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癫痫患儿医院感染危险因素病例对照研究

许能锋 杨柳青 黄永权

【摘要】 目的 探讨癫痫患儿医院感染发生率及其危险因素。方法 选择福州市某医院!""#!
$%%%年$"$例癫痫患儿为研究对象，以其中医院感染者为病例组，非医院感染者为对照组进行病例

对照研究。结果 癫痫患儿医院感染率为&"’%(。单因素"$分析发现，年龄!&岁、住院时间"!)
天、智力低下、不合理使用抗生素、鼻饲、其他介入性诊疗、活动受限或瘫痪、尿素氮超过正常值等是癫

痫患儿医院感染的关联因素；非条件*+,-./-0多元回归分析筛选出住院时间"!)天、不合理使用抗生

素、鼻饲、智力低下是癫痫患儿医院感染的主要危险因素；趋势"$分析显示，住院时间越长、抗生素使

用种类越多、鼻饲时间越长者发生医院感染的风险就越大。结论 癫痫是儿科病房医院感染的好发

疾病，癫痫患儿应作为医院感染管理监测的主要对象。合理使用抗生素、缩短住院时间、缩短鼻饲置

管时间将有利于预防和控制癫痫患儿发生医院感染。
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儿科发生医院感染严重影响患儿的生长发育以

及生存质量，已成为全球公共卫生的关注热点。国

际上 儿 科 病 房 医 院 感 染 发 病 率 差 别 悬 殊（&(!
!O(），平均为"(，我国为&’%(!!&’#(，其中儿
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科神经内科组患儿医院感染率高达!"’)&(［!］。癫

痫是小儿神经系统的常见病，多数患儿为了明确诊

断或明确病因而需住院做进一步检查治疗；部分患

儿则因药物控制不理想或并存感染性疾病等使症状

反复加重而需住院治疗。住院期间少数患儿因医院

感染而加重病情，影响癫痫症状控制，重者甚至危及
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生命。国内外关于癫痫患儿发生医院感染的研究甚

少。为了解癫痫患儿医院感染发生的情况及其危险

因素，我们于!""#年$月至!""!年%月开展了此

项研究，结果报告如下。

对象与方法

#&调查对象：以福州市某医院儿科#’’%年#月

至!"""年#!月经临床、脑电图、神经影像学等确诊

（按照全国统一诊断标准［!］）的!’!例癫痫病例为研

究对象，并参照中华人民共和国卫生部医院感染诊

断标准（#’’’年），以入院$()后发生感染的患儿为

病例组，同期住院癫痫患儿非医院感染者为对照组，

进行病例对照研究。

!&调查内容与方法：采用回顾性调查方法，按统

一表格通过查阅病案资料逐项填写。内容包括：姓

名、年龄、性别、营养状况、入院诊断、入院时并存感

染性疾病、总病程、出院诊断、住院天数、医院感染时

间、医院感染部位、神志智力状况、活动情况、住院时

间、感染前抗生素使用、介入性诊疗、入院后实验室

检查（血白蛋白、血球蛋白、*+,、*+-、*+.、肌苷、尿

素氮、白细胞计数与分类）及医疗费用等。

/&统计学方法：对资料先进行单因素!!分析，

再用非条件01+23425多元回归分析，并对筛选出的危

险因素进行趋势!!分析。以上计算运用672*891
和.:040;软件。

结 果

#&基本情况：调查期间该院癫痫住院患儿共

!’!例，男、女分别为#(<例和#"=例，年龄（!!>"）

（/&’%>/&("）岁。单纯癫痫#==例（%"&%?），癫痫

合并智力低下##<例（/’&$?）。发生医院感染##$
例，感 染 率/’&"?，其 中<"例 发 生 多 重 感 染，占

$/&’?。感染以上呼吸道为主，占<%&#?；其次是消

化道和下呼吸道，各占!#&#?和#=&<?。医院感染

者（病例组）平均年龄（/&!$>/&%!）岁，非医院感染

者（对照组）年龄（$&$!>/&(%）岁，差异有显著性意

义（#@%&(%，$@"&""’#）。病例组平均住院天数

!#&"#天，对照组为#!&=’天，差别有极显著性意义

（A;:3BC0DEC0023检验%@$=&/!，$@"&""""）。

!&单因素!!分析：对!’!例进行单因素!!分

析结果显示，年龄"/岁、住院时间##$天、智力低

下、不合理使用抗生素、鼻饲、其他介入性诊疗、活动

受限或瘫痪、尿素氮超过正常值等是医院感染的关

联因素；而性别、总病程、神志情况、住院月份、丙种

球蛋白使用及剂量、日常使用抗生素与否及天数、激

素或免疫抑制剂的使用、吸氧、吸痰、营养状况、血白

蛋白、血球蛋白、*+,、*+-、*+.、血红蛋白含量、血白

细胞计数等与医院感染无显著性关联（表#）。

表! 福州市!’!例癫痫患儿医院感染关联因素

单因素!!分析结果

因素 !!值 $值 &’值（’<?()）

年龄"/岁 #$&!( "&"""! !&<<（#&<!"$&/"）

住院时间##$F /<&"$ "&"""" $&=<（!&($"=&’%）

智力低下 !"&=% "&"""" /&#/（#&’!"<&##）

不合理使用抗生素 #/&"’ "&"""/ /&<#（#&=("%&’!）

鼻饲 (&=( "&""/" /&#!（#&$="%&%$）

其他介入性诊疗 $&<’ "&"/!# #&(<（#&"<"/&!<）

活动受限或瘫痪 !$&’# "&"""" /&<#（!&#$"<&=$）

尿素氮超过正常值 <&%/ "&"#=% <&""（#&/!"#(&((）

/&非条件01+23425多元回归分析：以单因素分析

所筛选的(个关联因素为基础进行非条件01+23425
多元回归分析。确定#@"&"<，$@"&#"。结果显示，

住院时间##$天、不合理使用抗生素、鼻饲、智力低

下等是医院感染的主要危险因素（表!）。

$&等级效应分析：经趋势!!分析显示，住院天

数、抗生素使用种类、鼻饲时间与发生医院感染存在

等级效应关系（表/）。

讨 论

本次调查发现癫痫患儿医院感染率为/’&"?，

明显高于黎玲等［/］报道儿科医院感染率/&’!?水

平及本院儿科病房医院感染率的通常水平（=?"
#<?）。说明癫痫是儿科病房医院感染的好发疾病，

应引起广大儿科临床医师的关注，癫痫患儿应作为

医院感染管理监测的主要对象。同时发现，住院时

间##$天、不合理使用抗生素、鼻饲、智力低下等是

引起癫痫患儿发生医院感染的主要危险因素。

表" 福州市!’!例癫痫患儿医院感染危险因素非条件01+23425多元回归分析

危险因素 $ "!! *值 $值 &’值（’<?()）

住院时间##$F #&$<’< "&!("< <&!"!( "&"""" $&/"（!&$("=&$%）

不合理使用抗生素 #&""=# "&/("" !&%<"= "&""(" !&=$（#&/""<&==）

鼻饲 #&###" "&$/’# !&</"# "&"##$ /&"$（#&!("=&#(）

智力低下 "&($!< "&!=’# /&"#(/ "&""!< !&/!（#&/$"$&"#）

·(!(· 中华流行病学杂志!""/年’月第!$卷第’期 G)28H672FIJ210，KI74IJLI;!""/，M10&!$，N1&’

 



表! 癫痫住院患儿危险因素与医院感染

等级效应关系的趋势!!分析

危险因素
病例组

（!"##$）
对照组

（!"#%&）"#值 !!’()*+值 $值

住院时间（+）

," #- -. #/,,
%" !, 0$ #/$-
#$" .. .0 ./%# .-/-$ ,/,,,,
!#" #1 #0 $/11
!&" !- ## 1/.#

抗生素使用种类

," #! 0! #/,,
#" -# 1! !/&% #&/$$ ,/,,,,
." $# .$ 0/!.

鼻饲时间（2）

," 1! #-- #/,,
#" . 0 #/,& #$/!. ,/,,,!
!$" 1 0 ./!0
$&" #, ! 1/,!

住院时间!#$天是癫痫患儿医院感染最主要

的危险因素，"#值为$/.,，且随着患儿住院时间的

延长，发生医院感染的危险性明显升高。这与许多

关于儿童医院感染危险因素研究的结果一致［$3%］。

究其原因，可能与以下因素有关：#癫痫症状控制不

好，容易用更多抗癫痫及侵入性诊疗措施，从而影响

患儿肝肾功能与免疫功能；$住院癫痫患儿多并存

感染性疾病，广谱抗生素使用增多，使耐药菌群产

生，并导致正常菌群失调及条件致病菌致病，如李宏

光，李淑芬［&］报道患者住院时间长，抗生素用药更

换频繁、用药种类多以及不合理应用所致二重感染

率达./#4；%与感染性疾病患者同住一个病区，患

儿随着住院时间的延长，暴露于医院院内环境机会

加大，易受院内菌群感染。

鼻饲是癫痫患儿医院感染的另一个主要危险因

素，"#值为./,$。鼻饲属于介入性治疗方法，易受

操作者无菌观念影响。在阿根廷新生儿重症监护室

进行为期#年的研究，结果表明通过提高洗手率使

医院感染率从!,5降至#!/$5［1］。所以应尽可能

采取自主饮食，缩短鼻饲置管时间，同时开展医护人

员无菌操作宣传与教育，增强医护人员的无菌观念，

提高洗手合格率。

人类 在 应 用 抗 生 素 时 存 在!,4"0,4的 滥

用［#,］。儿童使用抗生素也存在盲目性，配伍不当、

预防用药不当等［##］。不合理使用抗生素是癫痫患

儿医院感染的又一个主要危险因素之一，"# 值为

!/%$。这与以往报道的各类医院感染危险因素研究

结果相一致［.，-，#!，#.］。这主要是因为：#抗生素使

用导致细菌耐药产生。抗生素经常使用导致细菌能

识别，并合成一种使此类抗生素失效的酶；能改变细

菌壁的渗透性来减少药物吸收；能改变核糖体来减

少其与抗生素结合从而使自身蛋白合成不受影响；

能改变抗生素的代谢途径，减少吸收，易于排出菌

体。$使用抗生素使宿主易感。抗生素能直接影响

宿主防御机制，如粒细胞减少症、骨髓再生障碍及改

变多形核白细胞等；能通过其毒性的或免疫学介导

的作用影响宿主的代谢状态；能使机体菌群失衡，表

现为耐药正常菌群及条件致病菌群大量繁殖、致病；

能对定植抵抗力产生破坏，使外来细菌易在呼吸道、

消化道、皮肤等多处定植引发感染。因此，对并存感

染性疾病的癫痫患儿，应严格掌握抗生素应用指征，

并尽可能在病因学诊断及药敏试验基础上应用敏感

抗生素，这将有利于癫痫的控制；对未并存感染性疾

病但病情危重需长时间住院的癫痫患儿应积极采取

隔离措施，不能无指征地预防性滥用抗生素。

智力低下是癫痫患儿医院感染的再一个主要危

险因素，"# 值为!/.!。癫痫患儿由于脑功能发育

不全，多数合并智力低下。合并智力低下者一方面

癫痫病情较重，症状不易控制；另一方面影响到患儿

正常肌群活动，加上住院卧床，从而使体内分泌物不

易排出，易发感染，所以对此类患儿应经常进行健康

教育，加强活动，提高自身免疫能力，开展康复治疗，

从而预防和控制医院感染发生。

综上所述，癫痫是儿科病房医院感染的好发疾

病，癫痫患儿应作为医院感染管理监测的主要对象

之一。缩短住院时间、合理使用抗生素、减少鼻饲等

介入性治疗、加强住院护理、开展对癫痫患儿及家长

健康教育，将能够有效地预防和控制医院感染发生，

从而改善患儿预后。
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·疾病控制·

西安市儿童和育龄期妇女中人疱疹病毒;型的

血清流行病学调查

刘军连 徐志凯 王德堂 王红英 蒋逊 姚堃

用人疱疹病毒;型（GGPE;）国内分离株建立的间接免

疫荧光试验（)M=）方法，对西安市区儿童和育龄期妇女中

GGPE;的感染和免疫水平状况进行调查。

63对象与方法：!研究对象：666份儿童血清标本采自

677I年D月至6777年H月唐都医院小儿科门诊及住院儿

童；66;份妇女血清标本采自677J年68月至6777年H月西

京医院妇产科门诊体检妇女，年龄在CC"96岁，无内外科合

并症，其中JH份为孕妇标本，9C份为正常未孕妇女标本。#
GGPE;抗原片的制备：将M&$"((密度梯度离心法分离的脐带

血单个核细胞在含植物血凝素和重组白细胞介素C及68W
小牛血清的A4R)6;H8培养基中培养C"9天后，接种GGPE
;国内分离株@!D毒株。收集细胞病变明显的感染细胞，滴

在镀膜片上，吹干，以冷丙酮固定68%&*即为GGPE;抗原片，

于XC8Y保存备用。$ 血清GGPE;的)M=检测：将正常兔

血清 以4T.作6:68稀 释 后，滴 于 抗 原 片 上，于9IY孵 育

98%&*，用4T.洗液振荡洗涤9次，每次9%&*。然后滴加经

稀释的待检血清，于9IY孵育98%&*，用4T.洗液振荡洗涤

D次，每次9%&*。吹干后，滴加经8386W伊文氏蓝液稀释的

M)U@E羊抗人)N<，同上孵育、振洗，荧光显微镜检查。结果

判定：细胞浆内出现明亮黄绿色颗粒状或团块状荧光者判为

阳性。将6:C8稀释的抗EGGPE;抗体阳性血清做连续倍比稀

释后，以出现阳性的血清最高稀释度即为该血清的抗体效

基金项目：国家自然科学基金资助项目（97CI889H）；江苏省自然

科学基金资助项目（TO7987;）

作者单位：688686北京，解放军第三L六医院皮肤科（刘军连）；

第四军医大学微生物学教研室（徐志凯），西京医院妇产科（王德堂、

王红英），唐都医院小儿科（蒋逊）；南京大学医学院微生物学教研室

（姚堃）

价。%统计学处理：采用&C检验及秩和检验。

C3结果：!666份不同年龄段的儿童血清中抗EGGPE;
)N<抗体检测结果表明，;月龄至C岁幼儿的GGPE;血清抗

体阳性率和几何平均滴度（<RU）分别为7C37W和6:6;6，高

于其他年龄段的儿童（!!838D）。!;月龄的婴儿及C";
岁、;"6C岁的儿童，血清抗体的阳性率和抗体效价分别为

J83JW（6:JJ）、I73CW（6:J;）、ID3IW（6:;I），差异无显著性

（!"838D）。#孕妇和未孕妇女组之间，血清抗EGGPE;抗

体的阳性率及抗体效价差异均无显著性（!"838D）；在不同

孕期的9组孕妇之间，其抗EGGPE;抗体的阳性率和抗体效

价差异也无显著性（!"838D）。

93讨论：!66;份育龄期妇女的血清标本检测结果表明，

GGPE;)N<抗体的阳性率为IC3HW，<RU为6:;6，说明该病

毒在育龄期妇女中有较高的感染率。#人疱疹病毒科病毒

在人群中普遍存在潜伏感染，而在体内外某些因素的影响

下，该病毒可被激活，导致复发感染。但我们对JH份孕妇和

相似年龄的9C份正常未孕妇女血清中抗EGGPE;抗体的检

测结果表明，她们之间以及不同孕期（前、中、后）的9组间，

血清抗EGGPE;抗体的阳性率和抗体效价差异均无显著性

（!"838D），提示妇女在妊娠期间可能无GGPE;的激活。$
666份儿童血清中抗EGGPE;)N<检测结果表明，!;月龄的

婴儿GGPE;血清抗体阳性率及效价与育龄期妇女的抗体水

平相近；随着血清中母体抗体水平下降，感染GGPE;的机会

增加，感染率逐渐提高，;月龄至C岁幼儿的GGPE;血清抗

体阳性率和抗体滴度达到最高，以后则逐渐降低，;岁以后与

普通成年人群相当。此结果提示，大部分人在婴幼儿期感染

GGPE;，感染以水平传播为主。

（收稿日期：C88CE8JEC6）

（本文编辑：段江娟）
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