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北京一所老年病医院住院病人医院感染

情况分析

王雪涛 周浩 王旭涛 褚德发 周清德 邓亚中

【摘要】 目的 调查分析住院患者的医院感染情况。方法 对 !"""年期间住院病房收治的
#! $#%例患者进行回顾性调查。结果 发生医院感染者 &’% 例，医院感染发病率为&("$)。不同性
别、年龄医院感染发病率差异有显著性，男性高于女性，随着年龄的增长，医院感染的发病率增高；医

院感染部位主要为下呼吸道（&*(++)）、上呼吸道（!!(+*)）、泌尿道（#’(,&)）和胃肠道（#"(&+)），其
中主要为白色念珠菌（#*(’%)）、铜绿假单胞菌（#&(#*)）、肠球菌（##(%$)），医院感染致病菌为革兰
氏阴性杆菌占$,("&)，革兰氏阳性球菌占!&(,%)，真菌占#*(’%)。医院感染致死率为#$(!+)。结论
医院感染与性别、年龄、住院科室和侵袭性操作等密切相关，应加强医院感染的防治。
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为了解北京医院住院患者医院感染的发生率、

感染类型及病原菌分布情况，我们对 !"""年 # O #!
月期间收治的#! $#%例患者进行了回顾性调查，为
进一步防治医院感染提供科学依据，现将调查结果

报告如下。

资料与方法

# (病例选择：调查病例来自本院 !"""年收治的
#! $#%例患者，入院时间!’! 7者计为调查病例。

! (分析方法和诊断标准：采用回顾性调查分析，
调查员经统一培训，按统一的调查方法与相同的诊

作者单位：#""’&" 卫生部北京医院医务处（王雪涛、周浩、王旭

涛、褚德发、周清德）；中国预防医学科学院卫生信息中心（邓亚中）

断标准，诊断标准参照卫生部医政司医院感染监控

协调小组的诊断标准，对调查病历按统一表格逐个

进行登记。

& (资料分析：所有资料均录入计算机，用 P=P
,(#!版分析整理。

结 果

# (一般资料：!""" 年 # O #! 月期间，本院收治
#! $#%例患者，其中男性* +!%例，女性, $""例，男女
性别比为 # Q# (&*，年龄 $ O #"!岁，平均年龄（*! (! R
#’ ($）岁。

! (住院病人医院感染发病率年龄分布：在调查
的#! $#%例患者中，共发现 &’%例感染病人，医院感
染发病率为 & ("$)，平均住院时间为（$% (*+ R
$+ (&+）@，平均感染时间为（!$ (%’ R !% (",）@。
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表 !所示，不同年龄之间的感染率差异有显著
性（!

" # $$ %!$，! & ’%’!），随着年龄的增加，感染率
则增加；(’岁以下住院病人的感染率为" %’’)，(’ *
+’岁人群为, %-!)，+’岁以上人群的感染率则高达
( %’()，是 (’岁以下人群的 "倍多，同时 & "’岁组
者，其感染发病率也较高。

表! 不同年龄的住院病人医院感染发病率

年龄组（岁） 调查人数 感染例数 医院感染发病率（)）
& "’ "(’ !’ - %’’
"’ * ! ""+ "! ! %$!
,’ * ! ++. -’ " %!"
-’ * " -"- -( ! %+.
(’ * ! /’( -" " %"’
.’ * " (". !’/ - %,"
$’ * ! $.. +, - %$’
+’ * -,, "+ . %-$
合计 !" -!+ ,$+ , %’-

, %住院病人不同性别的感染发病率情况：在调
查的( /"+例男性中有 "!$例发生院内感染，医院感
染发病率为, %..)，. -’’例女性中有 !.! 例发生院
内感染，医院感染发病率为" %-+)，男性的感染率高
于女性（!

" # !- %.!$，! & ’%’!）。
- %不同部位医院感染分布及不同易感因素的感

染情况：表 "所示，医院感染部位主要为下呼吸道、
上呼吸道、泌尿道和胃肠道。从表 ,可见，临床上有
创或介入治疗往往是引起医院感染的易患因素，其

中以动静脉穿刺术、泌尿道插管、使用呼吸机、气管

切开为主要原因。

表" 不同部位医院感染构成比

感染部位 院内感染例次数 构成比（)）
下呼吸道 !-/ ,( %//
上呼吸道 /( "" %/(
泌 尿 道 $, !$ %.,
胃 肠 道 -, !’ %,/
手术切口 ", ( %(.
颅 内 / " %!$
血 液 / " %!$
其 他 !, , %!-
合 计 -!- !’’ %’’

表# 医院感染易感因素与感染发病的关系
易感因素 调查人次 感染人次 感染发病率（)）
动静脉穿刺 "+ !,- "$$ ’ %/+
泌尿道插管 ( "!- !/$ , %$$
使用呼吸机 ! $’( $( - %,/
气管切开 .(" ./ !’ %(+
引 流 + !/. !( ’ %!+
开展内窥镜检查 , ’,/ " ’ %’.

( %医院感染致病菌分布：,$+ 例医院感染患者
中，共获得致病菌 !("株，如表 -所示，前 (位分别

为白色念珠菌、铜绿假单胞菌、肠球菌、葡萄球菌、大

肠埃希菌，这前 (种菌占了整个分属菌的.- %-()。
表$ 医院感染致病菌分布

菌 属 分离菌株数 构成比（)）
白色念珠菌 "- !( %$+
铜绿假单胞菌 "’ !, %!(
肠 球 菌 !+ !! %+-
葡 萄 球 菌 !+ !! %+-
大肠埃希菌 !+ !! %+-
鲍曼不动杆菌 !( / %+.
其 他 真 菌 !! $ %",
阴 沟 杆 菌 / ( %/"
肺炎克雷伯菌 + ( %".
其 他 !! $ %",

讨 论

! %老年人发病率高主要由于其免疫功能低下，
隔肌萎缩、肺泡弹性及支气管上皮纤毛运动减弱，使

呼吸道清除功能障碍，以及细菌的软附素与上皮细

胞受体的亲和力增高。另外老年人上咽部革兰氏阳

性细菌寄殖率高，特别对有意识障碍、胃肠张力降低

和吞咽异常者，则更易发生感染。因此，对老年患者

应该重视提高自身免疫功能，加强支持疗法，加强对

抗生素的使用监测，避免不必要的侵袭性操作，以减

少院内感染。

" %在对动静脉穿刺、泌尿道插管、使用呼吸机、
气管切开、引流、开展内窥镜检查等医院感染易患因

素分析中，可以看出，临床上有创的治疗方法往往是

引起医院感染的易患因素，其中以动静脉穿刺术、泌

尿道插管、使用呼吸机、气管切开为主要原因。目前

在临床上动静脉穿刺术应用非常广泛，因此要加强

手术的无菌操作，及时换药，定期更换插管，凡遇到

有插管病人出现发热时，首先应想到是否有插管感

染的存在。

, %全国医院感染监测网 !,- 所医院提供的资
料，医院感染主要部位依次为下呼吸道感染、泌尿系

感染、切口感染、胃肠道感染。英国第二次全国现患

率调查［!］，医院感染部位依次为泌尿系感染、切口感

染、下呼吸道感染和败血症。本调查结果与国内报

道一致，与英国报道有异。出现差异的主要原因为

各组的危险因素不同，本资料中应用呼吸机、气管插

管、气管切开的病人较多，因此下呼吸道感染发生率

较高。本次调查也发现科室之间的感染率不同，其

中急诊科、神经内科、血液科感染率较高，居前三位。

在 ,$+例感染病例中，治愈 "/例（$ %.’)），好转 "((
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例（!" #$!%），死亡 &$例，感染死亡率为’$ #()%。
$ #近年来国内医院感染研究报道［(，*］，医院感

染致病菌大多数为条件致病菌，且多为对抗感染药

物有多种耐药致病菌。本次调查致病菌中革兰氏阴

性杆菌占首位，主要是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯菌；其次为革兰氏阳性菌，主要是葡

萄球菌、肠球菌，与国内报道较为一致。白色念珠菌

所占比例也较高，原因有待进一步调查。本次调查

发现铜绿假单胞菌对氨苄西林、哌拉西林耐药率高，

葡萄球菌对大多数测试抗生素均有较高的耐药性。

& #感染部位主要为下呼吸道、上呼吸道、泌尿
道。呼吸道感染率高可能与下列因素有关：!各种
严重的基础性疾病，如晚期肿瘤、慢性支气管炎等患

者的免疫细胞功能低下及调节状态异常；"激素、免
疫抑制剂、化疗药物的应用造成机体全身免疫功能

紊乱或低下；#接受气管插管、气管切开、机械通气
治疗或患者神经系统疾病所致的昏迷、呼吸肌麻痹，

长期卧床易造成呼吸道吸入并发感染。
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(!$例患儿格林 J巴利综合征的流行病学研究

陶拉娣

我院 ’)"&年 "月至 ’)))年 ’(月共收治疑诊为格林 J
巴利综合征（KLM）患儿 ()!例，对资料完整的并且临床确诊
的 KLM患儿 (!$例进行分析。

’#临床流行病学特征：!发病年龄：本组病例从 $个月 N
’$岁各年龄均有发病。其中 (岁以内 ’*例（$#)%），( N $岁
"I例（()#&%）为最高发病年龄，& N !岁 !*例（(*#)%），" N I岁
$*例（’!#*%），) N ’F岁 (!例（)#I%），’’ N ’(岁 (*例（I#"%），
’* N ’$岁 ’I例（!#I%）；"发病性别：(!$例患儿中男 ’&(例，
女 ’’(例，男女比例约为’#"G ’，各年龄组发病男性均高于女
性；#发病季节分布：全年各个月份均有发病，以 " N ’F月份多
发为 ’&’例，其中 I月份为高峰，发病 !)例，’(月份和 (月份
发病者最少，分别为 )例和 ’’例。

(#临床特点：!病前感染史：发病前 (F =内有感染史者
’I’例，其中呼吸道感染 )"例，肠道感染 I$例；"发病形式：
KLM发病形式多样。其中以开始从双下肢无力向双上肢发
展的形式最多，为 ’(&例（$"#*%），其次为四肢同时无力 &’
例，还有开始为双上肢无力向双下肢发展者 ’F例，其他的起
病形式有一侧下肢至另一侧下肢再发展至双上肢，有自颅神

经开始向上肢及下肢发展等；#颅神经受累者 "" 例
（()#(%），受累分布为第$、%对 !F例，第&对 (!例，第’对
(’例，第(对 ’F例，第)对 I例，第*对 &例。多见两对颅
神经同时受累，其次为 * 对或 $ 对颅神经同时受累；+呼
吸肌麻痹情况：(!$例患儿中有呼吸肌受累者 ))例

作者单位：F*FF’* 太原，山西省儿童医院神经内科

（*"#&%），于发病后第 ’周出现程度不同的呼吸肌麻痹者 I)
例，发病第 I N ’F =出现呼吸肌麻痹者 ’F例，))例中有 ’(例
曾行气管切开及呼吸肌辅助呼吸；,感觉障碍：远不如运动
障碍明显。疼痛、寄痒、发麻等主观感觉障碍者 &! 例
（(’#(%），均发生在 *岁以上的患儿；-其他体征：腓肠肌压
痛 ’I!例（"F#&%），脑膜刺激症者 ’’F例（$’#"%）；.病情达
高峰时间：症状于病后 " =内达高峰者 ’"I例（!"#$%），’F =
内 "!例（(I#I%），两周内 I例（*%），另有 (例在发病后 ’I =
症状达高峰。在病情达最高峰时肌力最差部位 F 级者 !I
例，/ N0级者 ’’$例，1 N2级者 I(例；3病情开始好转的
时间为：’F =内 "F例，’’ N ’( =内 ’&$例，(’ N *F =内 *’例，)
例于起病 ’个月后开始好转。

*#辅助检查：!脑脊液检查：在发病后 ’F N (F =做腰穿
检查者 (F$例中有蛋白细胞分离现象；"血清免疫球蛋白测
定：(!$例患儿中 ($F 例 EO3，EOK、EO2均有增高，而以 EO3增
高最为显著；#神经电生理检查："I例患儿于发病 *周内共
检了 ’!I根周围神经的运动神经传导速度（39P），其中 &I例
不同程度 39P减低，’’例正常，)例 39P未引出。

$#预后：(!$例于出院时治愈 ’’$例，好转 ’$&例，无变化
*例，死亡 (例。

&#讨论：本组病例的流行病学特征具有“三多”，即 ( N $
岁发病多见，男性患儿多见，" N ’F 月份发病多见，I 月份最
高。此特点与国内多数报告一致。关于男性发病高于女性

这一现象，目前尚无合理的解释，值得进一步探讨。
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