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呼吸内科患者医院感染特点及危险因素分析

赵 敏 宋文琤

重庆市綦江区中医院 重庆 401420

【摘 要】：目的：分析呼吸内科患者医院感染特点及危险因素。方法：本次研究对象为本院 308 例呼吸内科患者，收治时

间 2021年 01 月-2022 年 01月，回顾性分析 308 例患者的医院感染发生情况和特点，总结其危险因素，提出相关干预措施。

结果：308例患者中有 10 例发生医院感染，感染发生率为 3.25%，有 14 例次发生医院感染，例次感染率为 4.55%，其中有 1

例次为消化道感染，有 1 例次为泌尿道感染，有 7 例次为下呼吸道感染，有 3例次为上呼吸道感染，有 2 例次为其他感染；

308 例患者中有 264 例患者使用抗菌药物，其中有 180 例使用治疗性药物，占比 68.18%，有 167 例使用一联用药，占比 63.26%，

使用率较高的抗菌药物有左氧氟沙星，使用率为 26.71%，他唑巴坦/哌拉西林，使用率为 13.67%，头孢他啶使用率为 9.78%；

医院感染病原菌共有 15株，有 2 珠为革兰阳性菌，构成比为 13.33%，有 10 株为革兰阴性菌，构成比为 66.67%，有 3珠为真

菌，构成比为 20.00%；呼吸内科感染的危险因素主要有应用呼吸机、动静脉插管、留置导尿管、抗菌药物使用情况、非感染

性肺疾病和年龄高于 60岁（P＜0.05）。结论：医院感染是呼吸内科患者常见并发症，该病患者主要为呼吸系统感染，大多

采取抗菌药物治疗，其危险因素具有多样性，需根据实际情况，制定出针对性干预措施，预防医院感染发生，提升患者安全

性。
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在科学技术持续发展推动下，各种各样的医疗技术产生

和成熟，在疾病治疗中得到了广泛应用，一方面提升了疾病

治疗效果，一方面加大了医院感染发生可能性。呼吸内科是

医院重要组成部分，受人口老龄化趋势加重、环境恶化等因

素影响，呼吸内科疾病患者新增例数逐年增加，该病患者存

在呼吸系统疾病，其呼吸功能受到一定影响，容易出现感染

现象，患者既为医院感染的易感人群，又为感染源。一旦医

院感染发生，则其治疗时间延长，治疗难度增加，给患者带

来严重疾病折磨，为此，分析医院感染特点，总结危险因素，

制定出针对性干预措施，做好感染预防工作，是提升临床疗

效和患者安全性的重要渠道之一[1]。本次研究以呼吸内科患

者为对象，分析医院感染发生情况，总结其特点和危险因素，

制定干预措施，结果如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本次研究对象为本院 308例呼吸内科患者，收治时间

2021 年 01 月-2022 年 01月例。308 例患者中有男 160 例，

女 148例，年龄为 18-76 岁，平均年龄（49.18±5.89）岁；

308 例患者中有 210 例为普通病房患者，有 98 例为重症监护

病房患者，含有死亡、转科和出院患者。308 例患者的入院

时间均高于 48个小时。

1.2 方法

回顾性分析 308例患者的住院病历，以医院感染诊断标

准为依据，判断其有无出现医院感染，采取本院统一制定的

疾病信息调查表，将每位患者信息填好。分析内容主要包括

患者的基础性疾病、一般资料、激素应用情况、抗菌药物应

用情况、侵入性操作治疗等。分析医院感染发生情况和特点，

总结其危险因素，提出相关干预措施。

1.3观察指标

（1）评价 308 例患者医院感染发生情况和发生部位。

观察 308 例患者发生医院感染人数和例次，计算医院感染发

生率和例次感染率；观察男性感染和女性感染例数，计算占

比；观察医院感染发生部位，包括消化道感染、泌尿道感染、

下呼吸道感染、上呼吸道感染和其他感染。

（2）评价 308 例患者抗菌药物使用情况：观察 308 例

患者使用抗菌药物例数，计算使用率，同时计算一联用药占

比和治疗性用药占比；观察用药总天数和人均用药天数；观

察不同药物的使用次数，计算构成比，包括亚胺培南、替考

拉宁、头孢孟多、头孢甲肟、舒巴坦/头孢噻肟、莫西沙星、

舒巴坦/头孢哌酮、美罗培南、头孢米诺、头孢他啶、他唑巴

坦/哌拉西林、左氧氟沙星和其他。

（3）评价医院感染病菌分布情况：观察医院感染病菌

为革兰阳性菌（包括金黄色葡萄球菌和其他）、革兰阴性菌

（包括肺炎克雷伯菌、嗜麦芽寡养单胞菌、大肠埃希菌、铜

绿假单胞菌和鲍氏不动杆菌和其他）和真菌（包括无名假丝

酵母和白假丝酵母和其他）的株数，计算各项构成比[2]。
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（4）评价医院感染危险因素：包括应用呼吸机、动静

脉插管、留置导尿管、抗菌药物使用情况、非感染性肺疾病

和年龄高于 60岁。

1.4 统计学分析

SPSS23.0 处理数据，计数资料用百分比表示；行多因素

Logistic回归分析，P＜0.05，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 评价 308 例患者医院感染发生情况和发生部位

308 例患者中有 10 例发生医院感染，感染发生率为

3.25%，有 14 例次发生医院感染，例次感染率为 4.55%。其

中有 7 例为男性，占比 70.00%，有 3 例为女性，占比 30.00%。

发生部位为有 1例次为消化道感染，有 1例次为泌尿道感染，

有 7 例次为下呼吸道感染，有 3 例次为上呼吸道感染，有 2

例次为其他感染。详见表 1。

表 1 评价 308例患者医院感染发生情况和发生部位[n(%)]

发生部位 例次 占比

消化道感染 1 7.14

泌尿道感染 1 7.14

下呼吸道感染 7 50.00

上呼吸道感染 3 21.43

其他感染 2 14.29

合计 14 100.00

2.2 评价 308 例患者抗菌药物使用情况

308 例患者中有 264 例患者使用抗菌药物，其中有 180

例使用治疗性药物，占比 68.18%，有 167 例使用一联用药，

占比 63.26%；用药总天数为 3224 天，人均用药天数为（12.28

±1.35）天，使用率较高的抗菌药物有左氧氟沙星，使用率

为 26.71%，他唑巴坦/哌拉西林，使用率为 13.67%，头孢他

啶使用率为 9.78%。详见表 2。

表 2 评价 308 例患者抗菌药物使用情况[n(%)]

抗菌药物 次数 构成比

亚胺培南 28 2.23

替考拉宁 31 2.46

头孢孟多 41 3.26

头孢甲肟 51 4.05

舒巴坦/头孢噻肟 55 4.37

莫西沙星 55 4.37

舒巴坦/头孢哌酮 66 5.25

美罗培南 71 5.64

头孢米诺 75 5.96

头孢他啶 123 9.78

他唑巴坦/哌拉西林 172 13.67

左氧氟沙星 336 26.71

其他 154 12.24

合计 1258 100.00

2.3评价医院感染病菌分布情况

医院感染病原菌共有 15 株，有 2珠为革兰阳性菌，构

成比为 13.33%，有 10株为革兰阴性菌，构成比为 66.67%，

有 3 珠为真菌，构成比为 20.00%。详见表 3。

表 3 评价医院感染病菌分布情况[n(%)]

病原菌 株数 构成比

革兰阳性菌 金黄色葡萄球菌 1 6.67

其他 1 6.67

合计 2 13.33

革兰阴性菌 肺炎克雷伯菌 1 6.67

嗜麦芽寡养单胞菌 1 6.67

大肠埃希菌 1 6.67

铜绿假单胞菌 1 6.67

鲍氏不动杆菌 5 33.33

其他 1 6.67

合计 10 66.67

真菌 无名假丝酵母 1 6.67

白 假丝酵母 1 6.67

其他 1 6.67

合计 3 20.00
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2.4 评价医院感染危险因素

呼吸内科感染的危险因素主要有应用呼吸机、动静脉插

管、留置导尿管、抗菌药物使用情况、非感染性肺疾病和年

龄高于 60岁（P＜0.05）。详见表 4。

表 4 评价医院感染危险因素

危险因素 B ｓx� OR值 95%CI x2 P

应用呼吸机 1.34 0.60 3.78 1.18-11.89 5.12 0.030

动静脉插管 1.11 0.38 3.01 1.45-6.18 0.38 0.000

留置导尿管 1.13 0.49 3.16 2.16-5.77 5.35 0.021

抗菌药物使用情

况
1.75 0.49 5.69 2.21-14.60 13.07 0.000

非感染性肺疾病 1.58 0.51 5.69 2.21-14.60 13.07 0.000

年龄高于 60 岁 1.60 0.58 4.90 1.59-14.92 7.79 0.011

3 讨论

呼吸内科疾病发生率高，该科室收治患者大多为呼吸疾

病患者，临床特征主要为病程长，患者呼吸功能受到严重影

响。医院感染是该科室患者常见并发症，该症状的发生加重

了患者的痛苦感，致使治疗时间延长，治疗困难性高。有研

究显示[3]，医院感染在呼吸内科患者中的发生率约为 9.2%。

本次研究结果表明 308例患者中有 10 例发生医院感染，感

染发生率为 3.25%，有 14 例次发生医院感染，例次感染率为

4.55%，发生率明显低于 9.2%，表示我院呼吸内科患者出现

医院感染的概率较低。

呼吸内科患者大多数为老年人，其机体抵抗力明显降

低，患者在入院时通常存在呼吸系统感染现象，疾病发作具

有反复性，含有多种基础病，治疗时间长，不仅为感染者，

同时也为感染源，需要加强管理力度。本研究显示 14例次

医院感染患者中有 1 例次为消化道感染，有 1 例次为泌尿道

感染，有 7 例次为下呼吸道感染，有 3 例次为上呼吸道感染，

有 2 例次为其他感染，表示该科室患者主要为呼吸道感染，

分析其原因主要为：①该科室疾病具有特殊性，入院治疗前，

大多数患者为社区感染，疾病传播途径主要为飞沫传播和空

气传播。②患者在接受侵入性操作时，会压迫其管腔，例如

气管插管和吸痰液操作等，会对气道黏膜产生刺激，致使黏

膜出现渗出、水肿等表现，对呼吸道中存在的天然免疫屏障

产生破坏，为细菌侵入创造出通道，呼吸系统感染率明显提

升[4]。③病房内部空气质量较低，流通性较差，为呼吸道疾

病创造出温床[5]。④该科室探视陪护人员较多，患者、探视

陪护人员以及医护人员出现交叉感染的概率高。临床上引发

消化道感染的常见因素有长时间采取抑酸药物、抗菌药物，

应用抑酸治疗、鼻饲治疗等，患者的胃黏膜受到损伤，对其

正常发挥生理功能造成阻碍，导致胃肠道菌群紊乱。引发泌

尿感染的主要因素为机体抵抗力降低，受留置导尿管影响给

尿道造成损伤，排尿次数明显降低，抗菌药物应用不合理等。

吴安华等医学者提出全国抗菌药物使用率达到 38.39%；

加拿大相关报道显示使用率为 36.30%；有报道提出欧洲地区

的日使用率为 30.10%。本次研究显示 308 例患者中有 264 例

患者使用抗菌药物，显著高于上述调查结果，分析其原因为

受科室特征影响。其中有 180 例使用治疗性药物，占比

68.18%，有 167例使用一联用药，占比 63.26%，表示治疗性

药物在呼吸内科临床应用中最为广泛，其次为预防用药。使

用率较高的抗菌药物有左氧氟沙星，使用率为 26.71%，他唑

巴坦/哌拉西林，使用率为 13.67%，头孢他啶使用率为 9.78%，

表示本院在选取抗菌药物时存在选取高级药物意向，临床应

尽量少用预防性药物，采取单一用药，提升应用合理性，预

防医院感染发生。医院感染病原菌共有 15 株，有 2珠为革

兰阳性菌，构成比为 13.33%，有 10株为革兰阴性菌，构成

比为 66.67%，有 3珠为真菌，构成比为 20.00%。医院感染

主要病原菌为革兰阴性菌，导致真菌感染发生的主要因素为

机体内部微环境失调，免疫力显著降低。

呼吸内科感染的危险因素主要有应用呼吸机、动静脉插

管、留置导尿管、抗菌药物使用情况、非感染性肺疾病和年

龄高于 60 岁（P＜0.05），表示在应用呼吸机，特别是有创

呼吸机情况下，损伤患者呼吸道黏膜的风险性高，无法及时

排出呼吸道分泌物，在呼吸机出现管路污染时，患者出现肺

部感染的可能性高；针对采取动静脉置管患者，在未严格按

照规范执行各项护理措施时，患者置管部位容易出现菌血症

和感染等情况；为患者留置导尿管时，有可能对尿道造成损

伤，在长时间应用下，病菌有可能以导尿管为渠道，上行到

患者膀胱中，导致泌尿系统感染发生；在联合抗菌药物时，

广谱、大剂量、持续性用药，可能影响到患者机体微环境，

出现耐药细菌，尤其是在给予患者高级别药物治疗时，患者

出现二次感染的概率高；如果患者存在非感染性肺疾病，无

法及时排出痰液，滋生细菌，容易出现肺部感染现象；老年

患者大多存在多种疾病，各项器官功能减退，机会性感染发

生率明显提升[6]。临床需加强对高危人群管理力度，采取科

学有效防控措施，严格执行无菌操作，重视手卫生，尽可能

避免人员流动，确保病房内部空气质量良好，少采取侵入性

治疗方式。

综上所述，医院感染是呼吸内科患者常见并发症，该病
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患者主要为呼吸系统感染，大多采取抗菌药物治疗，其危险

因素具有多样性，需根据实际情况，制定出针对性干预措施，

预防医院感染发生，提升患者安全性。
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