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心血管内科住院患者医院感染高危因素分析

张　俏，郭焕菊

（吉林省前卫医院，吉林 长春　１３００１２）

［摘　要］　目的　探讨心血管内科住院患者医院感染的危险因素。方法　采用回顾性病例对照研究分析心血管

内科患者的临床资料，将发生医院感染的患者作为病例组，未发生医院感染的患者作为对照组，比较两组患者在可

能引起医院感染的因素变量上的差异。结果　２３０８例患者发生医院感染１１７例，感染率为５．０７％。感染部位以

呼吸道为主（７１例次，占６０．６８％）；共分离病原菌９０株，革兰阴性菌６５株（占７２．２２％），革兰阳性菌２０株（占

２２．２２％），真菌５株（占５．５６％）。单因素检验７个变量是影响医院感染的危险因素，经多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，影响心血管内科的医院感染独立危险因素为年龄、心功能分级、血浆清蛋白水平、侵入性操作。结论　心血管

内科患者医院感染率较高，与多种因素有关。应对高龄、住院时间长患者密切关注，及时纠正心力衰竭，积极治疗合

并症，尽量减少侵入性操作，严格无菌操作规程。
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　　心血管内科是内科系统的一个重要科室，主要

收治冠心病、高血压、心肌梗死、扩张性心肌病等疾

病。心血管疾病是威胁人类健康的最常见疾病，也

被称为“富贵病”，其发病率在中国居首位，心血管疾

病已成为人类死亡的头号杀手。心血管疾病住院患

者一旦发生医院感染不仅会增加疾病治疗的难度，

而且会影响患者康复的效果和进程，严重者甚至导

致死亡。为了解心血管内科住院患者医院感染的危

险因素，本研究回顾性调查分析了某院心血管内科

住院患者的医院感染情况，现报告如下。
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１　对象与方法

１．１　调查对象　调查某院心血管内科于２０１３年

１—１２月入院的所有住院患者。

１．２　调查方法　回顾性查阅患者住院病历，查阅并

记录的内容有：病程记录中描述的临床症状有无炎

症表现，血、尿常规化验单中白细胞数是否升高，微

生物培养结果，体温单有无发热，医嘱中临床用药尤

其是抗菌药物使用情况等资料。依据２００１年卫生

部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［１］对医院感染

病例进行诊断。其中对于有鼻咽、鼻旁窦和扁桃体

等部位有急性炎症表现且医嘱中使用抗菌药物治疗

的病例，即使体温未超过３８℃也将其诊断为呼吸道

感染。将发生医院感染的患者作为病例组，未发生

医院感染的患者作为对照组，比较两组患者在下列

指标上的差异，进行多元回归分析：患者因素（年龄、

性别、病程、心功能分级、血浆清蛋白值、合并其他疾

病）；治疗过程（侵入性操作、预防应用抗菌药物、住

院时间）等。

１．３　统计分析　使用ＥＸＣＥＬ２００３建立数据库，应

用ＳＰＳＳ１６．０软件，先进行狋检验、χ
２ 检验；然后将单

因素分析有统计学差异的变量进行多因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共调查２０１３年１—１２月心血管内

科住院患者２３０８例。其中男性１３１５例，女性

９９３例；年龄３５～９１岁，平均（６１．６７±７．４）岁；冠心

病１３５２例、高血压性心脏病７１５例、急性心肌梗死

１４２例，扩张性心肌病５５例、风湿性心脏病２０例，

其他２４例；心功能：Ⅰ级３２０例、Ⅱ级１２９４例、Ⅲ

级５５０例、Ⅳ级１４４例。

２．２　医院感染情况　２３０８例心血管内科住院患

者中发生医院感染１１７例，感染率为５．０７％。感染

部位以呼吸道为主（占６０．６８％），其次为泌尿道（占

１８．８０％）。见表１。

２．３　病原学检查结果　医院感染病例共送痰、咽拭

子、尿、血、粪便标本９４份，培养出９０株病原菌，其

中有５份标本同时培养出肺炎克雷伯菌与铜绿假单

胞菌，２份标本同时培养出白假丝酵母菌与肺炎克

雷伯菌，１１份标本未培养出病原菌。革兰阴性菌

６５株，占７２．２２％；革兰阳性菌２０株，占２２．２２％；真

菌５株，占５．５６％。见表２。

表１　医院感染部位分布及构成比

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓ

感染部位 例数 构成比（％）

呼吸道 ７１ ６０．６８

泌尿道 ２２ １８．８０

消化道 １３ １１．１１

皮肤软组织 ５ ４．２７

血液 ３ ２．５７

其他 ３ ２．５７

合计 １１７ １００．００

表２　医院感染病原菌分布及构成比

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｃａｕｓｉｎｇＨＡＩ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ６５ ７２．２２

　肺炎克雷伯菌 ２７ ３０．００

　铜绿假单胞菌 １９ ２１．１１

　大肠埃希菌 １１ １２．２２

　鲍曼不动杆菌 ８ ８．８９

革兰阳性菌 ２０ ２２．２２

　金黄色葡萄球菌 １５ １６．６７

　表皮葡萄球菌 ３ ３．３３

　肠球菌属 ２ ２．２２

真菌 ５ ５．５６

　白假丝酵母菌 ５ ５．５６

合计 ９０ １００．００

２．４　医院感染危险因素分析

２．４．１　单因素分析　病例组与对照组单因素分析

发现，年龄、病程、心功能分级、血浆清蛋白水平、合

并其他疾病、侵入性操作、住院时间７个变量，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）；而在性别及预防应

用抗菌药物方面，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表３。

２．４．２　多因素分析　将单因素分析中差异有统计学

意义的７个变量进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，有４个

危险因素进入回归方程：分别为年龄≥６０岁、心功能为

Ⅲ～Ⅳ级、血浆清蛋白＜３０ｇ／Ｌ、侵入性操作。见表４。

３　讨论

本次调查２３０８例心血内科住院患者，发生医

院感染１１７例次，例次感染率为５．０７％。感染部位

以呼吸道为主，其次为泌尿道。感染病例送微生物

培养９４份，检出病原菌９０株，主要以肺炎克雷伯菌

和铜绿假单胞菌等革兰阴性菌为主，与梁静等［２］调

查的某综合医院感染病原学分析一致。有７例患者
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表３　医院感染危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩ

因素 观察组（狀＝１１７） 对照组（狀＝２１９１） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ７１．２８±９．７８ ５９．１１±１８．４６ １２．３４２ ＜０．００１

病程（年） １８．６８±３．８９ １２．７２±８．４３ １４．８９７ ＜０．００１

性别

　男 ６３ １２５２ ０．３６７ ０．５４５

　女 ５４ ９３９

心功能

　Ⅰ～Ⅱ级 ５１ １５６３ ３２．１０６ ＜０．００１

　Ⅲ～Ⅳ级 ６１ ６３３

血浆白蛋白（ｇ／Ｌ）

　＜３０ ７３ ６６０ ５３．３６７ ＜０．００１

　≥３０ ４４ １５３１

合并有其他疾病

　是 ４４ ３４６ ３６．１０３ ＜０．００１

　否 ７３ １８４５

侵入性操作

　是 ３２ ４２５ ４．４２４ ０．０３５

　否 ８５ １７６６

预防使用抗菌药物

　是 ２５ ３９６ ０．６０２ ０．４３８

　否 ９２ １７９５

住院时间（周）

　≤２ ２５ １６２８ １５０．５３６ ＜０．００１

　＞２ ９２ ５６３

表４　医院感染危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩ

危险因素 β 犗犚 Ｗａｌｄχ
２ 犘

年龄≥６０岁 １．３９ ４．０３ ５０．１６３ ０．０００

心功能 Ⅲ～Ⅳ ２．４１ ７．１９ ９２．９４６ ０．０００

血浆清蛋白＜３０ｇ／Ｌ ２．６１ ３．１６． １０８．４４１ ０．０００

侵入性操作 ４．５６ ２．９５ １４．５０７ ０．００２

存在复合感染，提示患者感染加重。此外还有１１份

标本未分离到病原菌，可能与采样方法不正确、采样

时机不正确（如应用抗菌药物后）、送检不及时、标本

保存方法不当有关。医护人员应加强相关知识的学

习，提高微生物标本的阳性检出率。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示年龄是心血管内科

住院患者医院感染的危险因素之一（犗犚＝４．０３），与

王晓云［３］的报道一致。该报道指出年龄大的患者医

院感染发病率是年龄小患者的３．５６倍。分析原因

为高龄患者多有组织器官退行性改变和功能减退，

呼吸系统的屏障功能削弱，气管和支气管黏膜纤毛

运动功能减退，咳嗽反射差，肺组织弹性减退而致排

痰功能降低，容易引发呼吸道感染。另外，高龄患者

多数存在胃液分泌减少，也导致了胃液的杀菌作用

降低，使得胃内含菌量增加，细菌可能通过胃逆蠕动

及呕吐返流至口咽部，加之高龄老年患者肌力减退、

吞咽与声门动作常不协调，易将咽部的分泌物吸入

气管内而增加呼吸道感染的风险［４５］。

心功能为Ⅲ～Ⅳ级的患者发生医院感染比例高

（犗犚＝７．１９），原因为心功能Ⅲ～Ⅳ级时，全身血液循

环欠佳，肺部毛细血管淤血，导致肺泡弹性减弱，肺部

气体交换障碍，为细菌在肺部繁殖生长提供了条件；

同时患者因心力衰竭活动受限、长期卧床，加上进水

量的控制，易发生坠积性肺炎、泌尿系统感染等，使医

院感染发生率增高。若患者同时伴有低白蛋白血症，

其机体状况和免疫力低下，更易发生医院感染［６］。

发生医院感染的住院患者有相当比例先后接受

过各种侵入性操作，包括留置导尿管、留置胃管、动

静脉置管、气管插管、吸痰及介入治疗等。侵入性操

作不同程度破坏了机体正常的防御功能，给病原菌

提供了侵入的机会，同时留置各种导管时间过长，管

腔压迫和刺激黏膜，导致黏膜渗出水肿，也有利于细

菌生长繁殖。个别医务人员无菌操作不严格，手卫

生意识淡漠等都是引发医院感染的因素之一。

综上所述，针对心血管内科患者医院感染的危

险因素，笔者提出以下干预措施：应进行目标性监

测，针对高龄患者和接受侵入性操作的患者进行监

测，以便及时发现问题并改进；积极纠正心力衰竭，

治疗原发病，提高患者自身免疫力，补充营养，改善患

者一般状况；保持病房环境清洁，定期进行消毒和环

境监测，发生污染随时清洁消毒，严格按照２０１２年版

《医疗机构消毒技术规范》要求做好消毒工作；加强

卫生健康教育和宣传，包括对患者的家属，提高对医

院感染的认识；正确评估有无进行侵入性操作的必

要，对于有侵入性操作如置管的患者应每天评估是

否能拔出导管，做到及早拔管。
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