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重症病毒性肝炎医院感染病原菌分布及危险因素分析

张斌
（南京市第二医院消化科，江苏 南京２１０００３）

摘要：目的　探讨重症病毒性肝炎医院感染病原菌分布与危险因素。方法　采取回顾性的方法调查分析２０１１年

１月－２０１２年１月１６８例重症病毒性肝炎患者的临床资料，分析其病原菌分布和影响感染的危险因素。结果　１６８
例重症病毒性肝炎患者７８例发生医院感染，感染 率 为４６．４％；医 院 感 染 的 病 原 菌 主 要 以 大 肠 埃 希 菌、铜 绿 假 单

胞菌和肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌及白色假丝酵母菌为主，分别占２６．７％、２０．８％、１４．２％、５．０％及３３．３％；

有肝硬化、免疫功能低下、抗菌药物不合理使用和侵入性操作以及高龄患者是影响感染的危险因素。结论　重症

病毒性肝炎医院感染患者的病原菌分布比较广泛，而且造成感染的因素也较多，在临床治疗中应规范操 作，合 理

选用抗菌药物，可有效地降低感染的发生。
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收稿日期：２０１３－０５－１８；　修回日期：２０１３－０６－２０

　　重症病毒性肝炎是临床常见的一种疾病，由于

患者病情严重，身体功能下降以及广谱抗菌药物的

大量使用，易发生医院感染，从而严重影响患者的临

床治疗效 果。为 了 解 重 症 病 毒 性 肝 炎 医 院 感 染 情

况，对２０１０年１月－２０１２年１月１６８例 重 症 病 毒

性肝炎患者的临床资料、病原菌分布和影响感染的

危险因素进行分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料　本 研 究 主 要 选 取２０１１年１月－
２０１２年１月１６８例重症病毒性肝炎住院患者，其中

男１５５例，女１３例，年 龄２５～７２岁，平 均（４７．３
±３．４）岁。临床分期：早期患者４３例、中 期７５例、
晚期５０例。

１．２　诊断标准　本研究的患者均符合２０００年西安

第１０次病毒性肝炎及肝病学术会议中制定的《病毒

性肝炎防治方案》诊断标准和国家卫生部制定的《医
院感染诊断标准》［１］。

·５９６３·中华医院感染学杂志２０１３年第２３卷第１５期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌ　Ｖｏｌ．２３Ｎｏ．１５　２０１３



１．３　方法　主要采取回顾性的方法对患者临床资

料进行分析，并对患者的血液和痰以及咽拭子标本

进行细菌培养，严格按照《全国临床检验操作规程》
中的操作方法进行菌群的分离与培养［２］。

１．４　统计处理　本 研 究 的 所 有 数 据 资 料 均 采 取

ＳＰＳＳ１７．０的统计软件进行数据的分析与处理，计数

资料采取χ
２ 进行检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　果

２．１　感染率　１６８例重症病毒性肝炎患者中有７８
例发生医院感染，感染率为４６．４％。

２．２　病原菌分布　７８例 患 者 进 行 病 原 菌 分 离 试

验，共分离出病原菌１２０株，其中白色假丝酵母菌检

出最多占３３．３％，其病原菌分布见表１。

表１　医院感染的病原菌分布及构成比（％）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ　ｒａｔｉｏｓ（％）ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａｔｈｏｇｅｎｓ　ｃａｕｓｉｎｇ
ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　　　　　　　　

病原菌 株数 构成比

白色假丝酵母菌 ４０　 ３３．３
大肠埃希菌 ３２　 ２６．７
铜绿假单胞菌 ２５　 ２０．８
肺炎克雷伯菌 １７　 １４．２
金黄色葡萄球菌 ６　 ５．０
合　计 １２０　 １００．０

２．３　相关因素分析　有 肝 硬 化 基 础、免 疫 功 能 低

下、抗菌药物的不合理使用和侵入性操作以及高龄

等均是造成重症病毒性肝炎医院感染的重要因素，
见表２。

表２　７８例医院感染患者的相关因素分析及感染率（％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ　７８

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｒａｔｅｓ（％）　　

相关因素
调查

例数

感染

例数

感染

率 χ２ 值 Ｐ值

性别 男 １５５　 ６４　 ４１．３
０．２３ ＞０．０５女 １３　 ５　 ３８．５

年龄（岁） ＞６０　 ４０　 ２５　 ６２．５
８．１８ ＜０．０５

＜６０　 １２８　 ４１　 ３２．０
肝硬化 有 １００　 ６０　 ６０．０

８．７１ ＜０．０５无 ６８　 １８　 ２６．５
免疫力低下 有 １２０　 ６２　 ５１．７

７．１２ ＜０．０５无 ４８　 １６　 ３３．３
应用抗菌 合理 ８０　 ５８　 ７２．５

８．３７ ＜０．０５
　药物 不合理 ８８　 ２０　 ２２．７
侵入性操作 有 １１０　 ６０　 ５４．５

７．３４ ＜０．０５无 ５８　 １８　 ３１．０
临床分期 早 ４３　 １８　 ４１．９

　（期） 中 ７５　 ３５　 ４６．７　 １．３３ ＞０．０５
晚 ５０　 ２５　 ５０．０

３　讨　论

３．１　感染特征及病原菌分析　重症病毒性肝炎是

临床中比较常见的一种疾病，由于患者的病情严重

和身体机能的下降，易发生医院感染，严重影响患者

的临床治疗 效 果。本 调 查 结 果 显 示，１６８例 重 症 病

毒性肝炎患 者 中 有７８例 出 现 医 院 感 染，感 染 率 为

４６．４％。由此发现，临床中重症病毒性肝炎患者发

生医院感染的概率较大，而且在近几年中，呈现上升

的趋势，从而严重的影响患者的治疗。通过本次的

临床研究分析，重症病毒性肝炎患者发生医院感染

的病原菌主要有大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和肺炎

克雷伯菌及白色假丝酵母菌与金黄色葡萄球菌等，
分别占２６．７％、２０．８％、１４．２％、３３．３％、５．０％。通

过数据显示，重症病毒性肝炎患者发生医院感染的

病原菌分布比较广泛。

３．２　感染危险因素分析　伴有肝硬化基础、免疫功

能低下、抗菌药物的不合理使用和侵入性操作以及

高龄等均是造成重症病毒性肝炎医院感染的重要因

素［３－４］。重症病毒性肝炎患者若既往伴有肝硬化，则
肝功能的损伤比较严重，肝功能的正常运行受到破

坏，使相关的代谢受阻，感染的概率明显增加。本研

究也表示，有肝硬化基础的患者发生感染的概率明

显高于无肝硬化基础患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；免疫功能低下是造成重症病毒性肝炎患者发

生医院感染的另一个危险因素。由于其身体的免疫

力逐渐 的 下 降，使 体 液 免 疫 也 下 降，而 Ｔ细 胞 和Ｂ
细胞的作用失去，从而很易发生感染。本研究结果

显示，免疫力低下发生医院感染的概率明显的高于

免疫力正常的患者（Ｐ＜０．０５）；抗菌药物的不合理

使用是医院感染影响因素之一，由于长期、大量、不

规范的使用广谱抗菌药物，从而造成患者的机体平

衡受到破坏；而一些病原菌具有多药耐药性，从而使

感染的概率升高。本研究数据显示，抗菌药物的不

合理使用发生医院感染的概率明显的高于抗菌药物

使用合理者，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。本 组

的资料显示，侵入性操作是影响重症病毒性肝炎医

院感染的危险因素之一。年龄较大是影响重症病毒

性肝炎医院感染的另一个危险因素；资料中显示，患
者发生感染 的 原 因 与 临 床 分 期 无 明 显 的 关 系，早、
中、晚期患者发生感染的概率几乎相似。

３．３　预防措施　有效预防措施能够有效降低患者

发生医院感染，具体方法：（１）加强抗菌药物的管理：

对 患者使用抗菌药物进行有效的指导，并在使用前

（下转第３６９９页）
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表４　医院感染危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析

Ｔａｂｌｅ　４　Ｔｈｅ　ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ　ｌｏｇｉｓｔｉｃ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

影响因素 β ｓ珚ｘ　 Ｗａｌｄ　 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
年龄 －６．０３２　 ０．３７２　 ２０１．３２１ ＜０．０５ … …

抗感染药物的使用 ０．８９２　 ０．１１１　 ５５．８２１ ＜０．０５　 ２．２２　 １．８２～２．７７
抗结核类药物使用 ０．７６７　 ０．１１２　 ５５．４２２ ＜０．０５　 ２．１８　 １．７７～２．６６
基础疾病 ０．５２５　 ０．０３８　 １０．００２ ＜０．０５　 １．６２　 １．５５～１．６５
侵入性操作 ０．９２９　 ０．３０１　 １２．３８２ ＞０．０５　 ０．７１　 ０．５１～０．８９

因素进行多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分 析，得 出 年 龄 大、抗 菌

药物及抗结核类药物的使用、基础疾病等均为发生

医院感染的危险因素（Ｐ＜０．０５）。在这些危险因素

中，尤以抗感染药物及抗结核药物的使用最为突出，
因此，提高基层及结核病院医师的诊断水平和加强

抗感 染 药 物 的 合 理 使 用，才 能 有 效 降 低 感 染 危

险［４－５］。
对此，应该采 取 相 对 应 的 措 施 预 防 肺 结 核 患 者

医院感染［６－７］：（１）积 极 治 疗 基 础 疾 病。医 院 感 染 率

与肺结核严重程度有很大的关系，基础疾病重、住院

时间长是医 院 感 染 的 易 感 因 素。因 此，对 重 症 结 核

病患者在抗结核治疗的同时，加强对其营养支持，显

得尤为重 要。（２）合 理 使 用 抗 菌 药 物。结 核 病 房 胃

肠道感染病例，镜检可直接找到真菌孢子，抗菌药物

的高使用率，必然出现常见病原菌耐药谱的更迭，而

耐药率的不断提高，预防性长期使用抗菌药物，尤其

是广谱抗菌药物的大量使用，可使菌群失调发生真

菌感染或 二 重 感 染。（３）严 格 消 毒 灭 菌。输 氧 和 雾

化吸入是肺结核和支气管内膜结核辅助治疗的重要

手段，做好氧气湿化瓶消毒的管理，是防止医院感染

不容忽视的环节。因此氧气湿化瓶采取送供应室统

一用清洗机清洗消毒。病房每天更换湿化瓶和一次

性输氧管、湿化瓶内使用的灭菌液。因此，需要进行

严格地消毒灭菌，才能够明显降低医院感染的发生

率。
综上所述，结 核 病 专 科 医 院 医 院 感 染 的 危 险 因

素为患者的年 龄 大、抗 菌 药 物 的 使 用、基 础 疾 病 等，
在实际的预防与控制过程中，应注意对上述危险因

素进行控制，从而减少医院感染的发生率。

参考文献

［１］　孙晓玲，王丽娓．结 核 科 病 房 的 医 院 感 染 管 理［Ｊ］．中 华 医 院

感染学杂志，２０１０，２０（１４）：２１４０－２１４２．
［２］　王芳，易滨，刘军，等．结核分枝杆菌医院感染现状及预防控制

措施研 究［Ｊ］．中 华 医 院 感 染 学 杂 志，２００９，１９（２１）：２９２７－

２９２９．
［３］　谢小辉，黄秀良．结 核 病 房 医 院 感 染 监 测 分 析 与 控 制［Ｊ］．临

床肺科杂志，２００９，１４（５）：６２０－６２１．
［４］　闫小婷，李风娟，陈巧利．结核病 住 院 患 者 发 生 医 院 感 染 的 临

床分析［Ｊ］．中国现代医药杂志，２０１１，１３（４）：５８－６０．
［５］　方希敏，钱江湖，周 海 霞，等．２００７年 医 院 住 院 患 者 医 院 感 染

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１１）：３３９－３４１．
［６］　张申，沈波．２０００－２００６年 住 院 患 者 医 院 感 染 调 查 分 析［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２００８，１８（３）：３５９－３６２．
［７］　王凤田，邓云峰，李燕．结核病专 科 医 院 医 务 人 员 结 核 感 染 风

险研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（８）：１６７４－１６７６．

（上接第３６９６页）
做好相关的药敏试验，从而正确的选取抗菌药物，避
免耐药和医院感染的发生［５］。（２）加强无菌操作：在
对患者进行侵入性的操作过程中加强无菌意识，避

免交叉感染。（３）提高机体免疫：提高患者的身体免

疫力，加强护肝支持，可以使用免疫球蛋白和α１胸

腺肽，降低感染的发生。
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