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·论著·

慢性重型乙型肝炎患者医院感染特点及危险因素

古　雪，敬雪明，李　铃，朱其荣，梅小平

（川北医学院附属医院，四川 南充　６３７０００）

［摘　要］　目的　探讨慢性重型乙型肝炎患者医院感染的临床特点及危险因素，为预防与控制其医院感染的发生

提供理论依据。方法　采用回顾性调查方法，调查某院２０１２年１月—２０１５年１月的慢性重型乙型肝炎住院患者

的医院感染发生情况，并对其医院感染的危险因素进行分析。结果　共调查１２６例慢性重型乙型肝炎患者，发生

医院感染４９例，１０６例次，医院感染发病率为３８．８９％。医院感染部位以呼吸道为主（４７例次，占４４．３４％），其次为

腹腔（３４例次，占３２．０８％）。共检出医院感染病原菌７６株，其中革兰阴性菌４１株（５３．９５％），革兰阳性菌３３株

（４３．４２％），真菌２株（２．６３％）。患者年龄≥６０岁、住院日数≥３０ｄ、合并并发症、侵袭性操作、血清清蛋白＜３５ｇ／Ｌ、

白细胞＜４×１０
９／Ｌ是慢性重型乙型肝炎患者发生医院感染的危险因素。结论　慢性重型乙型肝炎患者医院感染

发病率较高，以呼吸道及腹腔感染为主，年龄较大、住院时间长、侵袭性操作、低蛋白血症及血白细胞低均是其医院

感染的危险因素。

［关　键　词］　慢性重型乙型肝炎；危险因素；医院感染；病原菌
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　　慢性重型乙型肝炎患者由于肝细胞大面积坏

死，其病情重、发展快、治疗时间长，存活率低于

５０％，加之肝衰竭导致机体免疫功能下降等原因，易

发生医院感染，由此需大量、长时间使用抗菌药物，

增加了耐药菌株的产生，也增加了患者的住院费

用［１４］。本研究回顾性调查慢性重型乙型肝炎患者

的临床资料，分析慢性重型乙型肝炎患者医院感染

的临床特点及其危险因素，为指导临床预防医院感

染和合理用药提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　调查某院２０１２年１月—２０１５年

１月的慢性重型乙型肝炎住院患者。

１．２　诊断标准　慢性重型乙型肝炎诊断标准依据

２０００年中华医学会西安会议修订的《病毒性肝炎防

治方案》［５］。医院感染诊断标准依据２００１年中华人

民共和国卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》［６］。

１．３　标本采集与培养　标本采集：根据患者临床症

状及诊断标准，在诊断为慢性重型乙型肝炎且有医

院感染，并未使用抗菌药物前，取患者的痰、咽拭子、

腹腔积液、血、尿、粪、局部病灶分泌物、骨髓等标本

按照操作规范进行送检。若在抗菌药物使用过程中

再次出现体温升高或症状加重，须反复多次留取培

养标本。培养方法：除引流物直接引入培养基，其余

标本将标本导管顶端置于细菌培养瓶中，检测仪器

为法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２６０。

１．４　菌株鉴定与药敏试验　菌株分离、鉴定及药敏

试验检测出的菌株按全国临床检验操作规程［７］进行

分离，鉴定使用法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司的 ＶＩＴＥＫ３２

全自动分析仪进行。试剂：ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ，琼脂培

养基由英国 ＯＸＯＩＤ有限公司提供。质控菌株：大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎链球菌

ＡＴＣＣ４９６１９。超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）试验检

测质控菌株为肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，计量资料采用方差分析，计数资料采用

χ
２ 检验，对医院感染的相关因素进行单因素分析，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１２年１月—２０１５年１月共

有１２６例慢性重型乙型肝炎住院患者，其中男性

１０３例、女性２３例；年龄（４０．６１±４．５４）岁；病程为

１～１２年，平均（５．９８±２．５６）年；发生医院感染

４９例，１０６例次，医院感染发病率为３８．８９％。４９例

发生医院感染的慢性重型乙型肝炎患者中，男性

４０例，女性９例。医院感染部位以呼吸道为主

（４７例次，占４４．３４％），其次为腹腔（３４例次，占

３２．０８％），胃肠道（８例次，占７．５５％），血液（５例

次，占４．７２％），泌尿道、口腔及其他部位各４例次

（各占３．７７％）。

２．２　医院感染病原菌分布　临床送检标本２５６份，

剔除同一患者检出的重复菌株，共获得临床分离病

原菌７６株，分离率２９．６９％，其中革兰阴性（Ｇ－）菌

４１株，占 ５３．９５％，革兰阳性（Ｇ＋）菌 ３３ 株，占

４３．４２％，真菌２株，占２．６３％。慢性重型乙型肝炎

患者医院感染病原菌分布见表１。

表１　４９例慢性重型乙型肝炎患者医院感染病原菌分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎ４９ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＣＨＢ

病原菌 株数 构成比（％）

犌－菌 ４１ ５３．９５

　大肠埃希菌 １５ １９．７４

　肺炎克雷伯菌 １０ １３．１６

　铜绿假单胞菌 ５ ６．５８

　鲍曼不动杆菌 ４ ５．２６

　阴沟肠杆菌 ３ ３．９５

　产气肠杆菌 ２ ２．６３

　变形杆菌属 ２ ２．６３

犌＋菌 ３３ ４３．４２

　粪肠球菌 １１ １４．４７

　表皮葡萄球菌 ７ ９．２１

　屎肠球菌 ６ ７．９０

　其他凝固酶阴性葡萄球菌 ５ ６．５８

　金黄色葡萄球菌 ２ ２．６３

　其他Ｇ＋菌 ２ ２．６３

真菌 ２ ２．６３

　白假丝酵母菌 ２ ２．６３

合计 ７６ １００．００

２．３　医院感染危险因素单因素分析　单因素分析

结果表明，患者年龄≥６０岁、住院日数≥３０ｄ、并发

症、侵袭性操作、血清清蛋白＜３５ｇ／Ｌ、白细胞＜４×

１０９／Ｌ是慢性重型乙型肝炎患者发生医院感染的危

险因素；不同性别和预防性使用抗菌药物的患者医院

感染发病率比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表２。
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表２　慢性重型乙型肝炎患者医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＣＨＢ

因素
调查

例数

医院

感染

例数

医院感染

发病率

（％）
χ
２ 犘

性别

　男性 １０３ ４０ ３８．８３ ０．３８８ ＞０．０５

　女性 ２３ ９ ３９．１３

年龄

　≥６０ ２３ １５ ６５．２２ ７．８６５ ＜０．０５

　＜６０ １０３ ３４ ３３．０１

住院日数（ｄ）

　≥３０ ８２ ４２ ５１．２２ ２３．１４９ ＜０．０５

　＜３０ ４４ ７ １５．９１

并发症

　有 ４６ ３３ ７１．７４ ２４．６５７ ＜０．０１

　无 ８０ １６ ２０．００

侵袭性操作

　有 ６２ ４０ ６４．５２ １６．８４２ ＜０．０１

　无 ６４ ９ １４．０６

预防性使用抗菌药物

　是 ５０ ２１ ４２．００ ０．８９１ ＞０．０５

　否 ７６ ２８ ３６．８４

血清清蛋白（ｇ／Ｌ）

　≥３５ ４８ １０ ２０．８３ ９．６８７ ＜０．０１

　＜３５ ７８ ３９ ５０．００

血白细胞计数（×１０９／Ｌ）

　≥４ ７５ ２０ ２６．６７ ９．７８６ ＜０．０１

　＜４ ５１ ２９ ５６．８６

３　讨论

继发医院感染是慢性重型乙型肝炎患者住院期

间常见的并发症，是导致患者死亡的原因之一。本

研究显示，１２６例慢性重型乙型肝炎患者发生医院

感染４９例，医院感染发病率３８．８９％，最常见的医

院感染部位是呼吸道（４７例次，占４４．３４％），其次为

腹腔（３４例次，占３２．０８％），与文献报道一致
［８１０］。

以呼吸道感染为主的原因可能为：（１）慢性重型乙型

肝炎属于慢性肝衰竭，内毒素血症明显，患者易出现

内分泌失调、低蛋白血症和腹腔积液、肝肺综合征等

多种并发症，加之慢性肝衰竭患者免疫力较低，为发

生感染提供了条件；（２）医院人员流动性大，同时患

者长期卧床治疗，增加了患者呼吸道感染的机会；

（３）患者病情危重、呼吸道黏膜水肿，咳嗽反射和纤

毛运动减弱，机体对气道分泌物的有效清除能力下

降，痰不易排出，为细菌的滋生提供了条件，从而导

致医院呼吸道感染所占比例较高。腹腔感染较多的

原因可能为：（１）慢性重型乙型肝炎患者肝小叶受损

后易造成肝血流量相对不足，血液中细菌灭活功能

下降，血液循环至腹膜时则易引发感染；（２）肝衰竭

患者肝细胞大量坏死，解毒能力降低，为细菌的入侵

再次创造了机会；（３）慢性肝衰竭患者库普弗细胞功

能减退，解除细菌毒素能力下降，同时肝衰竭患者多

数伴有腹腔积液，容易发生自发性腹膜炎，加之部分

患者可能在对腹腔多次机械穿刺等因素的诱导之

下，更易发生腹腔感染；（４）由于低蛋白血症、肠壁水

肿、单核－巨噬细胞系统受损、肠黏膜屏障功能破

坏、肠道病原菌易位和菌群失衡，也易发生感染；（５）

慢性肝衰竭患者常伴有肠壁通透性增加、胆汁分泌

不足、内毒素吸收增加、内毒素血症水平增加，内毒

素排泄减少等因素，均是导致患者病情加重或诱发

医院感染特别是腹腔感染的原因；另外广谱抗菌药

物长时间、大剂量使用，导致患者菌群失衡，产生细

菌耐药，进而形成腹腔感染或二重感染的机会［１１］。

本研究显示，分离的７６株医院感染病原菌中，主要

以Ｇ－菌为主，常见的有大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

等；其次为 Ｇ＋ 菌，如粪肠球菌、表皮葡萄球菌等。

医院感染病原菌中细菌占９７．３７％，主要来自呼吸

道和腹腔，可能与广谱抗菌药物的不合理应用、免疫

功能下降等因素有关。临床医生应结合细菌药敏试

验结果合理使用抗菌药物，减少细菌耐药的产生［１２］。

单因素分析结果表明，患者年龄≥６０岁、住院

日数≥３０ｄ、合并并发症、侵袭性操作、血清清蛋白

＜３５ｇ／Ｌ、白细胞＜４×１０
９／Ｌ是慢性重型乙型肝炎

患者发生医院感染的危险因素；与性别和预防性使

用抗菌药物无关。研究［１２］表明，腹腔穿刺、静脉插

管、人工肝血浆置换治疗、留置导尿等侵入性操作均

是慢性重型乙型肝炎患者发生医院感染的危险因

素，这可能与慢性重型乙型肝炎患者抵抗力差有关，

机体不足以抵抗细菌的侵袭，发生医院感染的概率

明显增加；肝衰竭时，患者机体解毒能力较差，机体

内毒素长期积累伤及其他器官，如合并其他疾病，如

白细胞减少、低蛋白血症等均是发生医院感染的危

险因素。研究［１３］显示，严格执行医院感染标准操作

规程，开展医院感染目标性监测，严格遵守无菌操作

和手卫生标准，减少侵入性操作，缩短住院时间等措

施可减少慢性重型乙型肝炎患者医院感染的发生。
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训、强化内外监督、反馈以及奖惩结合的管理，是提

高医护人员手卫生依从率合理、有效的干预方法。

本研究证实，通过采取宣传教育、培训、考核、督

查等综合干预措施后，手卫生知晓情况、依从性、六

步洗手正确性均有很大的提高，与研究［５－６］结果一

致。Ｍａｈｅｓｈｗａｒｉ等
［７］提出，提高医护人员手卫生依

从性是一个长期、循序渐进的过程，需反复强化培

训。在今后的工作中，还需要反复强化培训和考核，

严格督查，使医务人员自觉主动执行手卫生，提高手

卫生依从性。
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