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住院患者医院感染现患率与危险因素及预防策略研究 
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摘要：目的：分析住院患者医院感染现患率与危险因素及预防策略。方法：选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月 1000 例住院患者，统计入选患者

医院感染发生情况，并采取单因素、多因素分析住院患者医院感染的危险因素。结果：①本次 1000 例患者中共有 84 例患者发生医院感染，

发生部位为呼吸道感染 36 例、泌尿系统感染 24 例、消化道感染 15 例、皮肤感染 9 例；②单因素分析发现，年龄、住院时间、治疗方法、

抗菌药物使用时间、合并基础疾病数量是住院患者医院感染的相关因素（P＜0.05）；②多因素分析发现，年龄≥60 岁、住院时间≥4 周、

手术及介入治疗、抗菌药物使用时间≥1 周、合并基础疾病≥3 种是住院患者医院感染的危险因素（P＜0.05）。结论：住院患者医院感染发

生原因复杂，需要加强高危因素患者的临床观察，采取有效的预防措施，从而降低医院感染率。 
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住院患者是医院感染的高发人群，医院感染的发生对于住院患

者的身心健康造成较大影响，不但会延长患者的住院时间，增加经

济负担，甚至可能诱发脓毒血症，影响患者的预后情况[1、2]。如何降

低医院感染率是目前临床研究的重要课题，需要深入调查目前医院

感染的发生情况，并分析相关危险因素，从而提出有效的干预措施，

降低医院感染发生率[3]。为了观察住院患者医院感染现患率与危险

因素及预防策略，文章选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月 1000 例住院

患者进行统计调查，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月 1000 例住院患者，其中男 530

例，女 470 例；年龄为 1~78 岁，平均为（46.6±7.6）岁。入选标

准：住院患者。排除标准：临床资料不完整的患者。 

1.2 方法 

整理本次入选患者的临床资料与一般资料，包括年龄、性别、

住院时间、治疗方法、抗菌药物使用时间、合并基础疾病状况等。 

1.3 观察指标 

统计入选患者医院感染发生情况，并采取单因素、多因素分析

住院患者医院感染的危险因素。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 本组患者医院感染现患率 

本次 1000 例患者中共有 84 例（8.4%）患者发生医院感染，发

生部位为呼吸道感染 36 例、泌尿系统感染 24 例、消化道感染 15

例、皮肤感染 9 例，见表 1。 

表 1 本组患者医院感染发生部位 

组别 例数 % 

呼吸道感染 36 42.9 

泌尿系统感染 24 28.6 

消化道感染 15 17.9 

皮肤感染 9 10.7 

合计 84 100.0 

2.2 住院患者医院感染的单因素分析 

单因素分析发现，年龄、住院时间、治疗方法、抗菌药物使用

时间、合并基础疾病数量是住院患者医院感染的相关因素（P＜

0.05），见表 2。 

表 2 住院患者医院感染的单因素分析 

因素  

合并医院

感染的住

院患者

（n=84） 

无医院感

染的住院

患者

（n=916） 

X2 值 P 值 

年龄 ≥60 岁 72 412 

 ＜60 岁 12 504 
5.131 0.041 

性别 男 45 485 

 女 39 431 
1.252 0.116 

住院时间 ≥4 周 65 221 

 ＜4 周 19 695 
5.231 0.042 

治疗方法 药物治疗 14 648 

 
手术及介

入治疗 
70 268 

5.265 0.042 

抗菌药物

使用时间 
≥1 周 62 156 

 ＜1 周 22 760 

5.432 0.044 

合并基础

疾病数量 
≥3 种 58 181 

 1~2 种 26 735 

5.326 0.043 

2.3 住院患者医院感染的多因素分析 

多因素分析发现，年龄≥60 岁、住院时间≥4 周、手术及介入

治疗、抗菌药物使用时间≥1 周、合并基础疾病≥3 种是住院患者

医院感染的危险因素（P＜0.05），见表 3。 

表 3 住院患者医院感染的多因素分析 

因素 OR 值 95%CI β值 P 值 

年龄≥60 岁 5.212 1.1241~6.4532 0.001 0.001 

住院时间≥4

周 
5.236 1.1254~5.8541 0.001 0.001 

手术及介入

治疗 
5.326 1.2151~5.8987 0.001 0.001 

抗菌药物使

用时间≥1 周
5.165 1.1426~5.8963 0.001 0.001 

合并基础疾

病≥3 种 
5.234 1.2154~5.7988 0.001 0.001 

3.讨论 

3.1 医院感染现患率 

本次 1000 例患者中共有 84 例（8.4%）患者发生医院感染，发
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生部位为呼吸道感染 36 例、泌尿系统感染 24 例、消化道感染 15

例、皮肤感染 9 例，由此可见医院感染现患率较高，仍旧需要采取

有效的干预措施。 

3.2 医院感染危险因素 

本次研究单因素分析发现，年龄、住院时间、治疗方法、抗菌

药物使用时间、合并基础疾病数量是住院患者医院感染的相关因素

（P＜0.05）；多因素分析发现，年龄≥60 岁、住院时间≥4 周、手

术及介入治疗、抗菌药物使用时间≥1 周、合并基础疾病≥3 种是

住院患者医院感染的危险因素（P＜0.05），这主要是由于：①年龄：

老年人群由于免疫力下降，更容易发生医院感染[4]。这提示我们老

年患者是医院感染防控的重点人群，在实际管理工作中，需要加强

老年患者的临床管理，加强病房清洁，注意皮肤及口腔护理，尤其

是合并肺疾病、机械通气的患者，需要保持气道通畅，预防肺部感

染的发生。同时需要严格落实无菌操作，对于免疫力低下的老年患

者，最好采取隔离管理措施，加强营养支持，改善患者的抵抗力与

免疫力，降低医院感染的发生风险。②住院时间：目前临床研究发

现，随着住院时间的延长，医院感染的发生率升高[5]。随着患者住

院时间的延长，接触致病微生物的机会多，容易出现院内感染。这

提示住院时间长的患者更容易发生医院感染，因此需要加强临床保

护性隔离措施，在接触患者前后需要做好手卫生管理，警惕医院感

染的发生。③治疗方法：手术及介入治疗属于有创治疗方法，会破

坏机体的正常屏障功能，增加感染风险。尤其是开放式手术患者，

由于术中出血、低体温等因素的影响，导致机体抵抗病原菌能力下

降，从而出现局部或全身感染。这提示手术及介入治疗患者更容易

发生医院感染，需要加强切口、穿刺点护理，及时更换敷料，并且

要严格遵循无菌操作原则。④抗菌药物使用时间：抗菌药物长时间

使用容易引起菌群失调、耐药菌增多，导致继发感染风险升高[6]。

这提示临床需要加强抗菌药物的使用管理，加强处方审核，避免抗

菌药物不合理使用的情况发生，从而降低医院感染发生风险。⑤合

并基础疾病数量：基础疾病较多的患者免疫功能下降，尤其是糖尿

病，其可延长切口愈合时间，增加医院感染发生风险[7]。这提示合

并多种基础疾病患者更容易发生医院感染，需要加强临床抗感染治

疗，合理用药，减少耐药菌发生，确保患者的健康安全。但是本次

研究由于选取样本数量少，有待进一步扩大样本数量进行多中心、

随机对照观察，提高本次研究结论的可信度。 

3.2 医院感染预防措施 

为了降低医院感染的发生风险，可以从以下几方面着手：①加

强医院消毒管理，在侵入性操作时需要严格遵循无菌操作原则[8]；

②合理使用抗菌药物，减少耐药菌的出现[9]；加强药学服务，尽早

发现不合理处方，从而避免抗菌药物的不合理使用，确保患者的用

药安全。③对于存在危险因素的患者，需要加强临床观察，警惕医

院感染的发生[10]。尤其是对于气管插管、置留导管的患者，需要定

期评估，尽早拔管。在临床诊疗中，需要尽可能减少侵入性操作，

并且要严格遵循相关操作规定，加强手卫生管理，从而预防医院感

染的发生。④在临床护理中，需要加强饮食管理，改善患者的营养

状况，从而提高免疫力，促使患者尽早出院。⑤持续质量改进在现

代医院管理中有着广泛的应用，其与传统管理方法相比，具有较好

的前瞻性与实施效果，可根据调查结果进行持续改进，从而提高医

院感染的控制率。首先需要明确医院感染的发生原因，从而采取针

对性的干预措施，对各科室进行强化管理，并做好监督考核工作，

定期进行经验总结和下一轮计划制定，从而持续提高医院感染的管

理质量。医院感染管理部门需要定期组织各科室的责任人进行专项

培训，并定期更新医院感染管理办法，达到共同进步的䯮。 

综上所述，住院患者医院感染发生原因复杂，需要加强高危因

素患者的临床观察，采取有效的预防措施，从而降低医院感染率。 
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