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·论著·

肝硬化患者医院感染率及危险因素

汤国红，蒋　丹

（苏州市第五人民医院，江苏 苏州　２１５００７）

［摘　要］　目的　探讨肝硬化患者医院感染的特点及相关危险因素，以制定有效的策略，预防和减少医院感染的

发生。方法　收集某院２０１３年１—１２月５０７例肝硬化住院患者的临床资料，对其医院感染现状，病原菌构成及危

险因素进行分析。结果　５０７例肝硬化患者中，４８例发生医院感染，感染率为９．４７％，感染部位主要以腹腔

（３１．２５％）为主；细菌培养送检标本４８份，送检率１００．００％；共检出病原菌４３株，其中革兰阴性（Ｇ－）菌２５株

（５８．１４％）、革兰阳性（Ｇ＋）菌１０株（２３．２６％）、真菌８株（１８．６０％）。危险因素单因素分析结果显示，不同年龄、住

院时间、白细胞计数、清蛋白水平、肝功能分级、有无侵入性操作、有无并发症及是否预防性使用抗菌药物的肝硬化

患者医院感染发生率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　肝硬化患者医院感染率较高，引起感染危

险因素较多，应根据危险因素制定相应的干预措施，以减少肝硬化患者医院感染的发生。
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　　肝硬化患者由于机体免疫功能低下，住院期间

常接受各种侵入性检查或治疗，预防性使用抗菌药

物等，容易发生医院感染［１］。医院感染发生后患者

病情明显加重，常造成住院时间延长、住院费用增

加，影响患者的预后。笔者对本院２０１３年１—１２月

５０７例肝硬化患者的临床资料进行了回顾性分析，
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旨在了解肝硬化患者医院感染的特点及相关危险因

素，以制定有效的策略，预防和减少医院感染的发

生，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１３年１—１２月本院收治的

５０７例肝硬化患者为研究对象，其中男性３２７例，

女性１８０例，年龄２３～９１岁，平均年龄（５４．１３±

３．７２）岁。住院时间 ３～１２７ｄ，平均住院时间

（１５．１２±１．６３）ｄ。

１．２　方法　采用回顾性调查的方法，查阅肝硬化患

者病历，收集资料，主要包括患者年龄、住院时间、血

白细胞计数、血清蛋白水平、肝功能分级、有无侵入

性操作、有无并发症、是否预防性使用抗菌药物及患

者是否存在医院感染、感染部位及病原体分布。

１．３　评价标准　医院感染诊断标准参照卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》；肝功能

分级参照《传染病学》（８版）肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ改

良分级法分为Ａ、Ｂ、Ｃ３级，代偿性肝硬化属 Ａ级，

失代偿性肝硬化属Ｂ、Ｃ级。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分

析，采用构成比描述患者感染和病原菌分布情况，率

的比较采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　５０７例肝硬化患者中，４８例发

生医院感染，感染率为９．４７％，其中代偿性肝硬化

２５例，失代偿性肝硬化２３例。感染部位以腹腔

（３１．２５％）为主，见表１。

表１　 肝硬化患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ

部位 感染例数 构成比（％）

腹腔 １５ ３１．２５

血液 １１ ２２．９２

下呼吸道 １０ ２０．８３

胃肠道 ３ ６．２５

泌尿道 ２ ４．１７

上呼吸道 ２ ４．１７

其他 ５ １０．４２

合计 ４８ １００．００

２．２　病原菌　４８例医院感染患者，细菌培养送检标

本４８份，送检率１００．００％；检出病原菌４３株，其中革

兰阴性（Ｇ－）菌２５株（５８．１４％）、革兰阳性（Ｇ＋）菌

１０株（２３．２６％）、真菌８株（１８．６０％），见表２。

表２　病原菌构成

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ

病原菌 株数 构成比（％）

Ｇ－菌 ２５ ５８．１４

　大肠埃希菌 １２ ２７．９１

　铜绿假单胞菌 ５ １１．６３

　肺炎克雷伯菌 ４ ９．３０

　阴沟肠杆菌 ２ ４．６５

　其他Ｇ－菌 ２ ４．６５

Ｇ＋菌 １０ ２３．２６

　溶血葡萄球菌 ５ １１．６３

　金黄色葡萄球菌 ３ ６．９８

　表皮葡萄球菌 ２ ４．６５

真菌 ８ １８．６０

合计 ４３ １００．００

２．３　危险因素分析　单因素分析结果显示，不同年

龄、住院时间、白细胞计数、清蛋白水平、肝功能分

级、有无侵入性操作、有无并发症及是否预防性使用

抗菌药物的肝硬化患者医院感染率比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５），见表３。

３　讨论

本研究结果显示，肝硬化住院患者医院感染率为

９．４７％，高于本院肝病患者同期医院感染率（２．３５％）。

感染部位主要以腹腔、血液、下呼吸道为主，病原菌

以Ｇ－菌为主，与文献
［２］报道一致。高龄、住院时间

长、血白细胞计数高、血清蛋白水平低、肝功能严重

损伤、侵入性操作、合并并发症及预防性使用抗菌药

物均是肝硬化患者医院感染的危险因素。

年龄较大，机体各器官功能减弱，免疫功能与抵

抗力下降，合并肝硬化者更容易发生感染；肝硬化

失代偿期细胞免疫功能低下，补体水平降低、血浆清

蛋白水平减低、白细胞计数减少等可使机体抵抗力

下降［３］，易导致医院感染［４］；腹腔穿刺、静脉留置导

管、留置导尿、内镜检查及治疗等侵入性操作，可损

伤皮肤黏膜屏障，一旦病原菌污染，易导致医院感染

的发生；研究［５－６］表明，预防性使用抗菌药物是引起

医院感染的重要危险因素，且可能引起相关不良反

应。
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表３　肝硬化患者医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ

因素 例数 感染例数 感染发生率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ５．７７３ ０．０１６

　＜５０ ２４２ １５ ６．２０

　≥５０ ２６５ ３３ １２．４５

住院时间（ｄ） １２．８４５ ０．００２

　＜１０ １３７ ４ ２．９２

　１０～２０ １７０ １５ ８．８２

　＞２０ ２００ ２９ １４．５０

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ７．９０１ ０．００５

　≥４ ２７７ １７ ６．１４

　＜４ ２３０ ３１ １３．４８

清蛋白水平（ｇ／Ｌ） ７．８４９ ０．０２０

　＞３５ １５５ ８ ５．１６

　３０～３５ ２００ １８ ９．００

　＜３０ １５２ ２２ １４．４７

肝功能分级 ６．７６２ ０．０３４

　Ａ １６５ １０ ６．０６

　Ｂ １８９ １６ ８．４７

　Ｃ １５３ ２２ １４．３８

侵入性操作 ７．１４９ ０．００７

　有 １８５ ２６ １４．０５

　无 ３２２ ２２ ６．８３

并发症 ８．２６５ ０．００４

　有 ３０２ ３１ １０．２６

　无 ２０５ ７ ３．４１

预防性使用抗菌药物 ４．９４８ ０．０２６

　是 ２５０ ３１ １２．４０

　否 ２５７ １７ ６．６１

　　综上所述，肝硬化患者医院感染发生率较高，存

在危险因素较多，对预后有不良影响。应制定必要

的预防策略，以降低其感染发生率；严格执行消毒隔

离制度，每天做好病房、空气、物品清洁消毒工作，限

制探视时间和人数；病情允许时应尽量缩短住院时

间［７］；高龄患者应加强基础护理，加强口腔护理；积

极改善肝功能，纠正低蛋白血症；严格执行无菌操作

原则，尽量避免或减少侵袭性诊疗操作；严格掌握抗

菌药物应用指征；另外，应尽量避免长期使用降低机

体免疫力的药物，尤其对于肝炎后肝硬化患者，以防

进一步降低患者免疫力［８］。
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