验显示%病例组与对照组使用
#

!

种

抗菌药物的暴露比例差异有显著性%见表
)

'

!/#/'/)

!

感染
NB?2

前广谱抗菌药物应用疗程

与医院
NB?2

感染的关系
!

将本次住院中使用广

谱抗菌药物
%

+C

以上作为暴露因素%进行
!

!检验%

结果显示病例组与对照组长期使用广谱抗菌药物暴

露比例差异有显著性%见表
)

'

!/!

!

医院
NB?2

感染影响因素的多因素分析
!

在

!

!检验的基础上%结合文献和现场信息%最终纳入

多因素非条件回归模型进行分析的变量为表
%

中的

(

个因素%采用多因素非条件
=&

2

3)%3'

回归进行分

析'结果显示%住院时间较长&侵入性操作项数多&

使用抗菌药物
#

!

种&使用广谱抗菌药物
#

+C

这
%

个因素的
7

值均
"

"/"'

%而基础疾病数量&高龄
!

个因素的
7

值均
%

"/"'

'

=&

2

3)%3'

模型拟合优度检

验显示
7

值
%

"/"'

%模型拟合较好'见表
%

'

表
4

!

抗菌药物使用与医院
NB?2

感染的关系#例$

7$:/'4

!

I-=>=&$;%.)'-%

:

L=;T==)$);%#%0>.L%$&6'=$)C

).'.0.#%$&NB?2%)D=0;%.)

#

0$'=

$

使用抗菌药物 病例组 对照组
!

!

7

类别

!

广谱抗菌药物
*" %! !+/)(' "/"""

!

窄谱抗菌药物
!! %&

!

未用抗菌药物
( #+

种类

!#

! *( '% */))) "/""%

!"

! !! '%

时间#

C

$

!#

+ *" )) %"/&&' "/"""

!"

+ !* +'

!!

表
5

!

医院
NB?2

感染的危险因素非条件
=&

2

3)%3'

多

因素分析

7$:/'5

!

3.)"0.)C%;%.)$&=&

2

3)%3'#6&;%A$>%$;=$)$&

,

'%'.)

>%'*D$0;.>'D.>).'.0.#%$&NB?2%)D=0;%.)

危险因素
H.56 7 IM &'N!>

高龄
#/!"! "/#'* #/%&& "/%"#

(

)/%!"

住院时间
!"/+%& "/""" #/"*" #/"'+

(

#/#")

基础疾病数量
"/("( "/)%) #/%&& "/)')

(

(/+"%

有无侵入性操作
(/)'+ "/""# %/+(" !/(!&

(

*/!!+

使用抗菌药物
#

!

种
+/'!+ "/""# '/('" !/+&*

(

##/)"!

使用广谱抗菌药物
#

+C !!/*'( "/"""#(/)&) (/%#*

(

%!/*()

4

!

讨论

医院
NB?2

感染的危险因素是指那些使医院

NB?2

发生概率增加的因素'

)/#

!

高龄
!

本次调查单因素分析显示%高龄与医院

NB?2

感染有统计学联系'但同时我们也注意到

病例组和对照组的平均年龄无统计学关联%并且

=&

2

3)%3'

多因素分析显示%高龄与
NB?2

感染之间

无统计学联系%所以高龄作为危险因素还需要进一

步探讨'

)/!

!

住院时间
!

本次调查中%我们以入院至出院之

间的时间为住院时间'其实%更有意义的是对入院

至
NB?2

感染的时间进行比较%但我们无法取得对

照组的感染时间%所以只能选用住院时间进行比较'

NB?2

感染患者住院时间平均高达
)'C

#中位数$%

非
NB?2

感染患者住院时间仅
#(C

#中位数$'研

究结果显示%住院时间长也是医院
NB?2

感染的危

险因素%多因素分析显示相同的结论%但我们也应该

考虑到%或许是由于
NB?2

的感染而延长了住院时

间'所以%在探讨住院时间为危险因素时%应该考虑

NB?2

感染与住院时间的先后顺序%以便更清楚地

+

!(#
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辨别住院时间是否为危险因素'

)/)

!

基础疾病
!

单因素分析显示%糖尿病&脑卒中

等慢性基础疾病与医院
NB?2

感染的发生有显著

性关系'由此可见%在预防医院
NB?2

感染时%更

应关注血糖控制不良的糖尿病和脑血管疾病患者'

但我们也注意到基础疾病包括的疾病种类很

多%很难统一归类'并且很多患者具有几种基础疾

病%这就增加了基础疾病分析的难度'所以%我们也

研究了基础疾病数量与
NB?2

感染的关系'发现

同时患有
!

种或
!

种以上基础疾病的患者易感染

NB?2

'这可能为较多基础疾病致使机体免疫力下

降%少量
NB?2

细菌数即可引起感染%所以基础疾

病较多的患者更易感染
NB?2

'此结果与很多文

献!

#$!

"相符合'

)/%

!

侵入性操作
!

本次调查中的
*

项侵入性操作

均与医院
NB?2

感染有关%并且还提示侵入性操作

项目越多%越容易引起
NB?2

感染'这可能与侵入

性操作直接破坏了人体防御屏障%使
NB?2

得以

-长驱直入.'国外的病例对照研究也显示!

)

"

%侵入

性操作与医院
NB?2

感染密切相关#

IM.!/)+

%

&'N!>

为
#/##

(

)/&(

$'

)/'

!

使用抗菌药物
!

本次调查从
)

个方面分析了

感染前抗菌药物使用与医院
NB?2

感染的关系'

首先%分析了使用广谱&窄谱抗菌药物与医院
NB"

?2

感染的关系%结果显示%病例组使用广谱抗菌药

物的暴露率#

+%/"+J

$显著高于对照组#

)*/*&J

$'

NB?2

的耐药机制包括
!

种基本形式%一是由质粒

介导产生大量
1

"

内酰胺酶的获得性耐药*另一种是

由耐药基因介导的固有耐药性%也是其主要机制'

这
!

种机制导致
NB?2

耐药广泛'感染前不根据

药敏结果选用合适抗菌药物%而经验性地使用广谱

抗菌药物%将导致医院
NB?2

感染的概率增加'国

外文献已比较充分地报道!

%

"

%经验性使用广谱抗菌

药物是
NB?2

感染的危险因素*而国内的文献主要

描述
NB?2

患者中抗菌药物的使用率%未进行多中

心的分析性流行病学研究!

'

"

'

另外%我们也把使用抗菌药物
#

!

种&使用抗菌

药物时间
#

+C

这
!

项因素作为暴露因素加以研究'

单因素分析显示%这
!

项因素与医院
NB?2

感染有

关*多因素分析结果也显示%这
!

项因素可能为医院

NB?2

感染的危险因素'

NB?2

感染一旦发生%将增加患者危险%延长

住院时间%增加医疗支出!

(

"

'因此%除积极治疗外%

应重在预防%根据本研究的结果%应尽力做到以下几

点(#

#

$加强对重点科室%如重症监护室#

E<@

$&外科

等患者
NB?2

感染的监测%医院感染控制科与检验

科建立有效的沟通%以及时发现
NB?2

感染患者'

#

!

$一旦发现
NB?2

感染患者%要严格进行标准防

护%加强手卫生'#

)

$对所有医务人员%包括医院内

的一切员工%进行
NB?2

感染预防的培训'#

%

$合

理使用抗菌药物%减少预防性用药%注重感染的综合

治疗%如营养支持&免疫增强剂应用等*尽量选用窄

谱抗菌药物%减少抗菌药物的联用%疗程一般应控制

在
+C

以内'#

'

$尽量减少不必要的侵入性操作%及

时停止不必要的侵入措施'#

(

$尽量减少住院时间'

通过以上措施的实施%可以取得良好效果%这在实践

中已得到印证'因为采取以上措施%一所美国教学

医院的
NB?2

感染率在一年内就下降了
("J

!

+

"

'

所以%

NB?2

感染虽然可怕%但还是有办法控制的'

新加坡医学界就提出%

NB?2

感染的防治不是立竿

见影的%而是一个缓慢进步的过程%他们就想通过

#"

年的努力%达到住院患者
NB?2

检出率
"

#J

的

目标!

*

"

'
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