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医务人员!"#!感染的危险因素病例对照研究

马淮健 王宏伟 方立群 江佳富 魏茂提 刘玮 赵秋敏 马静 曹务春

【摘要】 目的 了解医院医务人员感染严重急性呼吸综合征（!"#!）的相关危险因素。方法
应用病例对照研究设计，采用统一的调查表，调查接触和诊治!"#!患者的医务人员造成感染!"#!
的可疑危险因素，以!"#!患者为病例，未被感染者为对照，用!$!!%&’&软件进行单因素分析，!"!
(’%)进行多因素非条件*+,-./-0回归分析。结果 在所调查的12种因素中，)3种与!"#!感染显著关
联，其中))种因素为保护性因素，4种为危险性因素。多因素非条件*+,-./-0回归分析结果显示：戴眼
镜、受分泌物喷溅污染、穿防护服、从事现职时间、与患者接触方式和口罩类型等(种因素在!"#!院
内感染中起到重要作用。结论 医务人员在诊治!"#!患者中，其医疗活动所涉及诸多因素与促使
或造成感染有关，建议医务人员在临床诊治!"#!患者时，防护重点应放在口罩、眼罩和防护服的穿
戴上。
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严重急性呼吸综合征（!"#!）的流行往往从医
院的医务人员爆发开始［%］。)&&M年M月，北京市继
广东省之后发生了!"#!疫情，出现了较高的感染
率［)］，为探讨造成!"#!院内感染的主要危险因素，
我们调查了驻京4所部队医院参与!"#!防治的医
务人员感染情况及所采取的防护措施，现将结果报

道如下。
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对象与方法

%’研究对象：选择驻京部队4所医院参与诊治

!"#!患者的医务人员为调查对象，所有感染!"#!
的医务人员为病例组，以同部门同一时期参与过

!"#!防治未感染的医务人员为对照组，采用病例
对照研究方法，对!"#!感染的危险因素进行调查。

)’病例选择标准：以卫生部《传染性非典型肺炎
诊断标准》为依据。

M’调查项目和方法：经培训的调查员，采用统一
的调查表收集病例和对照的一般情况、接触!"#!
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患者时所在科室、接触的时间、累计接触天数、接触

方式、抢救危重!"#!患者的经历、防护措施、!"#!
防护知识培训等共$%项。

$&统计学分析：在计算机中建立数据库，应用

!’!!()&)和*+,-./01)))软件进行分析，对各项
因素进行!1检验或单因素203,45,6回归分析，对单
因素分析中有意义的因素进行多因素非条件

203,45,6回归分析，多因素分析采用逐步回归法，各
研究因素的分析均假定以第一水平为参照（即!"
值为(），其他各水平均与之进行比较计算!"值，
从而检验多水平之间的差异是否具有统计学意义。

结 果

(&病例和对照的基本情况：选择1))7年驻京部
队8所医院医务人员感染!"#!的患者$9例作为
病例组，其中男($例，女77例，年龄(%"9$岁，平
均1%岁；选择同期同科室未感染!"#!的医务人员

$1:名作为对照组，其中男(7$名，女1%1名，年龄

(9":%岁，平均7(&7岁。

1&单因素分析：对!"#!病毒导致医务人员感
染的可疑危险因素进行单因素分析，结果显示，在所

调查的$%种调查因素中，其中19种与!"#!感染
有显著关联，其中(7种具有非常显著统计学意义
（#!)&))(）（表(）。在19种危险因素中，工作时戴
眼镜、口罩、穿防护服、戴眼罩和用消毒液浸泡双手

等11项因素为保护性因素，而其他8项因素，如职
业分类中的护工与保洁员及其他医务人员、从事现

职时间、抢救经历、是否受患者分泌物喷溅污染、与

患者接触方式（生活护理、接触患者分泌物组和气管

插管、气管切开、气道护理、胸外心脏按压等）相应地

为危险性因素。另11种因素，如职务、性别、年龄、
民族、职称、婚姻状况、文化程度（初中、高中、中专、

大专、本科、硕士、博士）、体检情况、吸烟、饮酒、是否

接触患者污染物、洗脸、漱口、沐浴情况（偶尔、经常、

每次）、防护服处理（及时处理或放置待集中处理）、

防护服放置情况（开放、封闭）、集中隔离居住前住宿

情况（家庭、集体宿舍、其他）、与平时相比营养情况、

与平时相比睡眠时间（相同、减少、增加）、与平时相

比睡眠质量（相当、稍差、差）、患其他疾病、近期手术

史等与!"#!感染无统计学意义（#")&)8）。

7&多因素非条件203,45,6回归分析：为明确在
以上单因素分析中有显著意义的可疑危险因素对构

成感染所占的比重，把与感染有显著关联的19种因

表! 与!"#!感染有显著联系的因素

危险因素（变量值） !"值（%8;$%） #值
职业分类 < )&)$
其他医务人员 (&)) <
护工与保洁员 (&1%（)&19"8&=:） )&971
护士 )&$%（)&(%"(&1%） )&((=
医生 )&71（)&((")&%8） )&)7$
从事现职时间（"(年、#(年） 7&)=（(&81":&(%） !)&))(
是否有抢救经历 7&()（(&8:":&(:） !)&))(
是否戴眼镜 )&1$（)&()")&88） !)&))(
是否受患者分泌物喷溅污染 7&%=（1&))"9&%1） !)&))(
是否戴口罩 )&1$（)&)%")&:$） )&))$
口罩类别 < !)&))(
#(1层 (&)) <
一次性 )&(7（)&)8")&7$） !)&))(
$(:层 )&):（)&)7")&(8） !)&))(
>%8和“猪嘴”式 )&))（)&))")&77） )&))(
是否穿防护服 )&)7（)&)(")&)=） !)&))(
防护服层数 < !)&))(
未穿 (&)) <
(层 )&)7（)&)(")&)%） !)&))(
1层 )&)7（)&)(")&(1） !)&))(
7层 )&)1（)&))")&)9） !)&))(
$层 )&)$（)&)(")&(%） !)&))(
是否戴手套 )&$7（)&11")&=8） )&))=
是否戴眼罩 )&1=（)&($")&89） !)&))(
是否使用预防药物 )&7(（)&(8")&:8） !)&))(
是否用消毒液浸泡双手 )&$)（)&(%")&=(） )&))8
洗手 )&87（)&1:"(&):） )&)$=
是否用鼻腔清洗 )&19（)&((")&:1） )&))(
是否接受培训 )&(=（)&)%")&7:） !)&))(
首次接触时间 < !)&))(
7月上旬 (&)) <
中旬 )&%:（)&$1"1&(%） )&%(9
下旬 )&(:（)&)1")&97） )&)):

$月上旬 )&11（)&)7"(&):） )&):1
中旬 )&11（)&)7"(&):） )&):1
下旬 )&(9（)&)8")&8:） !)&))(

8月上旬 )&)%（)&))")&:8） )&))7
中旬及以后 )&$(（)&)1"7&$:） )&:==

累计接触天数（?） )&=7（)&=)")&=:） !)&))(
日均接触病例数 )&97（)&::")&=)） !)&))(
每天隔离室工作平均时间（@） )&97（)&:=")&9=） !)&))(
隔离室工作最长时间（@） )&9%（)&98")&=7） !)&))(
每天在污染区工作
平均时间（@） )&:9（)&:(")&91） !)&))(

污染区工作最长时间（@） )&9:（)&9(")&=)） !)&))(
每天在半污染区工作平均时间（@）)&:7（)&88")&9(） !)&))(
半污染区工作最长时间（@） )&9)（)&:7")&99） !)&))(
管理病床数 )&=$（)&=)")&==） !)&))(
与患者接触方式 < )&))(
查体、放射检查、接触患者尸体、
运送患者等一般接触组 (&)) <
生活护理、接触患者分泌物组 7&11（(&1%"=&1$） )&))8
注射输液组 (&):（)&1("$&89） (&)))
气管插管、气管切开、气道护理、
胸外心脏按压组 :&11（1&(%"(=&)8）!)&))(
重症监护和特护组 1&8%（)&:("()&7(） )&(1%

素进行多因素203,45,6回归分析，有显著意义的因素
见表1，分析结果显示，是否戴眼镜、是否受分泌物
喷溅污染、是否穿防护服、从事现职时间、与患者接

·1$9· 中华流行病学杂志1))$年%月第18卷第%期 A@,.B*+,?CD,02，!C+5CDECF1))$，G02&18，>0&%

 



触方式和口罩类型，共!种因素在"#$"院内感染
中起到重要作用。其中，受分泌物喷溅污染、从事现

职时间、与患者接触方式（生活护理、接触患者分泌

物组）和口罩类型（!%&层棉纱口罩），为危险性因
素；而戴眼镜、穿防护服，皆为保护性因素。

表! 多因素’()*+,*-回归分析结果

危险因素 !"值（./0#$） %值
是否带眼镜 12&!3（121..!124&3） 1211.3
是否受分泌物喷溅污染 52!.4（%2356!%%2.41）1211%&
是否穿防护服 121%3（12113!12156） 12111%
从事现职时间 52&%!（%2!!4!%12!!&）1211&5
与患者接触方式分组（生活
护理、接触患者分泌物组） 621&5（%2&&!!425!&） 121%!6

口罩类型（!%&层棉纱口罩） 4!2!36（%!2463!6/%26%1）12111%

讨 论

"#$"院内感染是一条主要传播途径，而医务
人员往往首当其冲，7((,8等［6］对加拿大多伦多%55
例"#$"患者的调查结果表明，医务人员发病构成
比为/42!0，北京市/月初报告的患者中，职业划分
排在前6位的分别是医务人员（%42!!0）、干部职员
（%&2140）和离退休人员（%12550），广东的分析同
样反映了医务人员是危险人群［5］。因此，探讨

"#$"在医务人员中的感染因素对预防和控制感染
十分必要。

医务人员在诊治"#$"过程中其防护手段、临
床操作方式、患者的状况等都与感染"#$"存在一
定的关联，是诸多因素共同作用的结果。单因素分

析显示在5.种调查因素中，&4种与"#$"感染有
显著关联；其中&&种因素为保护性因素，/种为危
险因素。多因素’()*+,*-回归分析提示，!种因素对
医务人员感染"#$"起到非常重要的作用；因此，
造成医务人员感染存在多种因素，应全面分析，找出

主要矛盾，综合防治。

有关的流行病学调查资料显示，"#$"以近距
离飞沫传播为主［/］。研究发现"#$"病毒在粪便中
可存活538，尿液及物品表面上干燥后至少存活

&58［!］。所以除经飞沫和接触传播外，"#$"病毒
还可通过被患者排泄物污染的水、食物和物品传播。

’()*+,*-回归分析显示，6种危险因素都与近距离接
触有关。戴口罩对防止呼吸道感染具有十分重要的

意义，临床上所使用的口罩品种较多，在"#$"流行
期间，各医院标准不一，使用混乱，资料统计显示，一

次性口罩、%!层以上棉纱口罩、9./和“猪嘴”式具

有保护作用，但%&层以下棉纱口罩则防护效果很
差，临床上应避免。本研究还显示，通过眼结膜感染

也是一条非常重要的感染途径，这在"#$"流行早
期临床防护手段尚未完善的情况下，戴眼镜和不戴

眼镜在单因素分析中存在明显差异，多因素分析也

显示此点，因此在注意呼吸道防护的前提下，防护眼

罩的使用不得忽略。单因素分析和多因素分析都显

示，穿防护服是一重要的保护性因素，但防护服层数

并非越多越好，单因素分析结果提示，穿一层防护服

和穿多层防护服在防护效果上是相同的，可调查表

显示，临床上穿防护服往往多层并用，有时甚至达5
层，这一方面造成浪费，另一方面也给医护人员工作

带来严重不便，临床上应予以注意。

多因素’()*+,*-回归分析显示，从事现职时间在

"#$"感染因素中具有重要的作用，通过单因素分
析发现，工作时间!%年比工作时间"%年感染

"#$"的危险大，表面上似乎不可理解，但结合临床
实际不难发现，实习医生和实习护士及初上临床的

低年资医护人员，他们大都工作在临床一线，频繁接

触"#$"患者，加上经验不足，疏于防范，极易受到
感染。因此，在医院制订防护策略时不可忽略这一

群体，在监督其做好防护的基础上，还应加强教育，

使之从主观上重视，从而降低或杜绝这一群体的感

染风险。

研究显示，在密切接触、开放性呼吸道医疗处置

过程中，患者的传染性最强［5］。医护人员在诊治

"#$"的过程中，其诊疗活动大部分都是近距离接
触患者，并直接暴露于患者呼吸道分泌物所污染的

空间中，如注射输液、查体、生活护理、气管切开、气

管插管和重症监护及胸外心脏按压等，如疏于防护，

则极易受到感染。多因素’()*+,*-回归分析显示，受
患者分泌物喷溅污染和生活护理、接触患者分泌物

是非常显著的感染因素，因此在临床救治"#$"的
过程中，其防护重点应放在保护呼吸道并避免直接

接触患者分泌物上。

本项研究可以认定，避免医务人员"#$"感染，
应以综合防护为主并加强防护装备的认定和使用。

目前，对防护措施的综合评价尚未见报道，所推荐的

防护手段也基本上是通过流行病学调查所得出的结

果推断，因此有必要对此做更深入的研究，尤其对防

护装备应进行全方位的研究，包括防护性能、穿着舒

适度、是否有碍诊疗和是否方便消毒更换等。
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（本文编辑：尹廉）

·疾病控制·

浙江省龙游县病毒性脑膜炎发病流行病学调查

方春福 雷林海 王炜 余樟友 陈忠兵 谢淑云

由浙江省、市、县三级疾病预防控制中心（疾控中心）联

合对龙游县人民医院?@@A年!@!!?月诊治的病原不明患
“病毒性脑膜炎”的患儿，开展了流行病学调查和病原学检

测，结果报道如下。

!%对象与方法：对?@@A年!@!!?月间龙游县人民医院、
中医院、妇幼保健院中以“病毒性脑膜炎”收治入院的所有病

例，按预先设计的调查表进行调查，内容包括一般情况、症状

与体征、实验室检查等。患者血常规和脑脊液常规培养，由

各诊治医院完成。将采集患儿的新鲜脑脊液和粪便标本送

浙江省疾控中心病毒所进行肠道病毒分离。脑脊液标本直

接进行4W和#.)*细胞接种；粪便标本取?M，加P()TT8
液，!@()氯仿混合成?@X的病毒悬液，A@@@1／(,<离心

A@(,<后，吸取上清液，然后接种4W和#SY细胞。操作参
照"#$关于脊髓灰质炎病毒分离方法。

?%结果："流行特征：!@月?E日出现首发病例，到!?月

?E日止共收“病毒性脑膜炎”住院病例EQ例，发病率!Q%P?／

!@万。#人群分布：患者年龄为?!!L岁，其中!@岁以下EA
例，占PL%QLX；L!C岁儿童?C例，占LO%?!X；散居儿童!
例；男L@例，女!Q例。$地区与时间分布：全县!A个乡镇
街道的!Q所幼儿园、小学，占全县乡镇总数的Q!%!X；有?
所幼儿园、?所小学病例在A例以上，病例最集中的幼儿园有

!@例，占总数的!C%OQX。!@月?E日出现首发病例到!!月

?A日发病仅C例，占!@%C!X；!!月?L日后的一个月发病LP
例，占OC%EX。%临床症状与体征：临床表现均相似，EQ例病
例中有头痛的LO例、发热LA例、咳嗽!?例、呕吐O例、嗜睡

C例、卡他性炎症C例、咽炎E例，出现病理反射A例、头昏?

作者单位：A?L@@@浙江省衢州市疾病预防控制中心（方春福、王

炜、余樟友）；龙游县疾病预防控制中心（雷林海、陈忠兵）；浙江省疾

病预防控制中心（谢淑云）

例、腹泻!例。&实验室检查：白细胞数!!%@万／((有?E
例，占LL%QLX；中性比例上升AQ例，占QL%?PX；淋巴细胞计
数比例上升!@例，占!C%OQX。采集LP份脑脊液，外观清的

LP例，白细胞计数!!@个／6)的有AE例，最高达L!@个／6)；氯
化物偏低??例；?A份脑脊液沉淀离心后革兰染色均阴性，细
菌培养也均阴性。在!例患者脑脊液和粪便标本中分离出
埃可A@病毒，另有!?例粪便标本中有P例分离到该病毒，
阳性率CEX。

A%讨论：在南方的秋冬季节，病毒性脑膜炎发病较往年
有明显上升，发病者均为!L岁以下儿童；病例临床表现均相
似，病症较轻，病程不长，愈后良好。与其他报道由埃可病毒

引起的无菌性脑膜炎表现相似，病原体分离结果阳性，故可

以确认是一起由埃可A@病毒引起的病毒性脑膜炎流行。流
行病学特征表明，发病在!!!!?月秋冬季，而不在我省Q!C
月病毒性脑膜炎的高发季节；患者地区分布甚广，发病持续

时间长，呈散发，有一定的聚集性，这与病毒性脑炎以隐性感

染为主的流行病学特性相符合；由日常生活密切接触传播，

不同地区患者中未找到明确的传染源和传播途径；在采取常

规的肠道传染病预防控制措施后，疫情可得到有效控制。这

是我市首次有流行病学调查和明确病原学诊断的病毒性脑

膜炎流行案例。由于该病主要以隐性感染为主，显性病例症

状轻、病程短、愈后好，又非法定报告传染病，易为临床医生

和流行病学医生误诊漏诊，也被家长和学校忽视，从而在人

群密集场所，引起疫情蔓延扩散，造成流行。因此，开展健康

教育和医务人员的专业培训，提高临床病原学诊断水平，很

有必要。

（浙江省疾病预防控制中心病毒所负责病毒检测，在此

致谢）

（收稿日期：?@@LB@?B!@）

（本文编辑：尹廉）

·LLC· 中华流行病学杂志?@@L年P月第?E卷第P期 &=,<NS5,6.(,2)，8.5+.(0.1?@@L，R2)%?E，/2%P

 


