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摘要　目的　了解某精神专科医院院内感染现状，为临床合理用药和制定院内感染防控措施提供依据。方法　选
取２０１８年３月－２０１９年２月的１９３２例住院患者作为研究对象，采用回顾性调查方法分析所有住院患者院内感染
的发生特征和感染患者病原菌的分布情况。结果　１９３２例住院患者中发生院内感染１４５例，感染率为７．５１％；感
染部位以上呼吸道最多见，占５２．４１％。感染病原菌以革兰阳性球菌为主（７２．００％），其中金黄色葡萄球菌占比最
高，为３２．００％；多重耐药菌占比高达８４．００％。结论　精神专科医院的住院患者感染部位以呼吸道感染发生几率
最高，医院感染的有关管理工作难度较大，应根据医院特点采取针对性的防控措施。
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　　现阶段院内感染已成为一个非常重要的公共问
题，是对医院医疗质量进行评估的一项主要指标。

本研究主要分析了上海某精神专科医院院内感染的

整体情况，包括院内感染的发生特征及感染患者病

原菌的分布情况，为降低医院感染提供科学依据。

１　临床资料

采用回顾性调查方法，收集２０１８年３月－２０１９
年２月全年发生院内感染的病例登记表，进行汇总
分析，包括住院时间、性别、年龄、季节分布、院内感

染发生部位、病区分布、精神科病种分布、精神科用

药、病原学检查，医院感染诊断标准根据卫生部医政

司《医院感染诊断标准》〔１〕进行。

２　结果

２．１　基本资料
共调查该医院 ２０１８年 ３月 －２０１９年 ２月的

１９３２住院患者，其中男性１０８３例，女性８４９例。最
小年龄１８岁，最大年龄９７岁。最短住院天数３ｄ，
最长住院天数１７９４ｄ。共发生院内感染１４５例，医
院感染发病率为７．５１％。
２．２　医院感染部位分布

该医院住院患者感染部位调查结果显示上呼吸

道，下呼吸道和皮肤为最主要的感染部位，分别占比

５２．４１％、２４．８３％和１２．４１％（表１）。
２．３　医院感染病种分布

该医院院内感染患者中精神科诊断为精神分裂症

占６７．５９％，其次为阿尔茨海默病占１１．７２％（表２）。

表１　感染部位分布

感染部位 感染例数 构成比（％）

上呼吸道 ７６ ５２．４１
下呼吸道 ３６ ２４．８３
皮肤 １８ １２．４１
泌尿道 ９ ６．２１
消化道 ２ １．３８
其他 ４ ２．７６
合计 １４５ １００．００

表２　医院感染病种分布

精神科诊断 感染例数 构成比（％）

精神分裂症 ９８ ６７．５９
阿尔茨海默病 １７ １１．７２
血管性痴呆 ９ ６．２１
双相情感障碍 ７ ４．８３
癫痫所致精神障碍 ７ ４．８３
精神发育迟滞 ４ ２．７６
其他 ３ ２．０６
合计 １４５ １００．００

２．４　医院感染病原菌分布
本次调查的１４５份医院感染送检标本，共检出

病原株５０株，其中革兰阳性球菌３６株，占７２％；革
兰阴性杆菌１４株，占２８％。感染病原菌以金黄色
葡萄球菌、表皮葡萄球菌、大肠埃希菌、奇异变形杆

菌和人葡萄球菌为优势菌，特别是金黄色葡萄球菌，

占比高达３２．００％（表３）。５０株病原菌中，多重耐
药菌４２株，占比高达８４％。其中，金黄色葡萄球菌
和表皮葡萄球菌全部为多重耐药菌株。

２．５　医院感染危险因素分析
分析结果显示，本次调查所在精神专科医院的
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院内感染发生病例中大多为住院４年以上的精神分
裂症患者，年龄＞６０岁，男性多于女性，冬季发生最
高，以呼吸道感染为主，表明医院感染的发病率与患

者年龄、季节、住院时间、精神分裂症密切相关。

表３　感染病原菌分布

病原菌 菌株数 构成比（％）

金黄色葡萄球菌 １６ ３２．００
表皮葡萄球菌 ４ ８．００
大肠埃希菌 ４ ８．００
奇异变形杆菌 ４ ８．００
人葡萄球菌 ４ ８．００
肺炎克雷伯菌 ３ ６．００
鲍曼不动杆菌 ２ ４．００
缓慢葡萄球菌 ２ ４．００
铜绿假单胞菌 ２ ４．００
无乳链球菌 ２ ４．００
粪场球菌 １ ２．００
?棒状杆菌 １ ２．００
溶血葡萄球菌 １ ２．００
停乳链球菌 １ ２．００
头状葡萄球菌 １ ２．００
沃葡萄球菌 １ ２．００
阴沟肠杆菌 １ ２．００
合计 ５０ １００．００

３　讨论

本次调查中发现院感发生病例占住院总人数的

７．５１％，比普通医院的评价感染率（２％ ～４％）要高
很多，主要是由于本次调查的对象主要为精神患者，

这类患者多采用封闭式管理，患者密度大，活动空间

小，同时由于精神障碍，长期卧床等因素，导致了较

高的医院感染率。这与其他研究报道〔２〕的特殊人

群的医院感染率为７．７２％相当，符合卫生部规定的
院感率低于８％的标准。院感发生病例中住院４年
以上的占５４．４８％，这与精神专科医院患者住院周
期长，封闭式管理，患者密度大，活动空间小有关。

从病区、年龄、性别分布情况来看，＞６０岁的老年患
者发生院感的几率明显上升，这与老年人长期卧床

少动，免疫功能低下，合并有复杂躯体疾病有关，且

男性多于女性。与其他调查结果相符〔３〕。医院感

染部位以呼吸道感染发生几率最高，这与精神疾病

患者长期服用抗精神病药物，导致吞咽功能障碍，易

导致吸入性肺炎有关。有文献报道精神患者的呼吸

系统感染最多达７９．０７％〔４〕，与本调查结果基本一

致。根据上海气候特点将季节划分：３－５月为春
季，６－８月为夏季，９－１１月为秋季，１２－次年２月
为冬季〔５〕。本调查将病例收集时间定为２０１８年３
月－２０１９年２月，发现冬季院感发生最高，其次为
夏季。但夏季并未表现出其他研究所得出的肠道感

染较多的特征〔６〕。不论是冬季还是夏季都以呼吸

道感染占比重最大。

院感发生病例中，精神分裂症占比最大，其次为

阿尔茨海默病及血管性痴呆患者。是由于该院为一

所精神专科医院，精神分裂症患者占比最大。而老

年病区又有痴呆患者的收治，慢性精神分裂症与痴

呆患者由于自我生活能力都衰退，自我保健能力不

足，导致感染的风险增高。精神分裂症及痴呆患者

几乎都伴有睡眠障碍，临床中以抗精神病药联合镇

静安眠药治疗方案最为常见。而镇静安眠药一旦使

用，不论是从临床医师用药习惯还是患者的依赖性

方面，使得撤药变得困难，导致院感发生病例中

９３．９７％的患者使用镇静安眠药。早在上世纪７０年
代就已发现苯二氮卓类药物可引起呼吸抑制，加重

老年人在睡眠期间的呼吸障碍。加之老年精神疾病

患者随着年龄增大，其气管黏液纤毛功能降低、咳嗽

反射、排痰及呼吸道的机械清除和防御功能也明显

减弱，则可进一步加大呼吸道感染的风险〔７〕。本次

调查中１４５份院感患者样本均给予细菌学检测，鉴
定阳性结果为５０例。根据采样方式分泌物培养阳
性率占首位，其次为血培养。统计中发现呼吸道感

染中，临床医师以咽拭子的采样方式占多数，这可能

影响阳性检出率。感染病原菌以革兰阳性球菌为

主，金黄色葡萄球菌占比最高，达３２．００％，且全部为
多重耐药菌，给临床用药带来严峻的挑战。

因此，应加强高危人群、高危病区及高危因素的

监控，加强消毒知识和技能培训，积极避免或减少感

染相关的危险因素，针对院感病原菌分布的特点，有

针对性地进行预防和治疗，对控制医院感染具有重

要意义。
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