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  摘 要:目的 探讨老年呼吸科住院患者发生医院感染的病原学特点及危险因素,为医院预防感染提供参

考依据。方法 选取2016年1月至2018年1月该院呼吸科收治的1
 

589例住院老年患者作为研究对象,回顾

性分析其中112例发生医院感染的老年患者临床资料,观察患者感染病原学特点,对相关影响因素进行单因

素、logistic多因素分析,探讨影响医院感染的危险因素,并提出预防措施。结果 患者感染部位主要在呼吸道,
上呼吸道74例,占比66.07%,下呼吸道25例,占比22.32%,泌尿道7例,占比6.25%,其他部位占比较少;感

染病原菌共检出115株,主要是革兰阴性菌,检出86株,占比74.78%,其中最多的是鲍曼不动杆菌,其次是真

菌,检出24株,占比20.87%,其中最多的是白色念珠菌,革兰阳性菌检出5株,占比4.35%,其中最多的是金黄

色葡萄球菌;经单因素分析显示,年龄、住院天数、肺部感染、抗菌药物使用、留置导尿管与医院感染有关(P<
0.05),性别、吸烟史、糖尿病史与医院感染无关(P>0.05);经logistic多因素分析显示,年龄≥60岁、住院天

数≥2周、有肺部感染、使用抗菌药物、留置导尿管是医院感染的危险因素,会增加医院感染发生率(P<0.05)。
结论 老年呼吸科住院患者医院感染以呼吸道为主,感染病原菌以革兰阴性菌为主,感染的概率较高,危险因

素较多,临床诊治应根据相关危险因素,采取对症治疗措施,控制、减少医院感染发生。
关键词:呼吸科; 医院感染; 病原学特点; 危险因素; 预防

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2019.23.011 中图法分类号:R446.5
文章编号:1673-4130(2019)23-2864-04 文献标识码:A

Pathogenic
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

geriatric
 

respiratory
 

inpatients*

ZHENG
 

Mingxu1,WANG
 

Shuyun1,JIANG
 

Yunshu1,ZHANG
 

Xiaojian2

(1.The
 

second
 

people's
 

Hospital
 

of
 

Liaocheng
 

City,Liaocheng,Shandong
 

252600,China;
2.People's

 

Hospital
 

of
 

Taian
 

City,Taian,Shandong
 

271000,China)
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

etiological
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

elderly
 

respiratory
 

inpatients,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nosocomial
 

infection
 

prevention.Methods 1
 

589
 

elderly
 

hospitalized
 

patients
 

in
 

respiratory
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Clinical
 

data
 

of
 

112
 

elderly
 

patients
 

with
 

nosocomial
 

infection
 

were
 

retrospec-
tively

 

analyzed.Pathogenic
 

characteristics
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

were
 

observed.Single-factor
 

and
 

Logistic
 

multifactor
 

analysis
 

were
 

carried
 

out
 

to
 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection,and
 

preventive
 

measures
 

were
 

put
 

forward.Results The
 

main
 

infection
 

sites
 

were
 

respiratory
 

tract,upper
 

respiratory
 

tract,
74

 

cases
 

(66.07%),lower
 

respiratory
 

tract,25
 

cases
 

(22.32%),urinary
 

tract,7
 

cases
 

(6.25%)
 

and
 

other
 

parts
 

(less);115
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,mainly
 

Gram-negative
 

bacteria,86
 

strains
 

(74.78%).Among
 

them,Acinetobacter
 

baumannii,followed
 

by
 

fungi,24
 

strains
 

(20.87%)
 

were
 

detected.A-
mong

 

them,5
 

strains
 

were
 

Candida
 

albicans
 

and
 

5
 

strains
 

were
 

Gram-positive
 

bacteria,accounting
 

for
 

4.35%.
The

 

most
 

strains
 

were
 

Staphylococcus
 

aureus.Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,hospitalization
 

days,pul-
monary

 

infection,use
 

of
 

antibiotics
 

and
 

indwelling
 

catheter
 

were
 

related
 

to
 

nosocomial
 

infection
 

(P<0.05),
while

 

sex,smoking
 

history
 

and
 

diabetes
 

history
 

were
 

not
 

related
 

to
 

nosocomial
 

infection
 

(P>0.05).Factor
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

age
 

(≥
 

60),hospitalization
 

days
 

(≥
 

2
 

weeks),pulmonary
 

infection,use
 

of
 

antibiotics
 

and
 

indwelling
 

catheter
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection,which
 

increased
 

the
 

incidence
 

of
 

nosocomial
 

in-
fection

 

(P<0.05).Conclusion Respiratory
 

tract
 

is
 

the
 

main
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

geriatric
 

respiratory
 

pa-
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tients.Gram-negative
 

bacteria
 

are
 

the
 

main
 

pathogens
 

of
 

nosocomial
 

infection.The
 

incidence
 

of
 

nosocomial
 

in-
fection

 

is
 

higher
 

and
 

there
 

are
 

many
 

risk
 

factors.Clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

should
 

take
 

symptomatic
 

treatment
 

measures
 

according
 

to
 

the
 

relevant
 

risk
 

factors
 

to
 

control
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

nosocomial
 

infection.
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  呼吸科是医院感染的高发科室,随着我国人口老

龄化程度加剧,60岁以上的老年人群逐渐增多[1]。呼

吸系统疾病是老年人群的高发疾病,大多数需要入院

治疗,老年呼吸科住院患者一般病情比较复杂,老年

人因为机体器官功能逐渐衰退,免疫力降低,其发生

医院感染的概率较高[2]。医院感染[3]指的是住院患

者在医院内获得的感染,主要包括住院期间发生的和

医院内获得出院后发生的感染,不包括入院前已开始

或入院时已经处于潜伏期的感染,医院感染的发病

率、病死率逐渐上升,发病率最高的为老年呼吸道感

染。医院感染会增加医务人员工作量、疾病复发率、
病死率和治疗费用,严重影响患者治疗效果和预后情

况,给患者身心健康带来不良影响,易引发医疗纠纷,
威胁医患关系[4]。呼吸科室临床较为重要的诊疗科

室,患者较多,病情复杂,因此预防、控制医院感染对

保证医疗质量和安全十分重要[5]。为了控制和预防

呼吸科医院感染,现选取本院112例老年呼吸科住院

患者进行研究,分析其医院感染的危险因素,为控制

医院感染、制定预防措施提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年1月本

院呼吸科收治的1
 

589例住院老年患者作为研究对

象,回顾性分析其中112例发生医院感染的老年患者

临床资料,观察患者感染病原学特点,对相关影响因

素进行单因素、logistic多因素分析。纳入标准:(1)所
有入选患者符合卫生部的《医院感染诊断标准》[6];
(2)患者年龄在52~85岁之间,平均年龄为(69.4±
8.2)岁;(3)患者及家属对临床诊疗情况知情,并且签

署相关同意书;(4)研究经本院伦理委员会批准。排

除标准:(1)无法定监护人或陪护家属;(2)有精神类

疾病,如抑郁症、老年痴呆等;(3)不满足临床治疗指

征或有较高诊疗风险的患者;(4)伴有恶性肿瘤;(5)
有器质性病变;(6)入住医院前已有感染症状。(7)临
床资料不全。
1.2 方法 本次研究采用回顾性调查方法,查阅入

选患者的住院临床资料。根据医院感染诊断标准判

断患者是否有医院感染情况出现,将入选患者的一般

资料统一填入制定的调查表中,即“呼吸内科住院患

者基本信息调查表”“呼吸内科医院感染患者病例调

查表”。将患者的感染数据进行核实,如有争议,则由

临床医师、医院感染专职人员讨论决定。调查的主要

内容有:感染部位、感染病原菌种类和分布情况、性

别、年龄、住院时间、基础疾病等,对调查内容进行统

计分析。
1.3 观察指标 患者感染部位,计算感染部位构成

比;感染病原菌种类,计算病原菌种类构成比;医院感

染单因素分析,主要有:性别、年龄、住院天数、肺部感

染、抗菌药物使用、吸烟史、留置导尿管、糖尿病史;医
院感染logistic多因素分析,判断医院感染危险因素。
1.4 统计学处理 本次研究数据,采用统计软件

SPSS18.0进行分析,采用x±s表示计量数据,采用

[n(%)]表示计数资料,采用描述性方法分析感染部

位、感染病原菌种类和分布情况,单因素采用χ2 检

验,将有意义的单因素纳入logistic回归分析,P<0.
05差异有统计学有意义。
2 结  果

2.1 患者感染部位情况 患者感染部位主要在呼吸

道,上呼吸道74例,占比66.07%,下呼吸道25例,占
比22.32%,泌尿道7例,占比6.25%,其他部位占比

较少,见表1。
表1  患者感染部位情况[n(%)]

感染部位 n 构成比(%)

上呼吸道 74 66.07

下呼吸道 25 22.32

消化道 3 2.68

泌尿道 7 6.25

其他 3 2.68

合计 112 100.00

2.2 感染病原菌种类 感染病原菌共检出115株,
主要是革兰阴性菌,检出86株,占比74.78%,其中最

多的是鲍曼不动杆菌,其次是真菌,检出24株,占比

20.87%,其中最多的是白色念珠菌,革兰阳性菌检出

5株,占比4.35%,其中最多的是金黄色葡萄球菌,见
表2。

表2  感染病原菌种类[n(%)]

病原菌 n 构成比(%)

革兰阴性菌 86 74.78

铜绿假单胞菌 13 11.30

鲍曼不动杆菌 44 38.26

大肠埃希菌 10 8.70

肺炎克雷伯菌 6 5.22
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续表2  感染病原菌种类[n(%)]

病原菌 n 构成比(%)

嗜麦芽窄食单胞菌 8 6.96

其他 5 4.34

革兰阳性菌 5 4.35

金黄色葡萄球菌 3 2.61

咽峡炎链球菌 2 1.74

真菌 24 20.87

白色念珠菌 17 14.78

烟曲霉菌 4 3.48

克柔念珠菌 2 1.74

其他 1 0.87

合计 115 100.00

2.3 医院感染单因素分析 经单因素分析显示,年
龄、住院天数、肺部感染、抗菌药物使用、留置导尿管

与医院感染有关(P<0.05),性别、吸烟史、糖尿病史

与医院感染无关(P>0.05),见表3。
表3  医院感染单因素分析[n(%)]

相关因素 n 构成比(%) χ2 P

性别

 男 61 53.04 0.852 0.356

 女 54 46.96

年龄(岁)

 ≥60 70 60.87 10.870 0.001

 <60 45 39.13

住院时间(周)

 ≥2 69 60.00 9.200 0.002

 <2 46 40.00

肺部感染

 有 65 56.52 3.913 0.048

 无 50 43.48

抗菌药物使用

 有 67 58.26 6.278 0.012

 无 48 41.74

吸烟史

 有 62 53.91 1.409 0.235

 无 53 46.09

留置导尿管

 有 81 70.43 12.678 0.000

 无 34 29.57

糖尿病史

 有 63 54.78 2.104 0.147

 无 52 45.22

2.4 医院感染logistic多因素分析 经logistic多因

素分析显示,年龄≥60岁、住院时间≥2周、有肺部感

染、使用抗菌药物、留置导尿管是医院感染的危险因

素,会增加医院感染发生率(P<0.05),见表4。
表4  医院感染logistic多因素分析

危险因素 OR 95%CI P

年龄≥60岁 1.564 1.122~2.028 0.031

住院天数≥2周 1.500 1.116~1.895 0.028

有肺部感染 1.326 1.088~1.577 0.024

使用抗菌药物 1.381 1.105~1.669 0.025

留置导尿管 2.333 1.298~3.379 0.019

3 讨  论

  医院感染会威胁患者生命安全,增加患者经济负

担,降低医院床位周转率,是严重的、全球性的公共卫

生问题之一[7]。随着医疗技术的发展,临床较多疾病

发病率、死亡率有明显降低,受医疗活动中侵入性操

作、抗菌药物使用等因素影响,医院感染发生率不断

升高[8-9]。
呼吸科收治的老年患者,大多数都伴有呼吸系统

疾病,如支气管炎、肺炎等,其呼吸功能和免疫力较

差,患者合并的多种基础疾病易反复发作,病程一般

较长,易发生医院感染,同时也易受到其他患者感染,
是易感染人群,老年呼吸科住院患者是医院感染重点

管理对象[10-11]。本院研究显示,患者感染部位以呼吸

道为主,上呼吸道占比66.07%,下呼吸道占比22.
32%,泌尿道占比6.25%,其他部位占比较少,比其他

研究报道的呼吸道感染率更高。分析其原因有患者

治疗过程中有较多侵入性操作,如气管插管、吸痰液

等,容易使气道黏膜渗出、水肿,破坏呼吸道免疫屏

障,细菌由此进入,从而造成呼吸道感染。有研究报

道,呼吸道感染是由于患者病房空气流通性较差,呼
吸道疾病更易通过飞沫、空气传播,发生交叉感染,泌
尿道感染是由于患者机体功能较差,排尿次数比平时

更少,抗菌药物使用不当,留置导尿管造成尿道受

损[12-13]。本院研究发现,呼吸科老年患者年龄较大、
住院时间长、大多数伴有肺部感染、临床治疗时抗菌

药物使用较多、留置导尿管的患者较多,与上述研究

报道的基本相符。
本院研究显示,选取的112例老年呼吸科住院患

者共检出感染病原菌115株,主要是革兰阴性菌,占
比74.78%,其中最多的是鲍曼不动杆菌,其次是真

菌,占比20.87%,其中最多的是白色念珠菌,革兰阳

性菌检出株数较少,占比4.35%,其中最多的是金黄

色葡萄球菌。分析其原因为老年呼吸科住院患者有

较多基础性疾病,需要长期住院治疗,抗菌药物使用

较多,因此增加了病菌生长、繁殖,导致医院感染增

加。袁欢欢等[14]报道,真菌感染大多因为机体免疫能

力降低,从而导致患者体内微生物环境紊乱,鲍曼不
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动杆菌较多是因为它对甲氧苄啶、阿米卡星的耐药率

较低,临床应该在使用抗菌药物时注意选择。
本院经单因素分析显示,年龄、住院时间、肺部感

染、抗菌药物使用、留置导尿管与医院感染有关,性
别、吸烟史、糖尿病史与医院感染无关;经Logistic多

因素分析显示,年龄≥60、住院时间≥2周、有肺部感

染、使用抗菌药物、留置导尿管是医院感染的危险因

素,会增加医院感染发生率,以上研究结果基本与相

关研究报道一致。吉宁飞等[15]报道,老年呼吸科住院

患者免疫功能较低,器官功能衰退,伴有的基础性疾

病较多,因此发生感染的概率较高。
近年来,医务工作人员的医院感染预防意识逐渐

提高,在为呼吸科患者开展诊疗时,积极采取有效措

施,提高患者抵抗能力,减少、控制医院感染率[16]。老

年呼吸科住院患者发生医院感染的危险因素较多,感
染风险较大,由于呼吸科感染机制较为复杂,同时有

较多危险因素影响,因此需要对该科室患者更加重视

和关注[17]。赵铁梅等[18]认为,患者出现医院感染症

状后,如不及时对症处理,则会延长治疗时间,增加呼

吸科患者病死率,临床需要重视以上情况,采取必要

措施进行预防、控制。主要预防措施有包括,医务人

员严格无菌操作;加强对医院感染高危人群各项指标

监测及时对症处理;治疗过程中注意控制基础性疾

病;减少侵入性操作;缩短住院时间;限制家属探视、
减少病房人员流动;保持病房通风等;在做好预防措

施基础上,根据患者具体病情,进行心理干预,减少不

良情绪发生[19-20]。
4 结  论

  综上所述,老年呼吸科住院患者医院感染以呼吸

道为主,感染病原菌以革兰阴性菌为主,感染的概率

较高,危险因素较多,临床诊治应根据相关危险因素,
采取对症治疗措施,控制、减少医院感染发生。
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