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神经内科住院患者医院感染病例分析

卢清猛

河北省沧县医院 河北 沧州 061000

【摘 要】：目的：探讨神经内科住院患者医院感染病例情况。方法：将我院 2017年 3月-2022年 1月 400例神经内科患者，
当中对 75住院出现医院感染的情况进行调查。结果：结果显示，在痰培养阳性菌株一共 100株，66.00%的革兰氏阴性杆菌，
20.00%的革兰氏阳性球菌，14.00%的真菌，革兰氏阴性杆菌和其他的菌株比较差异有显著性（P<0.05）。通过对医院感染病
例的分析，发现呼吸道感染是医院感染的首要原因，高达 42.67%，和其他的部位比较差异有显著性（P<0.05）。而关于不同
年龄和住院时间对医院感染的影响结果表明，随着病人年龄的增长，住院天数的增加，医院感染的发病率也随之增加，两者

之间存在显著性差异（P<0.05）。回顾 400例病人，300例有侵入性手术，100例无侵入性手术，当中，有侵入性手术的病人
较无侵入性手术者的感染率发生率高，有显著性的差异（P<0.05）。结论：住院神经内科住院病人有较高的医院感染风险，
主要由革兰氏阴性杆菌引起的呼吸道感染，住院时间、年龄、侵入性手术等多种危险因子均可引起。
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Abstract: Objective: To investigate the nosocomial infection of inpatients in neurology department. Methods: 400 cases of neurology

patients in our hospital from March 2017 to January 2022 were investigated, among which 75 cases of nosocomial infection occurred

in the hospital. Results: The results showed that there were 100 positive strains in sputum culture, 66.00% of which were Gram

negative bacilli, 20.00% of which were Gram positive cocci, 14.00% of which were fungi. There were significant differences between

Gram negative bacilli and other strains (P<0.05). Through the analysis of hospital infection cases, it was found that respiratory tract

infection was the primary cause of hospital infection, up to 42.67%, with a significant difference compared with other parts (P<0.05).

The results on the influence of different ages and length of stay on nosocomial infection showed that the incidence rate of nosocomial

infection increased with the increase of patients' age and length of stay (P < 0.05). Review 400 patients, 300 patients had invasive

surgery and 100 patients had non-invasive surgery. Among them, the infection rate of patients with invasive surgery was higher than

that of patients without invasive surgery, with a significant difference (P<0.05). Conclusion: The inpatients in the department of

neurology have a higher risk of hospital infection. The respiratory tract infection mainly caused by gram-negative bacilli can be caused

by many risk factors such as length of stay, age, invasive surgery, etc.
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医院感染不仅会对病人的身体健康产生负面的影响，而

且会影响医院的信誉、降低企业的经济效益，甚至引发医患

纠纷。由于医院感染与神经内科住院病人的发病风险有很大

关系，病原体感染的特征对病人的预后有很大的影响[1]。为

此，应加强对住院神经内科病人的安全管理，降低医院感染

的危险；为了了解神经内科住院病人的医院感染特征和影响

因素，为临床诊治提供参考。本研究探析了神经内科住院患

者医院感染病例情况，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将我院 2017 年 3 月-2022 年 1 月 400 例神经内科患者，

当中对 75 住院出现医院感染的情况进行调查。其中患者年

龄 21-76 岁，平均（54.56±2.45）岁。

1.2 方法

回顾性分析400例住院病人的住院感染状况和护理状况，

以探讨可能引起院内感染的危险因素。对医院感染情况进行

统计。

1.3 观察指标

调查感染人数、痰培养菌株分布、感染部位、住院时间、

年龄的影响、侵入性手术的影响。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数 x2统计，计量行 t 检验，P＜0.05
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表示差异有意义。

2 结果

2.1 痰培养菌株分布

75 例在痰培养阳性菌株一共 100 株，66.00%的革兰氏阴

性杆菌，20.00%的革兰氏阳性球菌，14.00%的真菌，革兰氏

阴性杆菌和其他的菌株比较差异有显著性（P<0.05）。

2.2 感染部位分布

通过对医院感染病例的分析，发现呼吸道感染是医院感

染的首要原因，高达 42.67%，和其他的部位比较差异有显著

性（P<0.05）。

表 1 感染部位分布

感染部位 感染人数 占比

呼吸道感染 32 42.67%

泌尿感染 13 17.33%

胃肠感染 10 13.33%

皮肤及粘膜感染 12 16%

其他 8 10.67%

2.3 年龄和住院时间分布

关于不同年龄和住院时间对医院感染的影响结果表明，

随着病人年龄的增长，住院天数的增加，医院感染的发病率

也随之增加，两者之间存在显著性差异（P<0.05）。如表 2。

表 2 年龄和住院时间分布

患者年

龄段
39-49 49-59 59-68

住院时

间（天）
10.25±1.23 15.26±2.54 20.54±3.57

感染发

生率
5（2.77%） 22（12.22%） 48（26.67%）

2.4 侵入性手术的影响

回顾 400 例病人，300 例有侵入性手术，100 例无侵入

性手术，当中，有侵入性手术的病人较无侵入性手术者的感

染率发生率高，有显著性的差异（P<0.05）。如表 3。

表 3 年龄和住院时间分布

单因素

类型
研究数量 侵入性操作 非侵入性操作

人数 400 300 100

感染发

生率

75

（18.75%）

63

（21.00%）

12

（12.00%）

3 讨论

本研究显示调查结果可见，神经内科住院病人的医院感

染特征:（1）高感染率。神经内科的病人比其他科室要多得

多，感染率高达 18.75%，但严重程度也不一样。这种感染有

很多原因，第一种是神经内科的疾病，它的发病速度很快，

和一般的疾病不一样，它的症状是没有任何预兆的，但是一

旦发作，它的症状就会变得更加的严重，而在神经系统疾病

中，最常用的方法就是药物和内科。一旦采用内科治疗，预

后会很长，住院的时间也会随之延长，住院的时间越长，感

染的可能性就越大。另外，因为病人的情况比较严重，所以

病人往往会出现肢体麻木、身体功能紊乱、泌尿系统失灵、

意识模糊等情况，从而导致卧床不起，因为病人的身体不能

活动，抵抗力也会降低，从而给细菌和病毒造成更大的机会，

而且在治疗过程中，病人往往需要氧气罩、呼吸机等机械设

备，因为这些设备本身就带有病菌，所以感染的可能性会更

大。（2）患者年龄较大。大多数病人的年纪都比较大，主

要是中年人和老年人。老年人的机体机能下降，容易感染[2-3]。

（3）大部分的感染区都比较集中。神经内感染的患者，大

部分都是集中在呼吸道，泌尿道。（4）侵入性操作容易引

起感染。神经内科是医院的一个重要部门，在诊治的过程中，

不规范的侵入性操作增加了感染风险，会导致患者的死亡率

增高，严重影响病人的身体健康[4-5]。

为了有效降低神经内科医院感染风险，需要做到：（1）

对原发病的积极处理。神经内科住院病人的原发性疾病与医

院感染有很大的关系，比如脑血管病引起的意识障碍和吞咽

困难的病人更容易出现呼吸道感染，格林巴利综合症是因为

自主神经功能紊乱引起的尿潴留，容易引发泌尿系感染。（2）

医疗因素的调整。①抗生素的合理应用。广谱抗生素的广泛

应用，致使大部分敏感细菌被杀死，而耐药细菌的大量繁殖，

形成了医院感染的主要因素。报告称，对关键的抗生素的保

护应用，一旦滥用，将会给治疗带来很大的难度，并且会对

原发性疾病的疗效产生很大的影响。因此，合理使用抗生素，

严格限制用药的适应症，并进行有效的监测，是防止医院感

染的一项重要措施。②强化消毒隔离标准。应加强对环境卫

生的管理。留置尿管患者每日进行尿道冲洗，并注意保持会

阴部位的卫生，留置尿管时要有一个封闭的制度，并每日更

换消毒的引流袋。下呼吸道感染的病因有吸氧管、吸痰管、

呼吸机、麻醉喉镜等[6-7]。可拆卸部件应该在 24-48 小时内更

换一次，以防止凝结水回流，并在清洗消毒后进行烘干。严

格执行无菌操作，注意洗手，避免交叉感染。③强化基础医

疗服务。保证房间的空气清新，每天都要进行通风，保证房

间的相对湿度在 50%-60%之间。定期监测病房内的空气和

物体表面[8-9]。定期对病房内的环境和物品进行清洗、消毒，

使用空气净化设备进行空气净化，并采取严格的消毒和隔离

措施；病人在离开医院后进行了彻底的终末消毒，为病人提

供了一个安全、可靠的治疗环境。在病人清醒的情况下，应

积极进行有效的咳嗽、排痰，并注意口腔卫生。对于昏厥病

人，要定期翻身、拍打背部，白天尽量将床头抬高 30 度，

吃饭时要保持 90 度以上。喂完后，将床头抬高 30~2 小时，
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以避免误食。对于意识障碍、呼吸道分泌物较多、难以抽吸

的病人，要尽早进行气管切开、吸痰，清除分泌物。（3）

在实施介入式手术中，如留置导管和气管插管，医护人员不

仅要正确地操作每一台器械，而且要严格掌握手术步骤的精

确性和合理性，以无菌操为基础，预防感染[10-12]。

综上，住院神经内科住院病人有较高的医院感染风险，

主要由革兰氏阴性杆菌引起的呼吸道感染，住院时间、年龄、

侵入性手术等多种危险因子均可引起。
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