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北京市2005年18岁及以上居民主要

慢性病的流行特征和防治水平调查

· 625 ·

·现场调查·

张普洪 焦淑芳 周滢 李刚 时颖 李红 任振勇 吴凡 姜勇 郭秀花 刘泽军

【摘要】 目的 了解北京市主要慢性病的流行特征和防治水平。方法 于2005年9—10月份

采用多阶段等比例分层整群抽样的方法调查北京市18岁以上16 658名常住居民，调查方法包括问卷

调查、体格测量和实验室检查。结果 患病率、知晓率、服药率和控制率，高血压分别为29．1％、

49．3％、42．3％和10．6％，糖尿病分别为8．8％、56．7％、50．o％和15．o％，血脂异常分别为33．2％、

31．1％、13．o％和4．3％；代谢综合征患病率为22．9％；急性心肌梗死和脑卒中的患病率分别为8．1‰

和18．4‰。除糖尿病外，高血压、血脂异常、代谢综合征、急性心肌梗死和脑卒中的患病率都是郊区县

人群高于城区。18～50岁人群上述慢性病的患病率男性显著高于女性，50岁后女性的患病水平逐渐

赶上甚至超过男性。结论北京市18岁以上常住居民中主要慢性病患病率高于既往调查资料，郊区

人群患病水平已超过市区人群。应根据新的流行特点，调整和加强北京市慢性病防治的工作重点。

【关键词】 高血压；糖尿病；血脂异常；急性心肌梗死；脑卒中
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【Abstract】 0bjective To understand the prevalence and contr01 of several common chmnic disease

in Be“ing adults． Methods 16 658 adult residents were randomly selected with stratified multi—stage

cluster sampling method． Each participant was invited to receive a set of standardized questionnaire，

physical examinations and laboratory tests． Results Data showed that the prevalence， awareness，

treatment and the mte of contml on hypertension among the adults in Be幻ing were 29．1％，49．3％，

42．3％and 10．6％respectively．The counterparts of diabetes mellitus were 8．8％，56．7％，50．O％and

15．0％．The four correspOnding figures fOr dySlipidemia were 33．2％，31．1％，13．0％and 4．3％，

respectively． 22．9％ of the Be巧ing adults had metabolic syndrome including 8．1‰ suffering from

myocardial infarction and 1 8．4‰ from stroke． Except for diabetes， all the chronic diseases had higher

prevalence rate in rural area than in urban area，according to the findings under ourstudy．Postmenopausal

women were more susceptible to chronic disease than men．Conclusion The prevalence rate of chmnic

disease in Be订ing was still high． The prevalence rate in rural area had exceeded the 1evel in urban area．

A曲ustment and attention should be made according to the prevalence features and weakness existed in

present chronic disease contr01 strategy．
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社会经济发展、卫生保健相对滞后以及人口不

断老龄化，心脑血管疾病、肿瘤、糖尿病等慢性病已

成为我国严重的公共卫生问题。2002年北京市居

民营养与健康状况调查的结果显示uJ，高血压、糖尿

病等慢性病的患病率显著高于全国水平，不合理膳

食结构、超重和肥胖、缺乏体育运动、吸烟、过度饮酒

等危险因素已经成为严重影响北京市居民健康的重

要因素。为更全面了解北京市慢性病及其危险因素

作者单位：100013北京市疾病预防控制中心首都医科大学公

共卫生与家庭医学学院(张普洪、焦淑芳、周滢、李刚、时颖、李红、任

振勇、郭秀花、刘泽军)；中国疾病预防控制中心慢病中心(吴凡、
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的流行水平和分布特征，指导北京市慢性病的防治

工作，评价近年来慢性病干预的综合效果，在北京市

卫生局的资助和中国疾病预防控制中心慢病中心的

技术指导下，我们于2005年9—11月开展了北京市

成人慢性病及其危险因素的调查。

对象与方法

1．调查对象：北京市18岁以上的常住居民。常

住居民为在过去1年内，在北京居住时间累计超过6

个月的居民。本次现场调查时间为2005年9—10月。

2．抽样方法：采用多阶段等比例分层整群抽样。
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按a—o．05、高血压估计患病率25％、抽样相对误差为

10％、设计效率为2、失访率15％，以及6个统计分

层，计算所需样本量为17 Ooo人左右。首先根据各区

县人口将调查对象分配到各区县，并按容量比例抽样

(PPS)的方法在各区县内随机抽取若干街道／乡镇(街

道／乡镇的多少取决于区县的人口数)，每个街道／乡镇

内按PPs方法抽取3个社区，每个社区内再按位置随

机或部门随机的方法整群抽取100例左右的调查对

象。最终在全市18个区县共抽取54个街道162个

社区共计17 Ooo例左右的18岁以上常住居民。根据

传统，城区包括东城、西城、崇文、宣武、朝阳、海淀、丰

台和石景山8个城区，其他为郊区县。

3．调查内容及方式：调查内容包括问卷调查、体

格测量和实验室检查三个部分。调查前均签署知情

同意书。问卷调查为面对面询问，包括人口学特征、

慢性病患病及主要危险因素、卫生保健服务、卫生需

求和因病返贫等内容；体格测量包括身高、体重、腰

围、臀围测量；血压测量采用OMRON HEM一770A

型电子血压计(调查前按美国医学仪器进展协会推

荐的方法进行了准确性评价呓o)；血标本的检测内容

包括空腹血糖(FPG，己糖激酶法)、总胆固醇(TC，

胆固醇氧化酶法)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL—c，直

接一步法)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C，直接一步

法)、三酰甘油(TG，去游离酸法)和肌酐(苦味酸

法)；尿标本的检测主要包括尿白蛋白测定(免疫比

浊法)和尿沉渣镜检。

血标本(5 m1)均在现场离心、分离，放入冰盒，

并在2 h内送往北京市疾病预防控制中心实验室。

尿标本(15 m1)放入离心管，并在2 h内送到北京大

学第一医院实验室进行检测。实验室检测定期进行

标准品和平行样的一致性测定。根据796份平行样

检测结果，FPG、TC、I。DL—C、HDL—C、TG和肌酐的

内部一致系数均为1．OO，肌酐为o．98。

4．分类标准：

(1)高血压：取3次血压读数的后两次分别计算

收缩压和舒张压的平均值。高血压的定义和分级标

准参考《中国高血压防治指南》阳1[收缩压≥

140 mm Hg或舒张压≥90 mm Hg(1 mm Hg—

o．133 kPa)或近2周内服用降压药物]。高血压知

晓率是指可被诊断为高血压的调查对象中，在本次

调查测量血压之前即知道自己患有高血压者所占比

例。高血压治疗率是指可被诊断为高血压的调查对

象中近2周内服用降压药物者所占比例。高血压控

制率是指被诊断为高血压的调查对象中，目前通过

治疗血压在140／90 mm Hg以下者所占的比例。高

血压治疗者控制率是指近2周内服用降压药物的高

血压患者中，血压被控制在140／90 mm Hg以下者所

占比例。

(2)糖尿病及空腹血糖受损：参照1999年

wHO标准¨。，糖尿病患者是指FPG≥7．o mm01／I．

或正在接受降糖药物治疗者。空腹血糖受损(IFG)

是指FPG≥6．2 mmol／L且<7．O mmol／L。糖尿病的

知晓率、治疗率、控制率的定义同高血压。

(3)血脂异常：根据1997年我国血脂异常防治

建议"J，高胆固醇血症(hTC)是指TC≥

5．72 mm01／I，；高三酰甘油血症(hTG)为TG≥

1．70 mm01／L；高低密度脂蛋白胆固醇血症

(hI。DI。一C)是指I。DL—C≥3．64 mmol／L；低高密度脂

蛋白胆固醇血症(1HDI．一C)是指HDI。一C<

o．91 mmol／L。hTC、hTG、hLDL—C以及lHDL—C四种

情况中出现任意一种即判断为血脂异常。血脂异常

的知晓率、治疗率、控制率的定义同高血压。

(4)代谢综合征：根据国际糖尿病联盟(IDF)标

准∞o，腹型肥胖(男性：腰围≥90 cm；女性：腰围≥

80 cm)患者，满足以下两项或两项以上即为代谢综合

征：①TG≥150删dl或者在服用降低TG的药物；②
皿L-c降低(男性<40 mddl，女性<50 nlg／dI)；③血

压≥130／85 nⅡn Hg，和／或服用降压药；④FPG水平≥

100 mg／d1或者已经确诊为2型糖尿病。

(5)心肌梗死和脑卒中：指被调查者根据医院诊

断(包括诊断医院的级别)自己报告曾经发生的急性

心肌梗死或脑卒中。其中，脑卒中是指症状持续时间

超过24 h且到医院确诊的脑卒中，包括脑内出血、脑

梗死(脑血栓形成和脑栓死)、蛛网膜下腔出血、未分

类和不肯定5类，不包括症状轻微的腔隙性脑梗死。

5．统计学分析：资料的描述主要采用构成比

(％)的形式。由于是多阶段整群抽样，我们参照

WHO STEPwise监测系统的加权方法引入了综合

权重o7’8|。综合权重是抽样权重(抽样设计所决定

的每个样本代表的个体数)、人口权重(2000年北京

市总体年龄别、性别人口构成／样本年龄别、性别人

口构成)和失访权重(1／应答率)的乘积，它表示每个

样本代表多少个该种类型的个体，所有权重的和等

于北京市18岁以上的人口。所有统计学分析均采

用Stata 9．2中的survey data analySis模块，它可同时

考虑分层、整群抽样和权重，统计结果能够代表北京
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市的总体水平(无需再进行标准化)。描述性分析采

用tables和means过程，计数资料的比较采用tables

过程中的X2检验，年龄对二分类变量(如高血压)患

病率的线性关系的判断采用单因素109istic回归(统

计量为￡值)。

结 果

1．一般情况：本次调查共收集资料17 020份，资

料完整可用于分析的16 658份。其中男性6605人，

女性10 053人；年龄18．o～92．5岁，平均年龄45．2

岁±14．o岁；汉族人群占95．9％；8个城区10 462

人，10个郊区县6196人；初中及以下学历者占

39．7％。工作时间在家的社区居民3872人，农民

1645人，在企业单位工作的4815人，在事业单位工

作的6326人。

2．高血压：

(1)高血压的患病率：2005年北京市成年人总

体高血压患病率为29．1％(表1)。郊区人群高血压

患病率高于城区，分别为33．6％和26．o％(Y2—

6．05，P—O．015)。男性高于女性，分别为34．2％和

25．6％(x2—29．69，P—o．000)。无论性别、居住地

区，高血压的患病率均随年龄的增长显著上升(￡≥

19．38，P—o．000)。中老年男性高血压的患病率与

其所处的年龄段一致。例如，40～49岁组高血压的

患病率为44．4％，50～59岁组为52．3％。女性在50

岁以前高血压的患病率显著低于男性，50岁后很快

上升甚至超过男性。

表1 2005年北京市成年人分地区、性别和年龄的

高血压患病率(％)

年龄组 城区 郊区县 合计(岁)丐硅1孺丽项否1蕊_爵丐匿1语丽

(2)高血压的知晓、服药和控制情况：表2总结

了2005年北京市性别、年龄和地区别高血压的知晓

率、2周服药率(指2周内接受了降压药物治疗者)

和控制率。在所有高血压患者中，高血压知晓率为

49．3％，女性高于男性(Y2—16．26，P=o．000)；年

龄越低知晓率越低(￡一10．63，P—o．000)；城区略

高于郊区县，但差异无统计学意义(Y2—3．33，P—

o．070)；2周服药率为42．3％，女性显著高于男性

(Y2—44．40，P—o．000)，年龄越低服药率越低(f一

12．54，P—o．ooo)，城区高于郊区县(Y2—4．36，P—

o．039)；高血压总体控制率为10．6％，女性高于男性

(x2—4．89，P—o．029)，年龄与控制率呈现非线性

关系，40～59岁组控制率(13．9％)显著高于18～39

岁和60岁以上组(Y2—18．03，P一0．000)，城区的

控制率显著高于郊区县(Y2—24．17，P—o．000)。

表2 2005年北京市成年人高血压知晓率、服药率

和控制率(％)项目意面煞淼合计
知晓率 45．6 52 7 29．1 51．9 60．6 51．5 46．8 49．3

2周服药率36．6 47．6 19．2 44．6 56 3 45．O 39．3 42．3

控制率 9．3 11．7 6．o 13．9 9．2 13．5 7．3 10．6

3．糖尿病：表3显示糖尿病的患病率、知晓率、

药物治疗率和控制率。本次调查北京市成年人中糖

尿病的患病率为6．6％。根据既往研究∽。1引，在未同

时采用餐后2 h血糖辅助糖尿病诊断的情况下会有

25％左右的糖尿病漏诊，因此可以推算目前北京市

成年人糖尿病的患病率应在8．8％左右。糖尿病的

患病率男性略高于女性(Y2—2．41，尸一o．123)，并

随年龄的增加而迅速上升(￡一24．93，P—o．000)；

城区和郊区县人群糖尿病患病率的差别不大(Y2一

o．50，P—o．481)。糖尿病患者的知晓率、服药率和

控制率分别为56．7％、50．o％和15．o％，3个率值都

是女性高于男性、城区人群高于郊区县，年龄越小糖

尿病的知晓率、服药率和控制率越低。IFG的流行

水平为4．8％，男性显著高于女性(Y2—14．35，P—

o．000)，郊区县人群略高于城区，但差异无统计学

意义。

表3 2005年北京市成年人糖尿病的患病、

知晓和控制水平项目靠面罴淼合计
IFG率(％)5．8 4．O 2．3 7．O 10．O 4．6 5．O 4．8

患病率(％)4 7．1 6．3 1 8 9．2 21．2 6 9 6．2 6．6

知晓率(％)53．1 59．4 25．1 57．3 67．9 58 7 53．2 56．7

服药率(％)44．7 54 1 15．1 49．1 64．2 51．8 47．1 50 O

控制率(％)14．3 15 4 ．4．1 13 7 20．5 16．9 11．8 15．o

注：。仅根据空腹血糖和用药史确定是否为糖尿病，如同时采用

餐后2 h血糖筛查患者，估计糖尿病患病率会提高25％左右[9。14]

4．血脂异常：2005年北京市成年人血脂异常的

患病率为33．2％(表4)，男性血脂异常的患病率远

远高于女性(X2—88．96，P—o．000)，分别为42．o％

和27．2％。血脂异常患病率随年龄增长显著升高
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(￡一20．44，P—O．000)，郊区县人群略高于城区，但

差异无统计学意义(Y2—0．51，P一0．477)。根据本

次检测发现，北京市成年人中有12．9％为hTC，

21．4％为hLDL—C，5．3％为1HDI。一C，11．8％为hTG。

除hTC外(Y2—3．66，P—O．057)，其他三项指标男

性均显著高于女性(Y2≥23．61，P—o．OOo)；除

lHDI。一C和hTG外，其他各指标的流行水平均保持

随年龄逐渐升高的趋势；城区和郊区县之间除hTG

是郊区县显著高于城区外(Y2—5．69，P—o．018)，

其他三项指标城乡间比较的差异均无统计学意义。

表4 2005年北京市成年人血脂异常患病率(％)项目羔画罴 志合计城区郊区县⋯
血脂异常8 42．0 27．2 20．5 45．O 58．5 32．6 34 2 33．2

hTC 13．9 12．3 5．7 18．6 30．1 13．3 12．3 12．9

hLDL—C 24．8 19．O 11 6 29．6 43．2 21．O 21．9 21．4

lHDL—C 8．8 2．9 4．7 6．3 5．4 5．O 5．8 5．3

hTG 17．7 7．7 7．8 16．8 16．2 10．9 13．1 11．8

注：4符合hTc、hLDL—c、lHDL—c和hTG四项中的任何一项即

为血脂异常

2005年北京市成年人血脂异常知晓率为

31．1％，药物治疗率为13．o％，控制率只有4．3％。

这“三率”在城区和郊区县之间差异不大。男女之间

的差别主要体现在药物治疗率和控制率上，药物治

疗率男女分别为11．o％和15．1％，控制率分别为

3．2％和5．5％。

5．代谢综合征：根据IDF的最新标准，2005年

北京市成年人中有22．9％的人患有代谢综合征。城

区人群(21．3％)略低于郊区县(25．2％)，男性

(24．3％)略高于女性21．8％，但均无统计学意义。

18～39岁、40～59岁以及60岁以上年龄段代谢综合征

的患病率分别为11．3％、32．5％和49．o％，呈现明显的

上升趋势(r一22．73，P—o．ooo)。

6．急性心肌梗死和脑卒中：北京市成年人中急性

心肌梗死的患病率为8．1‰，城区和郊区县分别为

7．1‰和9．4‰(Y2—1．30，P一0．256)，男性的患病率

显著高于女性，分别为12．5‰和5．0‰(Y2—28．75，

P—o．000)。脑卒中患病率为18．4‰，城区和郊区县

分别为18．1‰和18．8‰，差别不大，男性的患病率高

于女性，分别为22．1‰和15．8‰(Y2—5．75，P一

0．018)。现患脑卒中者中82．8％为缺血性卒中。如

果仅考虑县级或县级以上医院确诊的病例，心肌梗死

和脑卒中的患病率分别为6．9‰和16．3‰。

7．常见慢性病患病情况随年龄变化的性别间差

异：本次横断面调查的结果显示(图1)，女性高血

压、糖尿病、血脂异常以及代谢综合征的患病率都随

年龄的增高显著升高(￡≥22．43，P—o．000)；在男

性，除高血压外，这种上升趋势在50岁后有所减缓

(如糖尿病)甚至降低(如血脂异常和代谢综合征)。

上述三种慢性病和代谢综合征的流行水平在50岁

以前男性明显高于女性，但在50岁以后女性逐渐上

升甚至超过男性。
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图1 2005年北京市常见慢性病患病率随年龄变化的

性别差异

讨 论

慢性病严重威胁着我国人民的健康，不仅导致

80％的死亡，更是导致伤残和因病返贫的主要原因。
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2002年全国营养与健康状况调查资料显示¨5I，我国

成年人高血压的患病率为18．8％，糖尿病的患病率

为2．6％，血脂异常的患病率为18．6％。本次调查显

示北京市慢性病的患病率显著高于全国平均水平。

成年人中三分之一(33．2％)患有不同类型的血脂异

常、近三分之一(29．1％)患高血压、近四分之一

(22．9％)患代谢综合征、近十分之一(8．8％)患糖尿

病。高血压、糖尿病的流行水平已非常接近美国的

30．o％和9．3％[16。1扎19]。急性心肌梗死和脑卒中的

患病率分别高达8．1％。和18．4％。，高出全国水平的1

倍以上。20。。可以说，北京市慢性病防治形势相当严

峻，加强慢性病的一级预防，降低其发病和患病水平

是当前非常迫切的任务。

北京市慢性病的患病率高，上升趋势也远没有

得到遏制。仅从2002年到2005年⋯，高血压患病

率就从27．1％上升到29．1％，糖尿病从7．7％上升到

8．8％，血脂异常从27．5％上升到33．2％。

在知晓率、治疗率和控制率方面，2005年北京

市高血压患者的知晓率、治疗率(服药率)和控制率

分别为49．3％、42．3％和10．6％，明显高于2002年

全国的30．2％、24．7％和6．1％’1“，也高于北京市

2002年的42．4％、35．6％和7．6％⋯，但和美国

66．5％、53．7％和33．1％的水平相比还存在很大差

距‘1⋯。糖尿病比高血压的症状更明显，但其知晓

率、药物治疗率和控制率也不容乐观，分别为

56．7％、50．o％和15．o％。血脂异常的则更低，上述

“三率”分别仅为31．1％、13．O％和4．3％。

关于高血压等慢性病的地区差异，本次调查进

一步验证了WHO的观点：慢性病更易发生在中低

收入的地区。21I。从高血压来看，目前郊区县的患病

率显著高于城区，而知晓率、服药率和控制率都是郊

区县低于城区。糖尿病的患病和控制情况虽然城区

好于郊区县，但空腹血糖受损的情况已是郊区县开

始高于城区(表3)，预示着未来郊区县人群糖尿病

患病率可能超过城区。血脂中hTG的流行水平郊

区县人群已显著超过城区，血脂中的其他指标以及

急性心肌梗死和脑卒中事件的患病率郊区县人群也

基本赶上甚至超过城区。再加上农村地区经济条件

差，医疗保障体系不完善等因素，未来郊区县的慢性

病负担不可估量，政府需要投入更多的人财物力，从

多方面开展郊区县的慢性病防治工作。

关于年龄和性别的作用，本次调查发现，高血

压、糖尿病和血脂异常的患病水平都是随着年龄的

增加而升高，但升高趋势男女有别：在50岁以前，上

述慢性病都是男性显著高于女性，50岁以后男性患

病率的上升速度变缓或趋于平稳，而女性上升趋势

依然显著，并很快赶上或超过男性。提示应加强青

壮年男性和绝经后女性的保护。另外，高血压的知

晓和服药率都随着年龄的增长而快速提高，但控制

率在40岁以前和60岁以后均显著低于40～59岁

组，很重要的原因是青年高血压患者不愿意服药，而

老年高血压患者常错误认为“年纪大了血压就应该

高一些”。提示应采取针对性措施加强青年和老年

高血压的检出和控制。

从高血压、糖尿病的患病率、知晓率、治疗率和

控制率来看，北京市慢性病的患病率、知晓率以及知

晓者的治疗率较高，甚至接近美国水平，但控制率仍

非常低。提示今后北京市慢性病防治的工作重点应

在继续坚持“二级预防”(早发现、早诊断，提高慢性

病的知晓率)的基础上，集中精力做好慢性病的“一

级预防”(降低发病和患病率)和“慢性病的规范化管

理”(提高控制率)，这也符合目前我国卫生事业改革

的方向。

结论：北京市慢性病患病水平高，且上升趋势仍

未遏止，防治效果初步体现但仍有很大差距。控制

发病、加强规范化管理是当前慢性病防治的工作重

点。经济快速发展的京郊地区慢性病更需要得到高

度关注。

(衷心感谢北京市卫生局的大力支持，感谢北京市18个区县疾

病预防控制中心的参与现场调查所有医务人员给予的大力支持)
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·疾病控制·
神经内科监护室老年患者医院感染发病率及危险因素调查

曾淑贤

神经内科监护室收治的多为神经内科急症患者，因瘫

痪、昏迷需留置胃管和导尿管，由于呼吸功能下降，需行气管

切开，甚至用呼吸机辅助呼吸，其中老年患者占很大的比例。

笔者对湘雅医院神经内科监护室收治的219例年龄≥60岁

的老年患者进行回顾性调查。

1．对象与方法：研究对象为2004年10月至2006年6月

湘雅医院神经内科监护室收治的219例年龄≥60岁老年患

者，男137例，女82例。采用回顾性调查研究的方法。医院

感染诊断标准依据2001年卫生部颁布的《医院感染诊断标

准(试行)》。

2．结果：219例老年患者中，医院感染发生率男性为

33．6％(46／137)，女性为45．1％(37／82)，男女性别之间差异

无统计学意义；住监护室的时间≥7 d者59例，<7 d者160

例。共有83例发生医院感染，医院感染例次为117次，医院

感染率为37．9％，例次感染率为53，4％。感染部位分布：呼

吸道37．2％，消化道34．8％，泌尿道19．8％，血液系统1．3％，

其他6．9％。不同危险因素时医院感染发生率的比较见表1。

3．讨论：本次调查显示①神经内科监护室老年患者的医

院感染率(37．9％)明显高于任南等。1 o对178所医院的调查

结果(5．36％)。②监护室医院感染的主要高危因素有气管

切开、使用呼吸机机械通气、住监护室的时间≥7 d、留置导

尿管和留置胃管，患者有无行脑室穿刺和男女患者之间的院

内感染发生率的差异元统计学意义。③病情危重和年龄>

60岁的老年人往往病情更严重，住监护室时间也会更长，由

于机体免疫功能下降，抵抗力更差，是监护室里医院感染的

重要感染对象。

工作人员手的清洁和消毒对预防监护室的医院感染具有

重要的意义。研究表明由于医务人员的手传播细菌而造成的

传播媒介，且是多重耐药菌的携带者，把致病菌从一个患者带

至另一个患者，从患者的一个感染部位带至另一个部位而导

致医院感染。物品的清洁处理同样是预防医院感染发生的重

要因素。护理用具、生活用品、食物、餐具被污染，患者用的冰

袋、口服药杯、血压计、体温计等护理用具未做到专人专用，在

使用过程中未定期清洗、消毒，成为致病微生物的媒介；物品

的摆放混乱，未定位放置，如接触过患者的污染排出物的毛

巾、衣服或纸张等与患者的餐具、食物混放，污染食物和餐具；

在食物的准备和喂食的过程中，工作人员的手未彻底清洗、消

毒，成为监护室里医院感染的一个重要因素。

表1 湘雅医院神经内科监护室不同危险因素

医院感染发生率的比较

呼吸机使用
伺

无

留置导尿管

有
无

留置胃管
伺

无

住监护室时间(d)
≥7

<7

15．59 <O．01

22，07 <O．Ol

11．68 <O．05

24．11 <O．01

医院感染约占30％㈨。医务人员的手成为医院感染最重要的 [2]

作者单位：410008长沙，中南大学湘雅医院4病室
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