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心内科病患住院感染风险分析与控制对策研究
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【摘　要】本次主要是围绕心内科的病患进行了调研，以住院感染率及感染部分实施回顾性调查比较分析，

主要对心内科病患住院感染风险做综合分析达成。调查显示，心内科住院病患发生感染情况，多以呼吸道感染

为主，其中病原体、患者年龄、侵入性操作、卫生等是造成患者住院感染的关键因素。由于心内科住院病患感

染率偏高，需要以此实施感染风险评估工作，高度重视病患基础病症的临床治疗，进而提升患者免疫功能水平，

对侵入式操作要严格管理，科学运用抗菌药物，给予患者实施合理的饮食指导和适宜的体育训练等，并通过适

宜的控制对策达到防治的目的，这样不仅可以减少感染风险，同时能够缩短患者住院时间，从而减轻患者经济

压力，保证其生活品质。
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[Abstract]This paper mainly investigated the patients in the department of cardiology, and carried out 
retrospective investigation and comparative analysis on the rate of inpatient infection and the infection part, and mainly 
made a comprehensive analysis of the risk of inpatient infection of patients in the department of cardiology. The survey 
shows that the infection of inpatients in the department of cardiology is mainly respiratory tract infection, among which 
the pathogen, patient age, invasive operation and hygiene are the key factors causing the inpatient infection of patients. 
Because of cardiology hospitalized patients infection rate is high, need to implement infection risk assessment work, 
attaches great importance to clinical treatment, and improve the level of immune function, the invasive operation to strict 
management, scientific use of antibiotics, give patients with reasonable diet guidance and appropriate sports training, etc., 
and through the appropriate control countermeasures to achieve the purpose of prevention and control, this not only can 
reduce the risk of infection, at the same time can shorten the hospital time in patients, to reduce the economic pressure of 
patients, ensure the quality of life.
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前言

心内科疾病属于非常复杂的病症，大部分的病症

都需要实施侵入性治疗操作，所以，这会增加患者感

染风险。对心内科的住院患者，多数病症都是非常严

重的，而且患者年龄偏大，病程和住院时间较长，同

时此类患者伴有心功能不全等临床表现，再加上身体

免疫力较差，介入治疗技术的普遍运用，一旦患者住

院后，年龄、卫生等多因素下会促使患者极易出现感

染现象。患者在住院期间发生感染情况，会促使临床

治疗更为复杂，不利于治疗成效，更会影响预后。为

了能够掌握心内科病患住院感染特性，杜绝感染情况

的发生引发一系列的不良后果，此次就针对此类病患

住院感染风险进行综合分析，并以此制定针对性的控

制对策。

1 心内科病患住院感染风险分析

对我国大部分的心内科住院患者较易出现感染的

部位进行了调查，发生位置为呼吸系统、泌尿系统、

胃肠道系统、皮肤等多个方面，相比较来讲，呼吸系

统感染是最为普遍的，占比率达到 56%。心内科患者

住院感染风险类型较多，和患者本身的身体素养、住

院环境、医务工作人员的行为等有着极大的关联性，

下面就对主要感染风险做详述。

（1）病原体。对相关数据调查显示，很多住院

患者发生感染与细菌是有很大关系的，病原菌阳性标

本当中，痰液占比较大，然后为尿液、咽拭子、血液

等。其中呼吸系统感染风险较大，主要是因为患者存
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在心功能不全情况，促使肺部发生水肿、淤血等情况，

导致细菌容易在肺部中迅速繁殖。再加上心脏增大，

左心房导致气管、支气管受压迫等，肺部通气不畅。

相关数据调查显示，革兰阴性菌感染明显超过革兰阳

性菌，其中真菌以白假丝酵母菌为主，心内科住院患

者发生感染情况，革兰阴性菌在主要感染诱因。

（2）年龄。经调查老年人的机体免疫力较差，

再加上防御功能逐渐削弱，年龄的不断增长，以及各

功能的下降程度较为严重，极易发生感染风险，所以，

老年人也是心内科感染的主要群体。此类患者的组织

器官等方式退行性改变，功能明显变差，呼吸系统防

御功能下降，气管、支气管黏膜纤维功能减弱，咳嗽

反射较不理想，而且肺组织弹性受到影响，促使其排

痰存在一定难度，进而发生呼吸道感染情况。另外，

老年患者本身胃酸分泌减少，促使胃液的杀菌功能变

差，这会造成患者胃液中含菌量迅速增多，胃逆蠕动、

呕吐过程中因为细菌在口、咽部有残留，胃内容物、

咽部分泌物侵入器官中进而出现呼吸道感染。人进入

老年阶段，尿道口变得较为松弛，住院期间患者留置

尿管时间延长，会促使细菌顺着尿管黏膜侵入患者体

内，增加感染风险。有些患者本身存在基础性病症，

身体免疫功能及防御功能受到影响，再加上身体有营

养缺乏现象，长时间的住院极易出现感染情况。

（3）侵入性操作。很多患者在住院治疗期间，

当需要借助呼吸机、气管插管等方式达到有效的治疗

效果，那么极易发生感染情况。研究显示，心内科大

部分的患者都有不同侵入性治疗操作，如尿管、吸痰

干预等。对此类因素进行有效分析，发现侵入性操作

期间会给患者的粘膜造成不同程度的损伤，病原菌侵

入患者体内，导致身体防御功能变差，极易出现感染

情况。部分医护工作人员在进行消毒时，操作不合理，

都会增加住院感染风险，所以，需要加强此方面的无

菌操作要求 [1]。

（4）卫生。心内科住院患者出现感染情况，与

无菌操作、手卫生不严格方面有极大的关联性。操作

人员的手部是造成感染的关键，在心内科病症住院感

染当中，因为手部传播病原菌的占比超过 20%。

（5）由于心内科住院的患者都年龄偏大，患病

时间较长，身体抵抗力较差，而且存在一些心功能不

全等病症，患者极易发生肺水肿等情况，这会促使患

者的组织器官功能变差。对住院患者的有关感染风险

因素调查，患者年龄、高血压、糖尿病等基础病症、

住院时间、侵入性操作等都是感染的主要因素。尤其

是心功能分级的上升，感染几率也会增加。性别、烟

酒史等和感染关联性不是很大。有一些学者认为，使

用广谱类抗生素的患者也极易发生交叉感染情况，因

此，抗生素的药物无法减轻感染风险。另外，住院时

间较长，特别是两周以上的患者和医务工作人员、家

属接触期间，会极易发生感染情况。

2 心内科病患住院感染风险的控制对策

控制感染主要是针对患者治疗后，在恢复期间对

可能发生的感染现象进行综合性评估，并分析可能出

现感染的因素，以此对患者实施行之有效的防御措施，

从而降低感染率，杜绝感染后造成一系列不良后果的

发生。

（1）合理选择抗菌类药物。心内科住院患者极

易出现感染情况，其中呼吸道、泌尿系统、咽喉属于

比较普遍的感染类型。感染细菌多是革兰阴性菌，具

有突出的抗药性特点。作为医务工作人员需要以药敏

试验结果选择适宜的抗菌药物。在患者住院期间，当

出现感染情况需要及时给患者实施细菌培养、药敏测

试，将培养病原菌进行有效分离，并对抗药性进行准

确分析，同时依据临床经验选择适宜的药物，在痰培

养和药敏有结果后，需要根据患者的实际病症，对药

物进行适宜调节，以检测结果合理的运用抗菌类药物。

在给患者运用抗菌类药物期间，必须遵守相关规范要

求，对患者用药前后整个过程的反应进行仔细观察，

如果有异常状况，以实际状况给医生进行及时反馈，

并对药物剂量、次数等进行适宜调整。科学地运用抗

菌类药物能够杜绝耐药病株的形成，更能迅速减轻患

者病症，保证预后效果，降低住院感染风险 [2]。

（2）科学规范护理工作。为了杜绝住院患者发

生感染现象，需要做好下面几点的控制环节。①应该

加强口腔护理工作。通过严谨的口腔护理能够帮助患

者有效去除口腔中的致病微生物，执行过程中特别注

意，不可对患者口腔粘膜造成损坏，当口腔中存在损

伤情况，需要使用生理盐水有效清洁。②加强补液，

针对患者使用能够稀释痰液的药物，同时要协助患者

顺利排出痰液。③基础护理。需要针对患者病房实施

消毒处理，并对患者病房的床单、被罩等及时更换。

④定期打开窗户通风，确保室内空气清新，保证空气

质量。⑤护理期间需对家属反复强调，应该加强手部

卫生宣教，有疑惑情况需要向医务工作人员询问，并

纠正不正确的行为习惯，保证护理规范化。
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（3）原发病治疗和避免侵入性操作。针对心内

科住院的患者，需要加强患者基础性病症的临床诊疗

工作，并要配合优质的护理服务，从而缩短患者住院

时间，更要杜绝患者与高危感染因素接触。为了有效

减少感染风险，如果情况允许尽量不实施侵入性治疗，

当患者病情需要必须执行侵入性行为，需要加强临床

消毒工作。应根据无菌操作药物完成各项行为，并运

用单腔置管，特别是对穿刺位置实施彻底消毒，将无

菌敷料要勤更换。患者情况特殊时，如患者气管切开，

需要确保插管干净、卫生，保证患者呼吸正常。当患

者需要留置导尿管，需要思量管径是否合理，加强无

菌干预，确保无菌规范要求能够落实到具体工作的每

个环节部分 [3]。

（4）注重手部卫生指导与教育。需要根据心内

科住院病区实际状况，制定完善的手部卫生制度及理

论培训体系。对于住院的患者，大部分时间与护理工

作人员接触较多，必须从源头加强控制，才能减少住

院感染事件的产生。然而目前手部卫生教育依然为较

不理想的部分。医院需要针对病房护理工作人员制定

针对性的手部卫生考核制度，并加强护理工作人员的

有关检查，一旦出现不规范情况，需要对其进行正确

指导和教育，并对护理工作人员加强临床培训，直至

达标为佳。作为责任护士需要以病房护理工作人员的

年龄、学习经历、工作实际等开展不同的培训活动，

如多媒体视频播放、发放健康教育手册等。培训内容

有手部卫生意义、重要作用、科学洗手技巧、洗手具

体时间等。如果护理工作人员理解能力较差，需要实

施一对一规范指导，加强知识记忆，督促其养成正确

的手卫生行为，杜绝住院感染情况的发生。

（5）加强饮食与体育锻炼指导。医护工作人员

需要针对住院的患者反复强调，应该保证合理饮食，

对每日的热量摄入量要严格控制，尽量减少脂肪的摄

入，控制自身体重，并要以少食多餐为佳。因为大部

分心内科患者身体比较肥胖，因此，需要给患者说明

要多食用低热量饮食，适当补充高蛋白、维生素等饮

食。晚餐要以“量少清淡为佳”，保证合理的饮食能

够保证血脂处于正常水平，防止动脉硬化，利用血液

正常循环，更能提升患者身体免疫力，杜绝心脑血管

疾病的产生。另外，告知患者要适当运动，这样能够

提升患者身体代谢率，确保代谢系统的运行。在运动

锻炼期间，应该以循序渐进原则为主，当运动期间存

在恶心、头晕等情况需马上停止运动行为 [4]。

（6）积极开展监督与监测工作。作为责任护士

需要针对病房护理工作人员加强指导工作，应将住院

感染控制要求全面落实到实际工作中，给每个病房要

配备酒精免洗手液、消毒液等，保证手卫生用品充足，

还需要加强病房巡视及检查工作，病房未审计需张贴

正确洗手方法的示意图，时刻提醒患者、家属、护理

工作人员要正确洗手。责任护士需针对病房消毒设备

运用状况、有无在有效时间进行仔细检查，对消毒设

施配备不齐全的病房，需要找出原因并进行针对性地

教育。对于卫生处理好的病房需要给予相应的奖励，

鼓励医护工作人员能够根据病房卫生制度严格落实工

作。应该针对住院患者加强感染监督及管理工作，构

建目标监测机制，对易感人群家长检测，一旦有疑似

感染情况需及时抽取样本检测，对感染情况进行有效

控制 [5]。

总体来讲，作为心内科想要杜绝住院患者出现感

染情况，应该加强医务工作人员隔离、消毒知识普及

工作，必须根据无菌操作要求执行各项工作，合理地

运用抗菌类药物，确保病房干净、整洁。有效缩短患

者住院时间，对患者加强口腔、皮肤等清洁工作，强

化无菌监测工作，注重手卫生规范化。实施侵入性操

作期间应预防交叉感染，还需对病房人流流动进行严

格控制，从根源上防止感染情况的发生。
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