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·论著·

骨科创伤患者医院获得性肺炎的危险因素

谢朝云，闫　飞，熊永发，熊　芸，李耀福

（贵州医科大学第三附属医院，贵州 都匀　５５８０００）

［摘　要］　目的　分析骨科创伤患者医院获得性肺炎（ＨＡＰ）的危险因素，为制定预防控制措施提供依据。

方法　回顾性调查２０１１年６月—２０１５年５月某院骨科病房创伤患者发生 ＨＡＰ的情况，并采用单因素和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其危险因素。结果　共调查骨科创伤患者２５７８例，发生ＨＡＰ９２例，ＨＡＰ发病率３．５７％。９２例

ＨＡＰ患者共检出病原菌１０７株，主要为肺炎克雷伯菌（２２株，占２０．５６％）、大肠埃希菌（１４株，占１３．０８％）、鲍曼不

动杆菌（１３株，占１２．１５％）等。住院日数≥１５ｄ、吸烟史≥３年、卧床≥７ｄ、伴有基础疾病、合并症、留置导尿管≥７ｄ、

采用手术治疗、采用机械通气、入住ＩＣＵ、开放性损伤、血糖≥１１ｍｍｏｌ／Ｌ、血浆清蛋白＜３０ｇ／Ｌ、血红蛋白浓度＜

９０ｇ／Ｌ和糖皮质激素使用≥４ｄ等１４个因素均是骨科创伤患者发生 ＨＡＰ的危险因素（均犘＜０．０５）。多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，吸烟、卧床、手术治疗、机械通气、使用糖皮质激素和贫血６个因素为骨科创伤患者发生

ＨＡＰ的独立危险因素。结论　骨科创伤患者 ＨＡＰ与多种因素有关，其中以手术治疗、机械通气、糖皮质激素使

用、长期吸烟、卧床和贫血等６个因素为主。

［关　键　词］　骨科；创伤；医院获得性肺炎；肺部；医院感染；危险因素；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ６８３　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１７）０３－０２０７－０５

犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狆狀犲狌犿狅狀犻犪犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狅狉狋犺狅狆犲

犱犻犮犻狀犼狌狉狔

犡犐犈犣犺犪狅狔狌狀，犢犃犖犉犲犻，犡犐犗犖犌犢狅狀犵犳犪，犡犐犗犖犌犢狌狀，犔犐犢犪狅犳狌（犜犺犲犜犺犻狉犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌狌犻狕犺狅狌犕犲犱犻犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犇狌狔狌狀５５８０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＨＡＰ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒ

ｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｊｕｒｙ，ｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｍａｋｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＨＡＰｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｊｕｒｙａｎｄａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１１ｔｏＭａｙ２０１５ｗｅｒｅ

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２５７８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ，９２ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄＨＡＩ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＨＡＰｗａｓ３．５７％．１０７ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｔｈｅｍａｊｏｒｗｅｒｅ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（狀＝２２，

２０．５６％），犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻（狀＝１４，１３．０８％），ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（狀＝１３，１２．１５％）．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ＨＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｊｕｒｙｗｅｒｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ≥１５ｄａｙｓ，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ≥３ｙｅａｒｓ，ｂｅｄｒｉｄｄｅｎ

≥７ｄａｙｓ，ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒ≥７ｄａｙｓ，ｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ｏｐｅｎｉｎｊｕｒｙ，ｂｌｏｏｄｓｕｇａｒ≥１１ｍｍｏｌ／Ｌ，ｐｌａｓｍａａｌｂｕｍｉｎ＜３０ｇ／

Ｌ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ＜９０ｇ／Ｌ，ａｎｄｕｓｅｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ≥４ｄａｙｓ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅ

ｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｍｏｋｉｎｇ，ｂｅｄｒｉｄｄｅｎ，ｓｕｒｇｅｒｙ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｕｓｅ，ａｎｄａｎａｅｍｉａ

ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｊｕｒｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＰｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｊｕｒｙｉｓｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｍａｊｏｒａｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａ

ｔｉｏｎ，ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｕｓｅ，ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｍｏｋｉｎｇ，ｂｅｄｒｉｄｄｅｎ，ａｎｄａｎａｅｍｉａ．

·７０２·中国感染控制杂志２０１７年３月第１６卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ３Ｍａｒ２０１７



［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ；ｉｎｊｕｒｙ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｌｕｎｇ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒ；ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（３）：２０７－２１０，２１４］

　　肺部感染是骨科创伤患者常见的并发症，国内文

献［１］报道骨科创伤患者医院感染发病率为２．７３％，其

中呼吸系统占首位（４３．５７％）。因其预后差，严重影

响患者疗效，是临床棘手的问题［２］。而目前国内对骨

科创伤患者医院获得性肺炎（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）影响因素的系统研究较少。本研

究回顾分析骨科创伤患者 ＨＡＰ的危险因素，为骨科

创伤患者预防ＨＡＰ提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年６月—２０１５年５月某院骨

科病房收治的创伤患者。排除社区获得性肺炎患者

（包括外院发生的 ＨＡＰ）。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，按照是否有

ＨＡＰ，分为 ＨＡＰ组和非 ＨＡＰ组。逐一收集并记

录每例患者的性别、年龄、住院日数、吸烟史、是否卧

床、有无基础疾病、有无合并症、有无留置导尿管、有

无手术治疗、有无机械通气、是否入住ＩＣＵ、是否为

开放性损伤、血糖、血浆清蛋白与血红蛋白浓度、抗

菌药物和糖皮质激素使用等情况。

１．３　诊断标准　ＨＡＰ患者应满足卫生部２００１年

制定的《医院感染诊断标准（试行）》的肺部感染诊断

依据。

１．４　统计学分析　应用统计软件ＳＰＳＳ１９．０进行数

据分析，单因素分析采用χ
２ 检验，多因素分析采用ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共调查骨科创伤患者２５７８例，发

生 ＨＡＰ９２例，ＨＡＰ发病率３．５７％。其中男性

７２例、女性２０例；年龄１０～７４岁，平均年龄（４１．１６

±１７．７４）岁。未发生 ＨＡＰ２４８６例，其中男性

１８６１例、女性６２５例，年龄８～７２岁，平均年龄

（３９．９７±１６．２６）岁。

２．２　病原菌分布　９２例 ＨＡＰ患者共检出病原菌

１０７株，主要为肺炎克雷伯菌（２２株，占２０．５６％）、大

肠埃希菌（１４株，占１３．０８％）、鲍曼不动杆菌（１３株，

占１２．１５％）等。见表１。

表１　骨科创伤患者 ＨＡＰ病原菌分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｃａｕｓｉｎｇＨＡＰｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｊｕｒｙ

病原菌 株数 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 ２２ ２０．５６

大肠埃希菌 １４ １３．０８

鲍曼不动杆菌 １３ １２．１５

白假丝酵母菌 １０ ９．３５

肺炎链球菌 １０ ９．３５

流感嗜血杆菌 ８ ７．４８

铜绿假单胞菌 ６ ５．６１

阴沟肠杆菌 ６ ５．６１

副流感嗜血杆菌 ４ ３．７４

金黄色葡萄球菌 ４ ３．７４

嗜麦芽窄食单胞菌 ３ ２．８０

产气肠杆菌 ３ ２．８０

屎肠球菌 ３ ２．８０

粪肠球菌 １ ０．９３

合计 １０７ １００．００

２．３　单因素分析　单因素分析结果表明，不同性

别、年龄和是否预防性使用抗菌药物患者的 ＨＡＰ

发病率差异无统计学意义（均犘＞０．０５），而住院日

数≥１５ｄ、吸烟史≥３年、卧床≥７ｄ、伴有基础疾病、

合并症、留置导尿管≥７ｄ、采用手术治疗、采用机械

通气、入住ＩＣＵ、开放性损伤、血糖≥１１ｍｍｏｌ／Ｌ、血

浆清蛋白＜３０ｇ／Ｌ、血红蛋白浓度＜９０ｇ／Ｌ和糖皮

质激素使用≥４ｄ等１４个因素均是骨科创伤患者发

生 ＨＡＰ的危险因素（均犘＜０．０５）。见表２。

２．４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析显

示与骨科创伤患者发生 ＨＡＰ有关的１４个变量纳

入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多因素分析，结果显示吸

烟、卧床、手术治疗、机械通气、使用糖皮质激素和贫

血６个因素为骨科创伤患者发生 ＨＡＰ的独立危险

因素。见表３。
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表２　骨科创伤患者发生 ＨＡＰ的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｔｈｏ

ｐｅｄｉｃｉｎｊｕｒｙ

因素
患者

例数

ＨＡＰ

例数

ＨＡＰ发病

率（％） χ
２ 犘

性别

　男 １９３３ ７２ ３．７２ ０．５５ ０．４６

　女 ６４５ ２０ ３．１０

年龄（岁）

　≥６０ ３５７ １７ ４．７６ １．７２ ０．１９

　＜６０ ２２２１ ７５ ３．３８

住院日数（ｄ）

　≥１５ １１７３ ６４ ５．４６ ２２．２８ ＜０．００１

　＜１５ １４０５ ２８ １．９９

吸烟（年）

　≥３ ２６１ ２５ ９．５８ ３０．４８ ＜０．００１

　＜３或无 ２３１７ ６７ ２．８９

卧床（ｄ）

　≥７ ６５９ ７２ １０．９３ １３９．２０ ＜０．００１

　＜７或无 １９１９ ２０ １．０４

基础疾病

　有 ２９５ ２８ ９．４９ ３３．９６ ＜０．００１

　无 ２２８３ ６４ ２．８０

合并症

　有 １５３ １４ ９．１５ １４．７３ ＜０．００１

　无 ２４２５ ７８ ３．２２

预防使用抗菌药物

　有 １３４８ ５３ ３．９３ １．０８ ０．３０

　无 １２３０ ３９ ３．１７

使用糖皮质激素（ｄ）

　≥４ １０４ ８ ７．６９ ５．３６ ０．０２

　＜４或未用 ２４７４ ８４ ３．４０

留置导尿管（ｄ）

　≥７ ８６０ ４２ ４．８８ ６．４９ ０．０１

　＜７或无 １７１８ ５０ ２．９１

手术

　有 １６８６ ８３ ４．９２ ２５．９７ ＜０．００１

　无 ８９２ ９ １．０１

机械通气

　有 １１３ １６ １４．１６ ３８．５２ ＜０．００１

　无 ２４６５ ７６ ３．０８

血浆清蛋白（ｇ／Ｌ）

　＜３０ ６８１ ３３ ４．８５ ４．４ ０．０４

　≥３０ １８９７ ５９ ３．１１

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　≥１１ ７８ ７ ８．９７ ６．８３ ０．０１

　＜１１ ２５００ ８５ ３．４０

创伤类型

　开放性 ９２６ ４４ ４．７５ ５．８８ ０．０２

　闭合性 １６５２ ４８ ２．９１

入住ＩＣＵ

　有 ７１ １０ １４．０８ ２３．４６ ＜０．００１

　无 ２５０７ ８２ ３．２７

血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ）

　＜９０ ２０７ １５ ７．２５ ８．８５ ＜０．０１

　≥９０ ２３７１ ７７ ３．２５

表３　骨科创伤患者发生 ＨＡＰ的多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒ

ｔｈｏｐｅｄｉｃｉｎｊｕｒｙ

变量 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 犘 犗犚９５％犆犐

吸烟 １４．３４０ ４．０４７ ＜０．００１ （１．９６３－８．３４４）

卧床 ７７．５１３ １０．３６１ ＜０．００１ （６．１５７－１７．４３７）

糖皮质激素 ４．８１７ ２．６１４ ０．０２８ （１．１０８－６．１６４）

手术 １２．１６７ ４．６６５ ＜０．００１ （１．９６３－１１．０８３）

机械通气 ８．５０７ ４．６１１ ０．００４ （１．６５１－１２．８７８）

血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ） ４．８８４ ２．４６７ ０．０２７ （１．１０８－５．４９６）

３　讨论

２０１１年６月—２０１５年５月该院骨科病房创伤

患者 ＨＡＰ发病率为３．５７％，提示 ＨＡＰ是骨科创

伤患者常见医院感染之一。本地区骨科创伤患者医

院获得性肺炎病原菌以肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、

鲍曼不动杆菌、白假丝酵母菌、肺炎链球菌和流感嗜

血杆菌为主，与赵建萍等［２］报道一致。

研究结果表明，长期留置导尿管、手术治疗、采

用机械通气治疗、使用糖皮质激素、长期住院、吸烟、

卧床、伴有基础疾病和合并症、入住ＩＣＵ、开放性损

伤、高血糖、低蛋白血症和贫血等均是骨科创伤患者

发生 ＨＡＰ的危险因素（均犘＜０．０５）。这是由于医

院内特别是重症监护病房（ＩＣＵ）病原微生物定植较

多，致病力强，对大多数抗菌药物耐药，住院时间越

长特别是入住ＩＣＵ时间越长，发生 ＨＡＰ的危险越

大［３４］。吸烟可损伤支气管纤毛，使其清除分泌物的

功能下降，肺血管收缩，肺气体交换受阻。长期卧床

使患者排痰不畅，痰在肺内坠集，阻塞支气管，引起

肺部感染［５６］。伴有休克、昏迷、其他部位感染、颅脑

损伤等合并症的患者有效循环血容量锐减，机体失

去代偿，组织缺血缺氧，神经－体液因子失调，咳嗽

反射受到抑制后使呼吸道分泌物堆积，对细菌入侵

的耐受力降低［７］。合并糖尿病、慢性支气管炎、慢性

阻塞性肺气肿、慢性支气管哮喘、冠心病和恶性肿瘤

等基础疾病患者因其体内代谢紊乱和体质消耗使免

疫功能减退［８１１］，气道阻塞，纤毛清除分泌物的功能

下降，有效咳嗽能力减弱，呼吸通气功能受阻，二氧

化碳残气量增加，排痰不畅，需要应用糖皮质激素、

放射治疗、化学治疗等治疗手段，造成机体免疫功能

下降，抵抗力减弱等致使肺部感染的发生率增

加［１２１５］，血浆清蛋白含量低，营养状况不佳，机体免

疫力下降［１６１７］。高血糖使血浆渗透压上升，使病原

菌的生长繁殖加快，中性粒细胞趋化、杀菌、吞噬能
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力降低，肺部清除病原菌的能力下降，细胞免疫机能

和机体抗感染能力降低［１８］。开放性损伤不仅破坏

皮肤黏膜，还可使机体免疫功能降低。血红蛋白浓

度降低不仅使机体免疫力降低，还影响患者正常呼

吸换气功能等也可使骨科创伤患者 ＨＡＰ发病率上

升［１９］。

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，吸烟、卧

床、手术治疗、机械通气、使用糖皮质激素和贫血是

骨科创伤患者发生ＨＡＰ的独立危险因素。长期留

置导尿管限制患者活动和腹式呼吸，使呼吸变浅，痰

排除不尽，造成痰淤积，阻塞气道，增加 ＨＡＰ的发

生。手术治疗可使患者免疫功能降低，使发生ＨＡＰ

的危险性增加［２０２１］，与国内相关研究［２２］一致。机械

通气使患者鼻咽部损伤，正常呼吸道的自然屏障受

到破坏，功能残气减少，肺组织顺应性降低，膨胀不

足，增加生理无效腔和气管血流比例失调，防御屏障

被削弱，ＨＡＰ增加
［２３］，结果与牟丹辉等［２４］报道一

致。长期使用糖皮质激素使机体免疫机能降低，中

性粒细胞趋化作用受抑制，易发生ＨＡＰ
［２５］。

预防使用抗菌药物不仅不能减少 ＨＡＰ的发

生，反而使病原菌耐药性上升，给临床治疗带来困

难［２６］。本研究表明，预防使用抗菌药物患者 ＨＡＰ

发病率为３．９３％，未使用患者 ＨＡＰ 发病率为

３．１７％，两者差异无统计学意义。

因此，预防骨科创伤患者发生 ＨＡＰ应减少不

必要的留置导尿管和机械通气等创伤性治疗，合理

使用糖皮质激素，严格围手术期管理和鼓励患者早

期下床活动等。不要依赖通过预防使用抗菌药物来

预防和减少骨科创伤患者 ＨＡＰ的发生
［２７２８］。
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原菌，位于前５位的分别为大肠埃希菌、铜绿假单

胞、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌；

因此革兰阴性菌是引起医院感染的主要病原体（占

５９．８７％）。在分离的２９９株病原菌中，ＭＤＲ共检

出９２株，占所有病原菌的３０．７７％，ＭＤＲ检出较多

的为鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞，其中

３４株鲍曼不动杆菌中有１９株为ＭＤＲ，占５５．８８％。

多重耐药菌所占比例较高，提示各级医院应继续重

视 ＭＤＲ医院感染的预防与控制工作，严格落实好

消毒隔离措施，严格规范抗菌药物的临床合理使用，

并确实提高全体医务人员手卫生依从性等基础工

作，才能有效降低医院感染风险［９］。

综上所述，医院感染监测指标基本可以评估医

疗机构医院感染现状，通过定期的调查分析，不仅能

了解各三级医院医院感染的一般情况，而且能为卫

生行政部门有针对性的进行医院感染管理提供决策

性依据。医院感染质量控制中心定期发布本地区的

医院感染监测信息，有利于各医疗单位及时比较分

析，从而促进医院感染管理水平的不断提高。
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