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摘要：目的：分析小儿内科患儿医院感染的危险因素。方法：本研究纳入的分析对象均选取于我院小儿内科收治的患儿，共计 100 例，研
究开始时间为 2020 年 1 月，结束时间为 2021 年 1 月，收集所有患儿的临床资料，并进行回顾性分析，在此过程中统计患儿的感染情况，
同时详细分析感染相关的危险因素。结果：所有的患儿中出现医院感染的有 34 例，所占比例为（34.0%）；与医院感染有密切联系的因素包
括：住院天数、有无院外感染情况、插管（留置胃管、泌尿道插管、中心静脉插管）、是否使用呼吸机、是否存在恶性肿瘤的情况等。结论：
导致小儿内科患儿发生医院感染的因素较多，其中主要感染的危险因素是住院时间、侵入性操作和院外感染情况，对其分析后采用相应的
措施有利于避免院内感染的情况发生。 
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引言：在经济快速发展的推动下，科技水平得到了显著的提高，

进一步促进了人们生活质量和水平的提升。孩子的健康问题以成为
社会重点关注的问题之一，由于儿童在生长过程中，各个机能相对
较弱，免疫系统尚未成熟，极易出现感染的情况，尤其是小儿内科
中住院治疗的患儿，受环境的影响感染发生率更高，不利于儿童的
健康成长[1]。所以，为了避免感染的发生，临床中需要对相关危险
因素进行深入分析，总结原因，并采用相应的措施处理，以免患儿
的健康受到威胁。基于此，本研究选择部分患儿进行分析，作出如
下汇报。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取本院中在小儿内科接受治疗的 100 例患儿作为研究对象，

选取时间为 2020 年 1 月至 2021 年 1 月。1 岁是本次纳入患者的最
小年龄，9 岁是最大年龄，平均 6.28 岁。研究中可将资料进行比较。 

1.2 方法 
在研究过程中，统计纳入研究的 100 例患儿的资料，并进行整

理和分析。临床工作人员需要对疑似感染患儿进行详细地分析，以
此为基础统计导致感染发生的危险因素，保证危险因素记录的全面
性和完整性。 

1.3 观察指标 
统计所有患儿医院感染的情况，并对导致感染发生的因素进行

明确，计算感染发生率，将各因素之间的感染率进行比较。 
1.4 统计学处理 
在研究过程中涉及的相关数据较多，主要以计数资料和计量资

料为主，为了便于分析和对比，将所有数据纳入计算机中，并使用
计算机软件 SPSS 23.0 进行数据整理，在表达计数资料的过程中使
用百分比完成，数据检验采用 X2 完成，而计量资料的表达的过程
中使用标准差（±）完成，采用 t 完成数据比较。如果数据比较时
存在明显差异，就说明（P＜0.05），有统计学意义。 

2 结果 
本研究过程中共纳入小儿内科患儿 100 例，其中出现医院感染

情况的患者有 34 例，感染发生率为（34.0%），该结果与王明生[2]

等学者的《小儿内科患者医院感染危险因素分析》研究中的感染发
生率 33.33%相似。通过结果对比可以发现，本研究的结果具有较
高的可信度。与医院感染之间存在密切联系的危险因素包括：有院
外感染、住院时间、各种插管或留置管、呼吸机使用、肺炎和恶性
肿瘤，其中主要因素为院外感染、住院时间和操作过程中的侵入性
操作，各组数据之间的检验值比较，存在明显差异，有统计学意义
（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 分析小儿内科院内感染的危险因素（n/%） 

影响因素 调查例
数 

调查例
数 

感染率 X2 P 值 

是 11 11（100.0）院外感
染 否 89 23（25.84）

28.112 ＜0.05 

≤14d 44 4（9.09） 住院天
数 ＞14d 56 30（53.57）

25.798 ＜0.05 

是 10 8（80.0） 中心静
脉插管 否 90 27（30.0）

9.876 ＜0.05 

是 11 7（63.64）泌尿道
插管 否 89 26（29.21）

7.964 ＜0.05 

是 18 14（77.78）留置胃
管 否 82 20（24.39）

22.248 ＜0.05 

是 7 5（71.43）使用呼
吸机 否 93 29（31.18）

6.349 ＜0.05 

是 33 17（51.52）肺炎 
否 67 17（25.37）

7.517 ＜0.05 

是 22 15（68.18）恶性肿
瘤 否 78 19（24.36）

18.136 ＜0.05 

3 讨论 
儿童是国家的未来，民族的希望，加强对儿童各方面的关心和

爱护，就是对民族及国家的未来负责。当前，我国经济发展的速度
十分迅猛，促进了人们生活质量和生活水平的提高。同时医疗事业
的发展，提高了对小儿患者相关医护工作的需求，而且我国及社会
对儿童的医护工作越来越关注。就儿童而言，其身体各项机能处于
发育阶段，免疫系统尚未发育成熟，因此，小儿内科中的儿童具有
较高的感染发生率。而导致患儿出现感染的相关因素较多，一旦发
生感染事件，就会导致儿童的身体健康受到影响，严重的情况还会
威胁到儿童生命。就存在院外感染病史的儿童而言，在患儿住院治
疗期间，具有较高的感染复发率，且高于无院外感染史的患儿[3]。
另外患儿的住院时间与医院感染有着直接的关系，时间越长接触各
类致病菌的时间越久，感染的几率也会增加。各类侵入性操作，如
静脉置管、留置胃管等，会导致患儿的皮肤和黏膜组织受到损伤，
会对患儿的机体保护能力造成影响，尤其是拔管时，若操作失误或
未按无菌操作的原则进行操作，就会导致病原体进入患儿体内，造
成感染的情况发生。就肺炎疾病的患儿而言，其本身携带致病菌，
而且受肺炎的影响，患儿的免疫力较低，这为病原菌的增加及侵袭
创造了条件。而恶性肿瘤患儿，其接受治疗过程中，尤其是手术治
疗感染几率较大，这主要是手术为创伤性操作，若处理不当就会导
致感染发生率增加。本研究过程中，纳入的研究对象中有 34 例患
儿发生感染，占总人数的（34.0%），导致感染的因素较多，具体如
上述结果。 

综上所述，在小儿内科患儿治疗期间，有较大的感染发生率，
且感染的危险因素较多，其中院外感染、住院天数以及侵入性操作
占比较大，需要临床中加强重视，并采用合理的方法进行控制。 
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