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·论著·

某院骨科住院患者医院感染危险因素回顾性调查

孙炳慧

（内蒙古林业总医院，内蒙古 牙克石　０２２１５０）

［摘　要］　目的　探讨某院骨科住院患者发生医院感染的相关危险因素，为预防医院感染提供科学依据。方法　

回顾性分析２０１１年１月—２０１２年１２月该院骨科住院患者病历资料３７７６份。结果　发生医院感染７９例，医院感

染率为２．０９％；感染部位以下呼吸道为主（占３０．３８％），其次为切口感染（占２６．５８％）；分离病原菌７９株，革兰阴

性杆菌５８株（７３．４２％），革兰阳性球菌２１株（２６．５８％）。骨科患者发生医院感染相关的危险因素有：年龄、住院天

数、手术（手术类型和方式）以及合并糖尿病。结论　骨科住院患者易发生呼吸道和手术切口感染，应针对其危险

因素，采取科学的预防控制措施，有效降低医院感染的发生。
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　　骨科收治的多为手术患者，由于手术的影响，极

易引起各种感染发生［１］。骨科手术部位感染是目前

面临的难题，感染后可引起伤口久治不愈，导致皮肤

坏死、慢性骨髓炎等并发症，以致手术失败［２］。随着

人们健康意识的增强和医疗质量的提高，骨科患者

的医院感染已越来越受到关注。为有效预防和控制

医院感染的发生，笔者对本院２０１１年１月—２０１２

年１２月骨科住院患者的病历资料进行了调查，现将

结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１１年１月—２０１２

年１２月本院骨科住院患者的病历３７７６份，其中
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男性２２３８例，女性１５３８例；年龄≥６０岁１６９２例，

＜６０岁２０８４例；无菌手术１３２４例，有菌手术９８例。

１．２　调查方法　对患者的年龄、性别、手术类别、住

院天数等资料进行回顾性分析，按照卫生部２００１年

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》对医院感染进行

诊断，并对医院感染部位及病原菌进行分析。

１．３　统计方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据

进分析，危险因素采用χ
２检验，犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染率及感染部位　３７７６例患者发生

医院感染７９例，医院感染率为２．０９％。感染部位

以下呼吸道为主，占３０．３８％，余见表１。

２．２　医院感染病原菌　共分离病原菌７９株，革兰

阴性杆菌５８株（７３．４２％），革兰阳性球菌２１株

（２６．５８％）。其中肺炎克雷伯菌１７株（占２１．５２％），

居首位；其次是大肠埃希菌１６株（占２０．２５％）。

表１　医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩ

感染部位 例数 构成比（％）

下呼吸道 ２４ ３０．３８

切口 ２１ ２６．５８

泌尿道 １７ ２１．５２

上呼吸道 ９ １１．３９

其他 ８ １０．１３

合计 ７９ １００．００

２．３　医院感染危险因素　单因素分析结果显示，年

龄≥６０岁、住院天数≥１５ｄ、手术、手术切口类型

（Ⅲ类）、手术方式（放植入物）及合并糖尿病是骨科

住院患者发生医院感染的危险因素。见表２。

表２　医院感染危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩ

危险因素 例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ≥６０ １６９２ ５６ ３．３１ ２２．１８ ＜０．０５

＜６０ ２０８４ ２３ １．１０

性别 男 ２２３８ ４８ ２．１４ ０．０７４ ＞０．０５

女 １５３８ ３１ ２．０２

住院天数 ≥１５ ２１６９ ５５ ２．５４ ４．８９５ ＜０．０５

＜１５ １６０７ ２４ １．４９

是否手术 是 １４２２ ５９ ４．１５ ４７．１４ ＜０．００１

否 ２３５４ ２０ ０．８５

合并糖尿病 有 ５５３ ２１ ３．８０ ９．２０ ＜０．０１

无 ３２２３ ５８ １．８０

手术切口类型 Ⅰ类 １３２４ ４６ ４．４７ ２１．９９ ＜０．００１

Ⅲ类 ９８ １３ １３．２７

手术方式 放植入物 ８７８ ４７ ５．３５ ８．３６ ＜０．００５

未放植入物 ５４４ １２ ２．２１

３　讨论

回顾性调查主要依靠医生的病例分析记录，可

以反映医院感染相关的危险因素，为医院感染的预

防、控制和管理提供科学依据。骨科住院患者多为

手术患者，手术时间相对较长，且术后卧床时间长，

年老体弱及急诊手术较多，骨组织血液供给较差，容

易发生医院感染［３］。本院地处林区，脊柱脊髓损伤

多发，患者住院卧床时间长，更易发生呼吸、泌尿系

统感染。骨科手术后发生感染的相关因素是多方面

的，一旦发生感染，则对患者局部血运及骨折愈合有

明显的影响，若处理不当使病情拖延，易发生各种严

重并发症，如皮肤坏死、骨外露、慢性隧道、骨髓炎、

骨缺血，甚至截肢［４］。本次调查３７７６例患者，发生

医院感染７９例（占２．０９％），感染部位以下呼吸道

为主，其次为切口及泌尿道；医院感染主要病原菌为

肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌、

阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌等。

单因素分析结果发现，年龄≥６０岁、住院时间

≥１５ｄ、手术、手术切口类型、手术方式及合并糖尿

病是骨科医院感染发生的危险因素。分析原因：（１）

老年人组织器官发生退行性病变，机体免疫力下降，
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伴有多种慢性疾病，因而感染机会增多［５］。（２）由于

手术或外伤引起患者疼痛，患者活动减少，卧床时间

长，痰液积聚易引起呼吸道感染；同时，骨科颈胸脊

髓损伤患者常出现呼吸功能障碍，使下呼吸道感染

的发生率明显增高。（３）切口感染率与手术持续时

间、组织损伤程度及是否植入异物有关。切口较长

时间的暴露，污染创面的细菌增多，牵拉损伤组织，

出血等导致机体免疫力下降，组织损伤程度增加，不

利于伤口愈合而增加患者术后感染。骨科手术后存

留体内的植入物，可发生排异反应而使伤口长期不

愈合；开放性骨折的软组织损伤污染严重，一次清创

不能完全清除所有的坏死和失活组织，需在４８～

７２ｈ反复多次清创才能使创口干净
［６］。穿针部位常

因其周围组织坏死感染蔓延，加之骨外固定器针均

较粗，粗大的钢钉使针孔皮肤切口增大，且针尾露于

皮外，连通了皮肤及骨组织的内外环境，形成细菌通

道，容易感染［７］。（４）骨科患者发生泌尿系感染，

８０％～９０％与留置导尿管有关，且留置时间的长短

是导尿管相关性感染发生最重要的危险因素。（５）

骨科住院患者病情复杂、探视人员多、病室空气污

染，患者术后多为强迫体位，换药必须在病房，因此

交叉感染机会高［８］。世界卫生组织（ＷＨＯ）提出，

控制医院感染有效措施为隔离、消毒、灭菌、无菌技

术、合理使用抗菌药物等［９］。

针对上述影响因素，医院应采取科学、有效的预

防措施。加强医院组织管理与培训，提高医务工作

者对医院感染的认识；严格执行无菌操作，减少不必

要的侵入性操作；加强患者的卫生清洁和改善其营

养状况，提高患者自身免疫力［１０］。
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研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００７，１７（６）：６６８－６７０．

［６］　王佳，黄荔红，吴德花．１８６例骨科住院患者医院感染现患率调

查与分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１９）：４０１９－

４０２１．

［７］　许晓秋，黄钊，刘建华．骨科无菌手术切口感染的病原菌及耐药

率分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（９）：１３０４－１３０６．

［８］　张建勇，崔霞，张红．骨科医院感染管理及监控措施［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１０，２０（１）：７６．

［９］　史玉华．骨科无菌手术切口感染相关因素及手术室护理干预分

析［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１１，３０（１２）：１７９６－１７９７．

［１０］于晓波，沈静萍，邢玉斌，等．９３６９份住院病历医院感染调查分

析及对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（３）：３４０－３４１．

·信息·

《中国感染控制杂志》从２０１４年起改为月刊

　　为及时报道感染病及感染控制领域的学术新动态和新成果，缩短出版周期，在广大读者及作者的大力支

持下，经上级部门批准，本刊于２０１４年起由双月刊变更为月刊，欢迎广大医务工作者和科研人员踊跃投稿！

期待您的参与！（本刊投稿网址：ｗｗｗ．ｚｇｇｒｋｚ．ｃｏｍ）

中国感染控制杂志编辑部　　

２０１４年１月　　　　
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