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小儿外科病房医院感染的危险因素调查

姚新宝　王　蓓　姚海霞　杨　环

【摘要】　目的　探讨小儿外科住院患儿医院感染的危险因素及降低感染率的措施。 方法　对本
院小儿外科２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１日收治的１０６８例患儿的一般资料及医院感染相关因
素进行分析。 结果　医院感染发生率为９．１８％。医院感染部位以上呼吸道感染为主，占４３．９３％，手
术切口感染占２５．２３％。病原菌以大肠埃希菌检出率最高。年龄＜３岁、伴有基础疾病、手术、住院天数
＞１４ｄ及Ⅲ类切口手术的患儿医院感染的发生率显著升高（Ｐ＜０．０５）。采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
发现年龄＜３岁、伴有基础疾病、手术、Ⅲ类切口手术及住院天数 ＞１４ｄ是医院感染的危险因素（Ｐ＜
００５）。 结论　小儿外科患儿易发生医院感染，对危险因素的有效管理，对降低医院感染具有极为重
要的临床意义。
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　　医院感染是影响医疗质量和患者安全的重要因
素，儿童属于医院感染的高危人群，特别是小儿外科

患儿由于年龄较小，各器官系统的发育和功能尚未

完善，同时，手术的创伤更降低患儿机体抵抗力而出

现感染的症状。我们对某三级综合医院小儿外科

１０６８例住院患儿进行医院感染发生率、感染部位、
病原学结果进行前瞻性调查，同时对相关资料进行

危险因素分析，探讨小儿外科患儿医院感染的现状、

危险因素及控制措施，为临床医务人员改进工作提

供依据。

资料与方法

一、临床资料

选择２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１日某
三级综合医院小儿外科的１０６８例住院患儿作为调
查对象。其中男性 ６６７例，女性 ４０１例；平均年龄
５７４岁；平均住院天数８４５ｄ。

二、方法

采用前瞻性监测的方法，由医院感染专职人员

每天下科室通过现场查看病人、查阅病历、实验室检

查结果等方式，内容包括感染部位、病原体的种类、

是否进行手术、手术切口类型、住院天数、是否伴有

基础疾病等。

三、诊断标准
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按照卫生部［２００１］２号文件《医院感染诊断标
准（试行）》［１］。

四、统计方法

所有数据录入 Ｅｘｃｅｌ，采用 Ｓｐｓｓ１３０软件进行
统计学分析，计数资料采用 χ２检验，多因素分析采

用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

结　果

一、医院感染发生部位分布及构成情况

１０６８例患儿中，有９８例发生医院感染，医院感
染率为 ９１８％；１０７例次，例次感染率为 １００２％。
上呼吸道感染４７例次（占４３９３％），居首位；其次
为手术部位感染２７例次（占２５２３％），以后依次为
下呼吸道感染（占 ２０５６％）、泌尿道感染（占
２８０％）、胃肠道感染（占 ２８０％）、腹腔感染（占
１８７％）、软组织感染（占 ０９３％）、口腔感染（占
０９３％）和其他部位感染（占０９３％），见表１。７１１
例手术病例中术后发生切口感染者为２７例，手术部
位切口感染发生率为３８０％。

表１　医院感染的部位分布及构成比
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｒａｔｉｏｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ

医院感染部位 例次 例次感染率（％） 构成比（％）

上呼吸道感染 ４７ ４４０ ４３９３

手术切口感染 ２７ ２５３ ２５２３

下呼吸道感染 ２２ ２０６ ２０５６

泌尿道感染　 ３ ０２８ ２８０

胃肠道感染　 ３ ０２８ ２８０

腹腔感染　　 ２ ０１９ １８７

软组织感染　 １ ００９ ０９３

口腔感染　　 １ ００９ ０９３

其他部位感染 １ ００９ ０９３

合计　　　　 １０７ １００２ １００００

　　二、病原菌检出情况
９８例患儿标本共培养出５０株菌株，以革兰氏

阴性杆菌为主，其中大肠埃希菌检出最多，其后依次

为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、粪肠

球菌、鲍曼不动杆菌等，见表２。
三、医院感染相关因素分析

年龄＜３岁、伴有基础疾病及手术的患儿医院
感染的发生率显著升高（Ｐ＜００５），住院天数 ＞
１４ｄ（感染率为３７０６％）及Ⅲ类切口手术（感染率
为９３３％）的患儿感染发生率高，与感染率呈正相

关（Ｐ＜００５），见表３。
表２　医院感染病原菌的种类及构成比

Ｔａｂｌｅ２　Ｔｙｐｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｒａｔｉｏｏｆｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ

病原菌 株数 构成比（％）

Ｇ－杆菌 ４２ ８４００

大肠埃希菌 ２７ ５４００

肺炎克雷伯菌 ５ １０００

铜绿假单胞菌 ４ ８００

阴沟肠杆菌 ４ ８００

鲍曼不动杆菌 ２ ４００

Ｇ＋球菌 ８ １６００

粪肠球菌 ４ ８００

表皮葡萄球菌 ２ ４００

金黄色葡萄球菌 １ ２００

肺炎链球菌 １ ２００

合计 ５０ １００００

表３　患儿医院感染相关因素分析
Ｔａｂｌｅ３　Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

项目 相关因素 例数 感染例数 ｘ２值 Ｐ值

性别 男 ６６７ ５９（８８５） ３．７２７ ０．０５４

女 ４０１ ４８（１１９７）

年龄（岁） ＜３ ３７６ ５４（１４３６） １４１０７ ＜０００１

≥３ ６９２ ５３（７６６）

伴有基础疾病 有 ６１０ ９８（１６０７） ６０３８０ ＜０００１

无 ４５８ ９（１９７）

住院天数（ｄ） ＜７ ５９２ ７（１．１８）

７～１４ ３０６ ３７（１２．０９）１１６．３６６ ＜０．００１

＞１４ １７０ ６３（３７０６）

手术 有 ７１１ ９４（１３２２）２９８３６６ ＜０００１

无 ３５７ １３（３６４）

手术切口类型 Ⅰ ２７６ １（０３６） １１５４２ ０００１

Ⅱ ２２０ ５（２２７）

Ⅲ ２１５ ２１（９７７）

　　四、患儿医院感染多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　
将医院感染设为因变量，与医院感染相关因素

设为自变量。再次将经 ｘ２检验后的以上相关因素
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄 ＜３岁、伴有基
础疾病、手术、住院天数 ＞１４ｄ及Ⅲ类切口手术是
医院感染的危险因素（Ｐ＜００５），见表４。

讨　论

本研究结果显示，儿童是医院感染的高危人群，

高于林伟青［２］等关于儿科医院感染率的研究数据。
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表４　医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 ＯＲ值 Ｗａｌｄｘ２ Ｐ值 ＯＲ的９５％ＣＩ

性别 ０６１０ ３４５２ ００６３ ０３６３～１０２７

年龄 １８８８ ５６９７ ００１７ １１２０～３１８３

伴有基础疾病 ４２６３ １２３６３ ００００ １９００～９５６５

住院天数 ３６１３ ４２９０７ ００００ ２４６０～５３０７

手术切口类型 ０９８９ ０００４ ０９５１ ０６６９～１４０１

手术 ００１２ ９２２３２ ００００ ０３６０～１０３０

其中呼吸道感染的发生率较高，上呼吸道感染较下

呼吸道感染多，结果与国内研究相近［３］；其次为手

术部位切口感染。对患儿的血液、痰液等标本进行

细菌培养，结果显示以革兰阴性杆菌为主，其中大肠

埃希菌检出最多，其后依次为肺炎克雷伯菌、铜绿假

单胞菌、阴沟肠杆菌、粪肠球菌、鲍曼不动杆菌等。

经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄 ＜３岁、伴有
基础疾病、手术、Ⅲ类手术切口及住院天数 ＞１４ｄ
是医院感染的危险因素，分析如下：①年龄 ＜３岁
的患儿自身各器官系统的发育和功能尚未完善，手

术创伤降低患儿的机体抵抗力而易感染。以呼吸道

感染为主，手术部位感染次之。②伴有基础疾病：患
儿在发生疾病时，大多存在营养不良的情况，特别是

伴有基础疾病的患儿。营养不良导致患儿抵抗力降

低，承受手术能力降低，同时延缓伤口愈合周期，提

示小儿外科应在治疗基础疾病的基础上再进行外科

手术治疗。③Ⅲ类切口手术：小儿机体对疾病、麻醉
和手术的应激反应与成人有相当大的差别，小儿皮

肤娇嫩，结缔组织和弹力纤维发育不成熟，血管网丰

富，表皮容易脱落，皮肤易受感染和损害。手术引起

皮肤黏膜屏障破坏，可降低患儿的机体抵抗力而出

现感染。不同切口类型的手术发生切口感染的概率

不同，Ⅲ类切口手术较Ⅰ、Ⅱ类切口手术感染率高，
并与感染率呈正相关。Ⅲ类切口手术患儿的切口感
染率最高，说明手术污染切口级别越高，发生感染的

概率越大。术者手术熟练程度对手术时间有较大的

影响，手术时间越长，发生感染的危险性增加［４－６］，

③住院天数＞１４ｄ：住院天数与医院感染有密切关
系，相互影响，住院天数越长，医院感染发生率越高。

针对上述患儿感染的原因分析，应做好以下工

作。①重视患儿尤其是３岁以内患儿消毒隔离措施
的落实：在做好保暖的基础上开窗通风，每天３次，
每次１５～３０ｍｉｎ，预防感冒，防止上呼吸道感染；每

日对病房进行清扫、消毒，保持病房干燥，控制探视

人员数量及控制病房内人口密度等，是降低病房微

生物数量的有效措施［７］；做好耐药菌尤其是多重耐

药菌的隔离，及时通知责任护士在病人床头贴蓝色

的接触隔离标识，各项治疗及操作集中进行，操作前

后洗手或进行手消毒；加强物体表面的清洁，尽量减

少由于医疗操作导致的感染。②重视切口感染的预
防与控制工作：提高医护人员预防控制医院感染的

意识，患儿手术当天进行严格的皮肤准备，确保皮肤

清洁，可降低术后感染率。医护人员在手术或者护

理操作过程中，应严格无菌技术管理。术后换药严

格执行无菌操作原则，遇到肛门会阴部的手术，尤其

要保持手术伤口及周围皮肤的清洁，先清理污染物

再操作。尽量缩短患儿的住院时间，以免发生交叉

感染。③治疗基础疾病：营养状况不佳是发生感染
的重要原因。需要加强营养，合理饮食，增强机体抵

抗力。为预防切口感染，改善机体营养状况应从手

术前开始，如机体状况确实不能耐受手术创伤，应首

先指导正确喂养方式或给予输注营养液体、白蛋白

及血浆、全血等，促进患儿身体的恢复。④尽量缩短
住院天数：在治疗原发病的同时，积极加强支持疗

法，及时控制感染的流行，尽量缩短住院时间，从而

减少医院感染发生率。
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