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摘要　目的　探讨基层医院神经内科老年患者医院感染的发生情况、病原学特点及危险因素，为实施针对性干预
提供依据。方法　采用回顾性分析方法，对某基层医院神经内科住院老年患者的医院感染发生情况、病原学特点
及医院感染的影响因素进行分析。结果　１２９８名神经内科老年患者中共有８２名患者发生医院感染，医院感染发
生率是６．３２％；分离培养出１０２株病原菌，革兰阴性菌的检出比例最高，共检出６４株，占总菌株数的６２．７５％；多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，年龄≥７０岁、糖尿病史、低蛋白血症、意识昏迷、侵入性操作以及抗菌药物使用不规
范等是导致神经内科老年患者医院感染发生的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）。结论　基层医院神经内科老年患者
的医院感染发生率较高，革兰阴性菌是引起其医院感染的主要病原菌，院内感染发生的危险因素较多，应采取针对

性的干预措施。
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　　伴随着我国城镇化进程及人口老龄化进程的加
快，广大农村地区留守的老年人口比例较高，而神经

内科收治的患者中有较大一部分是老年患者，目前

关于基层医院神经内科收治的老年患者医院感染发

生情况及危险因素的报道较少。医院感染防控工作

在我国起步晚，但发展较快，各级医院由于条件的不

同，其水平也参差不齐，基层医院在医院感染防控工

作的常态化、科学化及规范化方面仍有待提高〔１，２〕，

本研究选取某基层医院神经内科老年患者，对其医

院感染发生情况、病原学特点及危险因素进行调查。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１４年１月－２０１８年１０月在某基层医院

神经内科住院的符合纳入和排除标准的１２９８名老
年患者为研究对象。医院感染的诊断标准参考中华

人民共和国卫生部制定的《医院感染诊断标准》。

１．２　纳入和排除标准
１．２．１　纳入标准　①患者年龄 ＞６０岁；②符合神
经内科疾病诊断标准；③符合神经内科住院治疗指
征的患者；④临床资料完整的患者。
１．２．２　排除标准　①临床资料不完整的患者，②住
院前合并感染性疾病的患者；③心肺肝肾等器质性
病变的患者；⑤免疫功能障碍的患者。
１．３　研究方法

统计患者的医院感染发生部位和病原学特点，

对所有患者的临床病历资料进行回顾性分析，包括

患者的性别、年龄、糖尿病史、低蛋白血症、体质指

数、住院时间、意识昏迷、侵入性操作情况、使用糖皮

质激素以及抗菌药物使用情况等方面。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２１．０对数据进行统计学处理，计数

资料的比较采用 χ２检验，多因素分析通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析模型，当 Ｐ＜０．０５可认为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　基层医院神经内科老年患者医院感染发生率
及发生部位

　　调查资料显示，１２９８名神经内科老年住院患者
中，男性有７１２例，女性有５８６例，年龄６０～８８岁，
共有８２名患者发生医院感染，医院感染的发生率为
６．３２％，其中下呼吸道感染的人数最多，有２７人，占
总人数的３２．９３％（表１）。
２．２　基层医院神经内科老年患者医院感染的病原
学特点

　　基层医院神经内科发生医院感染的８２名老年
患者中，共分离培养出１０２株病原菌，其中革兰阴性
菌的检出比例最高，共检出 ６４株，占总菌株数的
６２．７５％（表２）。
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表１　基层医院神经内科老年患者医院感染发生部位

感染部位 例数 构成比（％）

下呼吸道 ２７ ３２．９３
上呼吸道 １８ ２１．９５
泌尿系统 １３ １５．８５
消化系统 １０ １２．２０
皮肤软组织 ８ ９．７６
口腔 ４ ４．８８
其他 ２ ２．４４
合计 ８２ １００．００

表２　基层医院神经内科老年患者医院感染的病原特点

病原菌 菌株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ６４ ６２．７５
　大肠埃希菌 ２７ ２６．４７
　鲍曼不动杆菌 １６ １５．６９
　肺炎克雷伯杆菌 ８ ７．８４
　铜绿假单胞菌 ７ ６．８６
　阴沟杆菌 ６ ５．８８
革兰阳性菌 ２６ ２５．４９
　金黄色葡萄球菌 １１ １０．７８
　化脓性链球菌 ８ ７．８４
　溶血性葡萄球菌 ３ ２．９４
　表皮葡萄球菌 ２ １．９６
　其他 ２ １．９６
真菌 １２ １１．７６
合计 １０２ １００．００

２．３　影响神经内科老年患者医院感染的单因素
分析

　　经χ２检验，不同性别的神经内科老年患者医院
感染发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；年龄、合
并糖尿病、低蛋白血症、体质指数、住院时间、意识昏

迷、侵入性操作、使用糖皮质激素以及抗菌药物使用

不规范等方面神经内科老年患者医院感染的发生率

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　影响神经内科老年患者医院感染的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（条件后退法构建，剔
除标准为０．１０，入选标准为０．０５）的结果表明，年龄
≥７０岁、糖尿病史、低蛋白血症、意识昏迷、侵入性
操作以及抗菌药物使用不规范等是导致神经内科老

年患者医院感染发生的危险因素 （ＯＲ＞１，
Ｐ＜０．０５），见表４。

３　讨论

神经内科收治的患者大多病情危重，医院感染

成为加重患者病情甚至是导致患者病情恶化的一个

重要因素，医院感染不仅导致患者的住院时间延长，

加重患者及其家属的负担，甚至是对患者的生命安

全造成严重威胁〔３，４〕。

表３　影响神经内科老年患者医院感染的单因素分析

影响因素 例数
感染

例数

感染率

（％） χ２值 Ｐ值

年龄（岁）：＜７０岁 ６８８ ３４ ４．９４ ４．６８ ０．０３１
≥７０岁 ６１０ ４８ ７．８７

性别：男 ７１２ ４６ ６．４６ ０．５５ ０．８１５
女 ５８６ ３６ ６．１４

合并糖尿病：是 ３１５ ３９ １２．３８ ２５．８４ ０．０００
否 ９８３ ４３ ４．３７

低蛋白血症：是 ２０６ ３０ １４．５６ ２８．１３ ０．０００
否 １０９２ ５２ ４．７６

体质指数（ｋｇ／ｍ２）＜２３ ８８０ ４４ ５．００ １７．６９ ０．０００
　　　　　　　　≥２３ ４１８ ３８ ９．０９
住院时间（ｄ）：＜１４ ７９３ ３２ ４．０４ １７．９４ ０．０００

≥１４ ５０５ ５０ ９．９０
意识昏迷：是 ２３２ ２７ １１．６４ １３．５１ ０．０００

否 １０６６ ５５ ５．１６
侵入性操作：是 ２８８ ２９ １０．０７ ８．８０ ０．００３

否 １０１０ ５３ ５．２５
使用糖皮质激素：是 ５９２ ５１ ８．６１ ９．７１ ０．００２

否 ７０６ ３１ ４．３９
抗菌药物使用不规范：是 ５７７ ４７ ８．１５ ５．８７ ０．０１５

否 ７２１ ３５ ４．８５

　　相关文献报道〔５〕，医院感染在欧美的发达国家

发生率约５％，美国每年因医院感染而导致的死亡
人数超过８万，Ａｌｌｅｇｒａｎｚｉ〔６〕等人通过对发展中国家
一系列的相关研究进行Ｍｅｔａ分析发现，其医院感染
的发生率远远超过欧美国家，达到了１５．５％。本研
究的１２９８名神经内科老年住院患者中，共有８２名
患者发生医院感染，医院感染的发生率为６．３２％，而
８２名发生医院感染的患者中，下呼吸道感染的人数
最多，占总人数的３２．９３％，刘娟〔７〕等人对天津市第

一中心医院神经内科医院感染的患者进行调查发

现，下呼吸道感染所占人数最多，占总人数的

３５．９％。基层医院神经内科发生医院感染的８２名老
年患者中，共分离培养出１０２株病原菌，表明部分患
者存在着多种病原菌的混合感染，其中，革兰阴性菌

的检出比例最高，共检出 ６４株，占总菌株数的
６２．７５％，邓棋方〔８〕等人通过对遵义市第一人民医院

神经内科医院感染患者病原学特点进行分析发现，

６４．１８％的医院感染患者为革兰阴性菌感染，这和本
研究结果类似。老年人由于伴随着其自身年龄的增

加，身体机能的下降，自身免疫力及抗感染能力也会

显著下降，应引起我们的关注，国内的鲁庆波〔９〕等

人通过对神经内科住院患者进行调查发现，医院感

染的发生率为８．６３％，其中，老年患者占６３％。糖
尿病患者由于长时间处于高血糖状态，容易导致其

生化代谢和机体防御功能出现紊乱，低蛋白血症的

患者免疫功能和抵抗力均会显著下降，容易发生医

院感染。神经内科意识昏迷患者容易发生吞咽功能
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障碍〔１０〕，咳嗽保护性反射减弱甚至是消失，容易出

现反流误吸，进而导致吸入性肺炎的发生。侵入性

操作增加了病原菌感染的几率会显著增加医院感染

发生的几率，给相关治疗带来了困难。

表４　影响神经内科老年患者医院感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 β值 Ｓ．Ｅ．值 Ｗａｌｄ值 Ｓｉｇ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄（１＝＜７０岁２＝≥７０岁） １．６３１ ０．３８６ ７．１４５ ０．０２３ ３．２５４ １．１１４～９．７３６
合并糖尿病史（１＝否２＝是） １．５８０ ０．４７２ ７．３２９ ０．０２１ ３．５６１ １．１２０～１１．４０４
低蛋白血症（１＝否２＝是） １．５３４ ０．５１３ ８．０３１ ０．０１３ ５．７１３ １．１３２～１２．２１７
意识昏迷（１＝否２＝是） １．５９１ ０．４１２ ８．７４１ ０．０１１ ６．１２１ １．１２２～１０．８７２
侵入性操作（１＝否２＝是） １．４９８ ０．４３１ ７．５２６ ０．０２０ ３．６４２ １．１２８～１２．０９５
抗菌药物使用不规范（１＝否２＝是） １．６０５ ０．５１３ ７．１１０ ０．０２５ ２．９７６ １．０１７～１２．９０２

　　基层医院神经内科老年患者医院感染的发生率
较高，革兰阴性菌是引起其医院感染的主要病原菌，

较大的年龄、罹患糖尿病、低蛋白血症、意识障碍、侵

入性操作、抗菌药物使用不规范等是其危险因素，应

引起我们的关注。
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【感染控制】

“联合救援 －２０１９”演习帐篷病房感染控制管理
的影响因素及对策

陈　骊，戴晓婧，陈向荣
（中国人民解放军中部战区总医院，湖北武汉　４３００００）

摘要　目的　探讨帐篷病房感染控制管理方法。方法　通过“联合救援－２０１９”中德卫勤实兵联合演习，对比德国方
舱医院的感控方法，反思帐篷病房医院感染控制存在的短板弱项。结果　通过加强教育与培训，建立感染管理组织
机构，建立消毒隔离制度，落实分类救治管理，严格执行感染控制措施，即科学分区、严格洗消、注重细节等方面，最大

限度地控制帐篷病房感染的发生。结论　加强帐篷病房感染控制管理对提升卫勤保障能力具有重要意义。
关键词　帐篷；感染控制；卫勤人员；影响因素；对策
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〔通讯作者〕　陈向荣，Ｅｍａｉｌ：２５０９５３７００＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　２０１９年７月３－１７日，“联合救援－２０１９”中德
卫勤实兵联合演习在德国慕尼黑费尔德基辛卫勤训

练基地举行，这是我国军队首次实兵实装成建制赴

欧洲国家开展联合演练。演练中，我方以帐篷医院

系统等骨干装备构设野战二级医院，与德军方舱医

院圆满完成联合指挥控制、联合伤员救治、联合疫情
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