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眼科住院患者医院感染状况调查及危险因素分析
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　　摘　要：目的　了解眼科住院患者的医院感染状况，探讨眼科住院患者医院感染的危险因素。方法　回顾性分析１２２例

２００３年１月至２０１２年１２月在三峡大学仁和医院眼科住院且发生医院感染患者的病历信息资料，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

筛选眼科住院患者医院感染的危险因素。结果　眼科住院患者医院感染发生率为２．４７％（１２２／４９３１），呼吸道感染发生率最高，

为５６．５６％（６９／１２２）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，接触性检查、侵入性操作、住院天数是眼科住院患者医院感染的危险因素。

结论　眼科住院患者常合并医院感染，应加强医院感染管理，严格执行无菌操作，减少医院感染的发生。
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　　眼科住院患者大多数为需要手术或已经手术的患者，若不

采取有效的预防与控制措施，极易造成医源性感染。患者一旦

发生感染，除了增加经济上的负担，延长住院时间，造成身体上

的痛苦外，也会给患者造成一定的精神及心理负担［１］，增加医

疗纠纷的发生率［２］；感染严重会影响患者视力预后，导致失明，

摘除眼球，甚至危及生命［３］。因此，本研究回顾性分析了三峡

大学仁和医院２００３年１月至２０１２年１２月１０年间眼科住院

患者的医院感染发生情况和危险因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集三峡大学仁和医院２００３年１月至２０１２

年１２月收治的４９３１例眼科住院患者，对其中１２２例发生医

院感染患者的病历信息资料进行回顾性分析。医院感染发生

率为２．４７％（１２２／４９３１）；其中男７２例，女５０例；年龄０．５～

８４．０岁，平均（５６．３８±１３．７１）岁。

１．２　方法　根据卫生部《医院感染诊断标准》，无明确潜伏期，

入院４８ｈ后发生的感染为医院感染。回顾性收集感染患者的

病历资料，包括性别、年龄、住院季节、病房密度、抗菌药物使用

情况、合并其他疾病情况、眼科接触性检查情况（三面镜、眼科

超声探头、眼压计底板、角膜内皮镜探头等）、眼科侵入性操作

（眼内异物取出、眼外伤处置、泪道冲洗、球旁注射等）、住院时

间等；同时按照１∶２的比例随机抽取同时期未发生医院感染

的住院眼科患者作为对照组。研究变量的定义及赋值见表１。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析。采用

χ
２ 检验或狋检验进行单因素分析，再将有统计学意义的变量纳

入方程进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，变量筛选采用前进法，

变量入选标准α＝０．０５，剔除标准为０．１。

表１　　研究变量的定义及赋值

变量 赋值说明 赋值 变量 赋值说明 赋值

性别 男 ０ 接触性检查 无接触性检查 ０

女 １ １种 １

年龄（岁） 连续变量 － ≥２种 ２

抗菌药物使用 未用 ０ 侵入性操作 无侵入性操作 ０

使用 １ １种 １

季节 非夏季 ０ ≥２种 ２

夏季 １ 住院时间（天） 连续变量 －

病房密度 单人间 ０

多人间 １

　　－：此项无数据。

２　结　　果

２．１　眼科住院患者感染部位分析　对１２２例眼科住院患者医

院感染情况进行分析发现，呼吸道感染发生率最高为５６．５６％

（６９／１２２），其次为胃肠道感染３１．１５％（３８／１２２），切口感染

４．９２％（６／１２２），其他见表２。

２．２　眼科住院患者医院感染单因素分析　结果显示，与医院

感染有关的因素有患者年龄、抗菌药物使用情况、住院季节、病

房密度、接触性检查情况、侵入性操作、住院天数。见表３。

２．３　眼科住院患者医院感染多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以医

院感染作为因变量（发生医院感染的眼科住院患者：Ｙ＝１，未发

生医院感染的眼科住院患者：Ｙ＝０），以单因素筛选的有统计学

意义的因素作为自变量。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，接
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触性检查、侵入性操作、住院天数是眼科住院患者医院感染的危

险因素。具体表现为，进行过２种及以上接触性检查的患者相

对于未进行接触性检查者发生医院感染的风险更高（犗犚＝

２．２１２）；进行过２种及以上侵入性操作的患者相对于未进行侵

入性操作者发生医院感染的风险更高（犗犚＝２．９０４）；住院天数

越长患者发生医院感染的风险也越高（犗犚＝１．７１７）。见表４。

表２　　眼科住院患者医院感染部位构成分析

感染部位 狀 构成比（％）

呼吸道 ６９ ５６．５６

胃肠道 ３８ ３１．１５

切口 ６ ４．９２

泌尿道 ４ ３．２８

皮肤软组织 ３ ２．４６

血液 ２ １．６３

合计 １２２ １００．００

表３　　眼科住院患者医院感染的单因素分析

因素 感染组 对照组 χ
２／狋 犘

性别［狀（％）］ ０．０９０ ０．７６５

　男 ７２（５９．０） １４０（５７．４）

　女 ５０（４１．０） １０４（４２．６）

抗菌药物使用［狀（％）］ ３７．５８８ ＜０．００１

　未用 ７５（６１．５） ６９（２８．３）

　使用 ４７（３８．５） １７５（７１．７）

住院季节［狀（％）］ １０．７０７ ０．００１

　非夏季 ５３（４３．４） １５０（６１．５）

　夏季 ６９（５６．６） ９４（３８．５）

病房密度［狀（％）］ １１．３１５ ０．００１

　单人间 ８（６．６） ４９（２０．１）

　多人间 １１４（９３．４） １９５（７９．９）

接触性检查［狀（％）］ ４４．４０ ＜０．００１

　无 ８（６．６） ７７（３１．６）

　１种 ６１（５０．０） １２６（５１．６）

　≥２种 ５３（４３．４） ４１（１６．８）

侵入性操作［狀（％）］ １０．０４１ ０．００７

　无 ５１（４１．８） １３０（５３．３）

　１种 ２８（２３．０） ６５（２６．６）

　≥２种 ４３（３５．２） ４９（２０．１）

年龄（狓±狊，岁） ５６．３８±１３．７１ ４８．２１±１１．４７ ６．１６５ ＜０．００１

住院天数（狓±狊，ｄ） １７．３６±７．２７　 １３．２７±４．４９　 ６．６２２ ＜０．００１

表４　　眼科住院患者医院感染多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 犅 犛犈 χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

接触性检查 １２．１４０ ＜０．００１

　≥２种／无 ０．７９３ ０．２５４ ９．０８１ ０．００３ ２．２１２ １．３２１～３．７１１

　１种／无 ０．１９２ ０．１０８ ３．１８３ ０．０７４ １．２１２ ０．９８１～１．４９８

侵入性操作 １３．７８９ ＜０．００１

　≥２种／无 １．０６６ ０．１３７ １１．８６０ ０．００１ ２．９０４ ２．２２１～３．７９９

　１种／无 ０．１８４ ０．１１５ ２．５４０ ０．１１１ １．２０２ ０．９５９～１．５０７

住院天数 ０．５４１ ０．１５７ ５．４７６ ０．０１９ １．７１７ １．２６２～２．３３６

３　讨　　论

眼科患者各种检查、治疗较多，同时眼球解剖组织结构复

杂而精细，眼球直接与外界接触，结膜囊中潜伏着大量的病原

菌，细菌的变异及耐药性的增强等，极易导致感染发生［４］。眼

科住院患者感染部位分析结果显示，超过一半的住院患者

（５６．５６％）医院感染部位为呼吸道。眼科患者接受各种接触性

和侵入性的检查及治疗较多，无菌操作不严格、气道管理不当

等，容易破坏呼吸道的自然免疫屏障，细菌容易入侵，造成呼吸

道感染。因此，应严格执行无菌操作，尽量减少或避免不必要

的侵入性操作，对医护人员进行积极的健康教育，正确掌握隔

离技术，防止通过医护人员的接触而发生不同患者之间的交叉

感染［５６］。

本研究结果发现，导致眼科住院患者发生医院感染的危险

因素（按犗犚值大小）依次为：侵入性操作、接触性检查和患者

的住院天数。眼科侵入性操作包括眼部择期手术、眼内异物取

出、眼外伤处置、泪道冲洗、球旁注射、颞浅动脉旁注射等，这些

操作会破坏黏膜的完整性，给病原微生物的侵入及滋生提供便

利的途径，如果进行侵入性操作的医护人员在接触不同患者或

从患者身体的污染部位移致清洁部位以及接触患者的血液、体

液、分泌物、排泄物等操作后未严格进行洗手消毒，侵入性操作

所使用的器械及医疗用品受到污染等都是造成患者发生医院

感染的重要隐患。接触性检查是眼科住院患者发生医院感染

的第二大危险因素，接触性检查主要包括三面镜、全视网膜镜、

眼科超声探头、眼压计底板、角膜内皮镜探头等，这些设备在不

同患者间反复使用，且对设备进行彻底消毒存在一定困难，客

观上使得这些接触性检查及设备本身成为医院感染的主要途

径。住院时间越长，患者暴露在医疗环境中的时间也越长，病

房人员流动、病房空气状况都会增加住院患者发生医院感染的

风险。

因此，为有效预防和控制医院感染，应采取积极有效的防

范措施。严格无菌技术规范和消毒措施，提高医护人员正确洗

手依从性，掌握必要的手卫生知识及正确的手卫生方法，防止

经医护人员而导致交叉感染的发生［７１０］。各级各类医疗机构

应当加强培训，使所有医护人员形成无菌操作的观念，增强自

我保护及防止医院感染发生的意识。做好消毒灭菌隔离工作，

对眼科检查及治疗用各类设备器材，要进行严格的消毒，医疗

废弃物等的不当处理，会引起二次污染，需要有专人负责。总

之，建立并完善各项感染管理措施，并严格按照制度开展医疗

行为是预防眼科住院患者发生医院感染的关键。
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