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中医院消化内科院内感染的临床特征分析
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摘要　目的　探讨中医院消化内科患者发生院内感染的特征。方法　对荆州市中医医院消化内科２０１６－２０１７年
住院治疗的３１１８例患者进行临床感染分析。结果　３１１８例患者中有１６０例患者发生了院内感染，感染率为
５．１３％。感染部位以下呼吸道感染者居多，上呼吸道与泌尿系统感染次之，且此３个部位的感染率均明显高于其
他部位的感染（Ｐ＜０．０５）；患者感染的病原菌主要为革兰阴性菌（Ｐ＜０．０１），以肺炎克雷伯菌居首，其次是铜绿假
单胞菌和大肠埃希菌，且三者检出率均明显高于其他病原菌（Ｐ＜０．０５）。原发疾病感染中，消化道肿瘤患者、肝硬
化患者和消化道出血患者的感染率均明显高于其他患者（Ｐ＜０．０５）；感染的主要原因与患者的年龄和住院时间有
很大的相关性，感染率随着年龄的增长而增高（Ｐ＜０．０５）；住院时间在３０ｄ以内的患者感染率明显小于３０ｄ以上
的患者（Ｐ＜０．０１）。结论　中医院消化内科患者的医院感染发生率及感染特征应引起临床的高度重视，根据其感
染特征采取有效的防控措施，是降低感染率、提高患者生存质量的安全保障。
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　　中医院消化内科收住的患者多为慢性消耗性的
病症，疾病类型多，疑难杂症多，病程普遍较长且患者

年龄偏大，一直以来都是医院感染的重灾区〔１〕。其感

染主要是通过病原体入侵人体，在体内生长、繁殖，排

出代谢产物损害宿主或减弱人体自身的免疫防御机

制〔２〕，一旦发生医院感染不仅影响对医疗机构水平的

评价，还给患者带来严重的伤害，甚至危及生命，故对

消化内科的临床感染特征进行综合分析意义重大。

本文对２０１６年５月－２０１７年１２月荆州市中医医院
消化内科住院患者医院感染进行了回顾性分析。

·６１９· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　２０１９；３６（１２）



１　资料与方法

１．１　一般资料
从２０１６年５月１日 －２０１７年１２月３１日在荆

州市中医医院消化内科住院治疗的３１１８例患者中
筛查出发生感染的１６０例患者作为研究对象，总感
染率５．１３％。其中男性８９例，女性７１例；年龄４５～
８５岁，平均年龄为（６４．４３±５．３７）岁。住院天数为
７～１１９ｄ。１６０例患者皆符合卫生部２００１年颁布的
《医院感染诊断标准》（试行）〔３〕。排除临床资料和

相关检验资料不全而影响感染判定的患者。本研究

经医院伦理委员会审核批准。

１．２　调查方法
采用回顾性分析法对１６０例研究对象的临床资

料进行系统性调研。内容包括：①感染患者年龄和
性别的统计，总结消化内科感染的人口学特征。②
患者原发疾病、基础病变、住院时间的统计，总结其

感染的诱发因素。③感染部位的统计，判断消化内
科患者感染的高发部位。④感染病原菌的分析，探
讨引起感染的主要菌种。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０软件分析数据，计数资料用率

或构成比表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　感染患者人口学分析
１６０例感染患者中，年龄 ＜６０岁、６０～７０岁和

＞７０岁患者的感染率依次为 ３．１１％、５．３５％和
７．５７％，感染率随着年龄的增长而增高（Ｐ＜０．０５）。
男性患者和女性患者的感染率分别为 ５．６７％和
４．５９％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　感染患者的人口学分析

影响因素
调查

例数

感染

例数

感染率

（％） χ２值 Ｐ值

性别：男 １５７１ ８９ ５．６７ １．８５３ ＞０．０５
女 １５４７ ７１ ４．５９

年龄（岁）：＜６０ １１５６ ３６ ３．１１ ２０．２３７ ＜０．０１
６０～７０ １１０３ ５９ ５．３５
＞７０ ８５９ ６５ ７．５７

２．２　感染患者与原发疾病的关系
１６０例发生感染的患者中，消化道肿瘤患者

３６例，占１９．３５％、肝硬化患者２９例，占１２．８９％、消
化道出血患者２８例，占１２．６７％，与其他原发病种
类比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。
２．３　感染患者与住院时间的关系

１６０例感染患者中，住院时间在３０ｄ以内的患

者感染占比率明显小于３０ｄ以上的患者，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表３。

表２　感染患者与原发疾病的关系

原发疾病部位 调查例数 感染例数 感染率（％）

消化道肿瘤 １８６ ３６ １９．３５
消化道出血 ２２１ ２８ １２．６７
肝硬化 ２２５ ２９ １２．８９
十二指肠溃疡 ４１２ １４ ３．４０
慢性胃炎 ４３６ １３ ２．９８
慢性结肠炎 ４６１ １２ ２．６０
胰腺炎 ４４６ １１ ２．４７
其他疾病 ７３１ １７ ２．３３
合计 ３１１８ １６０ ５．１３

表３　感染患者与住院时间的关系

住院时间（ｄ） 调查例数 感染例数 感染率（％）

＜３０ １７６６ １９ １．０８
３０～６０ ９４９ ６０ ６．３２
＞６０ ８１ ４０３ ２０．１０
合计 ３１１８ １６０ ５．１３

２．４　不同部位感染情况
不同感染部位中，下呼吸道感染率最高，为

２．２８％；其次是上呼吸道感染与泌尿系统感染，分别
为１．２２％和０．９３％，均明显高于胃肠道感染、腹腔
感染及其他部位感染率，差异均具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），见表４。

表４　感染患者感染部位分布情况

感染部位 感染例数 感染率（％）

上呼吸道 ３８ １．２２
下呼吸道 ７１ ２．２８
泌尿系统 ２９ ０．９３
胃肠道 １４ ０．４５
腹腔 ５ ０．１６
其他 ３ ０．１０
合计 １６０ ５．１３

２．５　感染患者不同病原菌检出情况
从１６０例感染患者中分离出病原菌９６株，其中

革兰阴性菌感染７２株，检出率为４５．００％，显著高
于革兰阳性菌及真菌（Ｐ＜０．０１）；革兰阴性菌中肺
炎克雷伯菌检出率最高（１２．５０％），其次是铜绿假
单胞菌（１０．６３％）和大肠埃希菌（１０．６３），以上３种
革兰阴性菌占比率明显高于其他几种病原菌，差异

均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

３　讨论

中医院消化内科收住的患者大多数是经西医治

疗后又转中医治疗的慢性消耗性的病症，病程相对

较长，并以中、老年患者居多，普遍存在基础疾病较

多、老年患者身体各脏器功能衰退、机体免疫力低下
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等特点，为医院感染的高危易感人群〔４〕。加之住院

期间要接受各种诊断和治疗措施，如泌尿道插管、内

窥镜及放化疗等，会不同程度的损伤或降低患者的

免疫功能，大大增加了医院感染的可能〔５〕。

表５　感染患者病原菌分布情况（ｎ＝１６０）

病原菌 检出株数 检出率（％）

革兰阴性菌 ７２ ４５．００
　肺炎克雷伯菌 ２０ １２．５０
　铜绿假单胞菌 １７ １０．６３
　大肠埃希菌 １７ １０．６３
　鲍曼不动杆菌 ７ ４．３８
　阴沟杆菌 ６ ３．７５
　流感嗜血杆菌 ５ ３．１３
革兰阳性菌 ６ ３．７５
　金黄色葡萄球菌 ６ ３．７５
真菌 １８ １１．２５
　白假丝酵母菌 １２ ７．５０
　白色念珠菌 ６ ３．７５
合计 ９６ ６０．００

　　本研究结果显示，①人口学分布：１６０例感染患
者中，年龄小于６０岁的患者感染率最低（３．１１％），
６０～７０岁患者感染率居中（５．３５％），大于７０岁患
者的感染率最高（７．５７％），感染率随着年龄的增长
而增高（Ｐ＜０．０５）。考虑与患者年高体弱、基础疾
病（如高血压、糖尿病等）较多相关，提示对于中老

年患者要进行重点防护。②原发疾病易感方面：消
化道肿瘤患者、肝硬化患者和消化道出血患者的感

染率明显高于十二指肠溃疡患者、慢性胃炎患者、慢

性结肠炎患者和胰腺炎患者，差异均具有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。考虑与重症慢性消耗性疾病有关，
患者病情重，病程长，身心消耗大，机体循环代谢受

阻，造成抵抗力与免疫力下降而增加了感染机

会〔６〕。提示对重症慢性消耗性疾病患者应做好基

础护理与情志护理，以减少气血耗伤。做好消毒隔

离工作，相同性质疾病同住一室以预防交叉感染。

③患者易感部位：结果与国内外相关的研究结果相
符〔７，８〕，上呼吸道（１．２２％）、下呼吸道（２．２８％）与泌
尿系统感染（０．９３％）的感染率明显高于其他部位，
差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。考虑主要原因
是中医院消化内科中老年患者居多，其生理机能均

已发生了退行性改变，呼吸道纤毛运动清除能力下

降，反射性咳嗽功能减退导致痰不易排除〔９〕，其次

是患者卧床时间较长至胃部食物反流或口鼻分泌物

引起；提示要重视对患者口腔分泌物和异物的早期

清除处理。泌尿系统感染因中老年患者膀胱排尿反

射减弱，收缩不充分而至排尿不完全，成为细菌发展

的基础〔１０〕，且留置导尿管４ｄ以上的患者，尿路感
染率可高达 ９０％〔１１〕。提示要尽量减少侵入性操

作，避免器械性损伤引起的相关感染发生。④患者
感染病原菌方面：革兰阴性菌检出率（４５．００％）显
著高于革兰阳性菌及真菌（Ｐ＜０．０１）；肺炎克雷伯
菌检出率最高（１２．５０％），其次是铜绿假单胞菌
（１０．６３％）和大肠埃希菌（１０．６３％），三者检出率均
明显高于其他病原菌（Ｐ＜０．０５）。考虑由医源性和
外在因素共同造成。肺炎克雷伯杆菌、铜绿假单胞

菌及大肠埃希菌均具有较强的传播性和耐药性，提

示临床要在药敏实验指导下合理规范使用抗菌药

物，对已发生医院感染患者的标本要做到及时送检，

特别是中、老年患者因住院时间长、抵抗力下降导致

防御功能减退，长期使用抗菌药物极易造成耐药菌

株繁殖〔１２〕，应最大程度上减少抗菌药物的使用，避

免多重感染导致其免疫力下降引起新生感染。⑤住
院时间与感染：住院时间在３０ｄ以内的患者感染率
（１．０８％）明显小于３０ｄ以上的患者（Ｐ＜０．０１），说
明缩短住院时间对控制院内感染有作用，对于住院

天数超过３０ｄ的患者要加强护理。
综上所述，中医院消化内科患者的感染发生率

及感染特征应引起临床的高度重视，根据其感染特

征采取有效的防控措施，是降低感染率，提高患者生

存质量的安全保障。
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