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  [摘要] 目的 通过对传染病专科医院2017-2023年医院感染综合性监测,了解医院感染变化趋势及特

点,为医院感染防控管理提供依据。方法 收集2017-2023年某院医院感染监测指标,对医院感染率、不同病

区医院感染率、医院感染部位、医院感染病原菌分布及易感因素进行统计分析。结果 2017-2023年共收治患

者93
 

254例,医院感染率和感染例次率呈下降趋势(P<0.05)。艾滋病病区患者感染例次率为3.75%,高于结

核病病区的0.79%(P<0.05),且2017-2023年两个病区患者医院感染例次率呈下降趋势(P<0.05)。感染

部位以呼吸系统(61.56%)、血液系统(9.44%)和泌尿系统(8.61%)为主。共检出病原菌803株,以革兰氏阴

性菌为主(63.89%),前5位依次是肺炎克雷伯菌(16.19%)、大肠埃希菌(15.57%)、鲍曼不动杆菌(10.83%)、
铜绿假单胞菌(8.84%)和金黄色葡萄球菌(7.22%)。易感因素前3位分别是免疫功能低下(58.78%)、长期使

用抗生素(11.29%)和使用呼吸机(9.20%)。结论 主动开展医院感染监测能准确掌握发病趋势,为防控重点

提供方向和数据支撑。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

change
 

trend
 

and
 

characteristics
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

through
 

the
 

comprehensive
 

surveillance
 

on
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

infectious
 

diseases
 

specialized
 

hospitals
 

dur-
ing

 

2017-2023
 

to
 

provide
 

an
 

evidence
 

for
 

the
 

prevention,control
 

and
 

management
 

of
 

nosocomial
 

infection.
Methods The

 

surveillance
 

indicators
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

a
 

hospital
 

during
 

2017-2023
 

were
 

collected.
The

 

nosocomial
 

infection
 

rate,nosocomial
 

infection
 

rate
 

in
 

different
 

inpatient
 

wards,nosocomial
 

infection
 

sites,nosocomial
 

infection
 

pathogenic
 

bacterial
 

distribution
 

and
 

susceptibility
 

factors
 

conducted
 

the
 

statistical
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

93
 

254
 

patients
 

were
 

admitted
 

and
 

treated
 

during
 

2017-2023.The
 

nosocomial
 

in-
fection

 

rate
 

and
 

infection
 

case-times
 

rate
 

showed
 

the
 

decreasing
 

trend
 

(P<0.05).The
 

case-times
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

AIDS
 

wards
 

was
 

3.75%,which
 

was
 

higher
 

than
 

0.79%
 

in
 

the
 

tuberculosis
 

wards
 

(P<0.05).
The

 

nosocomial
 

infection
 

case-times
 

rate
 

in
 

the
 

two
 

wards
 

areas
 

during
 

2017-2023
 

showed
 

the
 

decreasing
 

trend
 

(P<0.05).The
 

infection
 

sites
 

were
 

mainly
 

the
 

respiratory
 

system
 

(61.56%),blood
 

system
 

(9.44%)
 

and
 

urinary
 

system
 

(8.61%).A
 

total
 

of
 

803
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

out,which
 

were
 

mainly
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

(63.89%),the
 

top
 

five
 

were
 

in
 

turn
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(16.19%),Esche-
richia

 

coli
 

(15.57%),Acinetobacter
 

baumannii
 

(10.83%),Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(8.84%)
 

and
 

Staphylo-
coccus

 

aureus
 

(7.22%).The
 

top
 

three
 

of
 

susceptibility
 

factors
 

were
 

low
 

immune
 

function
 

(58.78%),long
 

term
 

antibiotic
 

use
 

(11.29%)
 

and
 

ventilator
 

use
 

(9.20%).Conclusion Initiatively
 

carrying
 

the
 

hospital
 

infec-
tion

 

surveillance
 

could
 

accurately
 

grasp
 

the
 

incidence
 

trends
 

and
 

provide
 

the
 

direction
 

and
 

data
 

support
 

for
 

pre-
vention

 

and
 

control
 

priorities.
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  2021年全国专科医院中传染病医院共179所,城
市、农村居民传染病死亡率分别为5.30/10万、6.52/
10万[1]。传染病严重威胁人类健康,肺结核和艾滋病

更是全球重要的公共卫生问题。医院感染会延长患

者住院时间,增加病死率[2]。控制医院感染是改善传

染病患者预后的重要因素。医院感染监测是通过主

动收集医院感染重点人群、重点科室、感染分布及影

响因素,查找薄弱环节,以减少和控制医院感染科学、
有效的手段。目前,医院感染监测相关文献集中在综

合医院、重点科室、单病种、目标性监测等,传染病医

疗机构医院感染监测报道较少。本研究回顾性分析

传染病患者医院感染发生趋势,分析相关易感因素,
以期完善防控措施,有效控制医院感染。
1 资料与方法

1.1 资料来源

选取某三级甲等传染病专科医院2017-2023年

收治的传染病住院患者为研究对象。纳入标准:(1)
入院时间超过48

 

h;(2)临床诊断为传染病;(3)病历

资料完整。排除标准:(1)入院时间不足48
 

h;(2)临
床诊断为非传染病;(3)病历资料不完整。
1.2 方法

1.2.1 监测方法

按照《医院感染监测标准》等[3]开展全院综合性

监测。2017年起通过医院感染实时监控系统开展医

院感染病例的预警、上报、审核与数据统计,医院感染

专职人员每日审核预警及临床上报病例,每周与病房

主管医生沟通以准确判别疑似医院感染病例,每月及

每季度统计分析监测结果并反馈,以持续改进医院感

染监测质量。
1.2.2 监测内容及指标

 

监测内容包括患者基本信息和医院感染情况,指
标包括感染率、感染例次率、感染部位、病原菌分布及

易感因素等。
1.2.3 诊断标准

根据《医院感染诊断标准(试行)》《导尿管相关尿

路感染预防与控制技术指南(试行)》《呼吸机相关肺

炎诊断、预防和治疗指南》《血管导管相关感染预防与

控制技术指南》《多重耐药菌医院感染预防与控制技

术指南(试行)》对医院感染进行判断[4-8]。医院感染

是住院患者在医院内获得的感染,包括在住院期间发

生的感染和在医院内获得出院后发生的感染,但不包

括入院前已开始或入院时已存在的感染。医院工作

人员在医院内获得的感染也属医院感染。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行统计分析。计数资料以

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher

确切概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 医院感染情况
 

2017-2023年共监测传染病患者93
 

254例,其
中发 生 医 院 感 染 1

 

206
 

例(1.29%),1
 

324 例 次

(1.42%)。2017-2023年 患 者 医 院 感 染 率(χ2=
318.296,P<0.05)和感染例次率(χ2=400.452,P<
0.05)总体呈下降趋势,差异有统计学意义,见表1。

表1  2017-2023年医院感染情况比较

年份 n
感染例数

(n)
感染率

(%)
感染例次数

(n)
感染例次率

(%)

2017年 10
 

090 302 2.99
 

349 3.46

2018年 11
 

069 184 1.66
 

199 1.80

2019年 13
 

733 159 1.16
 

176 1.28

2020年 12
 

066 166 1.38
 

174 1.44

2021年 14
 

344 140 0.98
 

149 1.04

2022年 14
 

680 134 0.91
 

145 0.99

2023年 17
 

272 121 0.70
 

132 0.76

合计 93
 

254 1
 

206 1.29 1
 

324 1.42

2.2 主要病区医院感染情况

艾滋病病区患者医院感染例次率较结核病区高

(P<0.05),2017-2023年两个病区患者医院感染例

次率呈下降趋势(P<0.05),见表2。
2.3 医院感染部位分布

 

医院感染病例中感染部位以呼吸系统[815例次

(61.56%)]、血液系统[125例次(9.44%)]、泌尿系统

[114例次(8.61%)]为主。2017-2023年下呼吸道、
血管相关、菌血症、中枢神经、手术部位、皮肤软组织、
生殖道、口腔的医院感染例次率比较差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。
2.4 医院感染病原菌分布情况

1
 

206例医院感染病例共检出病原菌803株,其
中革兰氏阴性菌513株(63.89%)、革兰氏阳性菌155
株(19.30%)、真菌135株(16.81%)。检出前5位病

原菌分别是肺炎克雷伯菌(16.19%)、大肠埃希菌

(15.57%)、鲍曼不动杆菌(10.83%)、铜绿假单胞菌

(8.84%)和金黄色葡萄球菌(7.22%)。检出真菌以

白色念珠菌为主,占40.00%。2017-2023年检出的

大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌等10种

病原菌分布存在明显差异(P<0.05),见表4。
2.5 医院感染易感因素分析

1
 

206例医院感染病例中,易感因素居前3位的

分别是免疫功能低下(58.78%)、长期使用抗生素

(11.29%)和使用呼吸机(9.20%)。2017-2023年免
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疫功能低下,使用呼吸机分布差异有统计学意义(P< 0.05),见表5。

表2  2017-2023年主要病区医院感染情况比较

年份
结核病病区

n 感染例次数(n) 感染例次率(%)

艾滋病病区

n 感染例次数(n) 感染例次率(%)
χ2 P

2017年 5
 

171 128 2.48 1
 

811 135 7.45 97.731 <0.001

2018年 5
 

886 78 1.33 2
 

049 82 4.00 55.120 <0.001

2019年 7
 

649 57 0.75 2
 

646 81 3.06 79.738 <0.001

2020年 7
 

055 54 0.77 2
 

448 92 3.76 107.602 <0.001

2021年 8
 

426 40 0.47 1
 

202 35 2.91
 

80.836 <0.001

2022年 8
 

443 36 0.43 2
 

583 85 3.29 149.514 <0.001

2023年 10
 

250 23 0.22 2
 

826 74 2.62 172.449 <0.001

合计 52
 

880 416 0.79 15
 

565 584 3.75 734.473 <0.001

表3  2017-2023年医院感染部位分布[n(%),例次]

感染部位 n 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 χ2 P

上呼吸道 78 29(8.31) 11(5.53) 7(3.98) 11(6.32) 8(5.37) 4(2.76) 8(6.06) 7.596
 

0.269
 

下呼吸道a 673 198(56.73) 111(55.78) 89(50.57) 75(43.10) 75(50.34) 73(50.34) 52(39.39) 17.913
 

0.006
 

胸膜腔 16 5(1.43) 1(0.50) 3(1.70) 1(0.57) 4(2.68) 1(0.69) 1(0.76) 4.350
 

0.615

呼吸机相关 48 10(2.87) 7(3.52) 5(2.84) 4(2.30) 4(2.68) 10(6.90) 8(6.06) 7.854
 

0.233

泌尿道 59 17(4.87) 5(2.51) 8(4.55) 10(5.75) 7(4.70) 7(4.83) 5(3.79) 2.797
 

0.834
 

尿管相关 55 12(3.44) 4(2.01) 11(6.25) 8(4.60) 5(3.36) 7(4.83) 8(6.06) 6.383
 

0.382
 

胃肠道 33 8(2.29) 4(2.01) 4(2.27) 8(4.60) 1(0.67) 6(4.14) 2(1.52) 6.966
 

0.301
 

腹泻 15 4(1.15) 2(1.01) 1(0.57) 1(0.57) 1(0.67) 4(2.76) 2(1.52) 4.067
 

0.660
 

腹腔内组织 14 1(0.29) 3(1.51) 2(1.14) 2(1.15) 2(1.34) 0 4(3.03) 8.325
 

0.123
 

腹水 6 2(0.57) 0 0 1(0.57) 2(1.34) 0 1(0.76) 5.418
 

0.491
 

血管相关 46 6(1.72) 1(0.50) 3(1.70) 5(2.87) 7(4.70) 12(8.28) 12(9.09) 33.328
 

<0.001
 

菌血症 79 7(2.01) 9(4.52) 12(6.82) 17(9.77) 15(10.07) 10(6.90) 9(6.82) 20.071
 

0.003
 

中枢神经 36 5(1.43) 4(2.01) 3(1.70) 15(8.62) 5(3.36) 1(0.69) 3(2.27) 28.743
 

<0.001
 

手术部位 18 1(0.29) 3(1.51) 0 5(2.87) 4(2.68) 1(0.69) 4(3.03) 13.612
 

0.034
 

皮肤软组织 56 14(4.01) 16(8.04) 13(7.39) 1(0.57) 3(2.01) 5(3.45) 4(3.03) 19.736
 

0.003
 

骨和关节 1 0 0 0 0 0 0 1(0.76) 9.037
 

0.172
 

生殖道 26 6(1.72) 3(1.51) 4(2.27) 10(5.75) 1(0.67) 0 2(1.52) 17.684
 

0.007
 

口腔 41 10(2.87) 10(5.03) 10(5.68) 0 4(2.68) 3(2.07) 4(3.03) 12.605
 

0.048
 

其他 24 14(4.01) 5(2.51) 1(0.57) 0 1(0.67) 1(0.69) 2(1.52) 16.956
 

0.009
 

  a:下呼吸道感染未包括呼吸机相关。

表4  2017-2023年医院感染病原菌分布情况[n(%),株]

病原菌 n 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 χ2 P

革兰氏阴性菌 513 128(56.89) 71(60.68) 64(63.37) 38(53.52) 61(61.62) 68(70.83) 83(88.30) 35.122 <0.001
 

 肺炎克雷伯菌 130 35(15.56) 17(14.53) 16(15.84) 10(14.08) 15(15.15) 19(19.79) 18(19.15) 2.148 0.906

 大肠埃希菌 125 21(9.33) 20(17.09) 18(17.82) 13(18.31) 12(12.12) 16(16.67) 25(26.60) 17.338 0.008

 鲍曼不动杆菌 87 17(7.56) 9(7.69) 18(17.82) 7(9.86) 7(7.07) 13(13.54) 16(17.02) 14.778 0.022

 铜绿假单胞菌 71 26(11.56) 13(11.11) 6(5.94) 3(4.23) 10(10.10) 7(7.29) 6(6.38) 6.921 0.328

 阴沟肠杆菌 39 9(4.00) 5(4.27) 3(2.97) 3(4.23) 9(9.09) 4(4.17) 6(6.38) 5.696 0.458

 嗜麦芽窄食单胞菌 15 1(0.44) 1(0.85) 0 0 3(3.03) 5(5.21) 5(5.32) 19.097 0.004

 产气肠杆菌 11 5(2.22) 1(0.85) 0 2(2.82) 1(1.01) 2(2.08) 0 5.705 0.457

 奇异变形菌 7 3(1.33) 1(0.85) 1(0.99) 0 0 0 2(2.13) 4.627 0.593
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续表4  2017-2023年医院感染病原菌分布情况[n(%),株]

病原菌 n 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 χ2 P

 沙门菌群 7 1(0.44) 2(1.71) 1(0.99) (0.00) 0 0 3(3.19) 9.635 0.141

 嗜水气单胞菌 6 1(0.44) 0 1(0.99) 0 4(4.04) 0 0 17.682 0.007

 弗氏柠檬酸杆菌 5 3(1.33) 0 0 0 0 0 2(2.13) 8.310
 

0.216

 黏质沙雷菌 3 1(0.44) 2(1.71) 0 0 0 0 0 7.368 0.288

 恶臭假单胞菌 3 2(0.89) 0 0 0 0 1(1.04) 0 4.564 0.601

 流感嗜血杆菌 2 1(0.44) 0 0 0 0 1(1.04) 0 3.977 0.680

 洋葱伯克霍尔德菌 2 2(0.89) 0 0 0 0 0 0 5.151 0.525

革兰氏阳性菌 155 37(16.44) 27(23.08) 12(11.88) 20(28.17) 24(24.24) 25(26.04) 10(10.64) 18.285 0.006

 金黄色葡萄球菌 58 6(2.67) 9(7.69) 9(8.91) 5(7.04) 7(7.07) 18(18.75) 4(4.26) 27.715<0.001

 溶血葡萄球菌 30 12(5.33) 4(3.42) 2(1.98) 3(4.23) 5(5.05) 3(3.13) 1(1.06) 4.730
 

0.568

 表皮葡萄球菌 25 5(2.22) 8(6.84) 0 5(7.04) 5(5.05) 1(1.04) 1(1.06) 16.758 0.010

 屎肠球菌 18 6(2.67) 2(1.71) 0 5(7.04) 4(4.04) 1(1.04) 0 11.912 0.028

 粪肠球菌 15 4(1.78) 3(2.56) 1(0.99) 1(1.41) 1(1.01) 2(2.08) 3(3.19) 2.221 0.919

 头状葡萄球菌 5 1(0.44) 1(0.85) 0 1(1.41) 1(1.01) 0 1(1.06) 3.538 0.736

 肺炎链球菌 4 3(1.33) 0 0 0 1(1.01) 0 0 3.804 0.667

真菌 135 60(26.67) 19(16.24) 25(24.75) 13(18.31) 14(14.14) 3(3.13) 1(1.06) 50.351<0.001
 

 白色念珠菌 54 12(5.33) 9(7.69) 14(13.86) 5(7.04) 10(10.10) 3(3.13) 1(1.06) 17.666 0.007

 白假丝酵母菌 37 24(10.67) 5(4.27) 4(3.96) 3(4.23) 1(1.01) 0 0 28.967<0.001
 

 霉菌 16 8(3.56) 1(0.85) 7(6.93) 0 0 0 0 50.351<0.001
 

 光滑假丝酵母菌 10 6(2.67) 2(1.71) 0 1(1.41) 1(1.01) 0 0 5.677 0.336

 热带假丝酵母菌 7 3(1.33) 1(0.85) 0 3(4.23) 0 0 0 7.626 0.095

 新型隐球菌 3 3(1.33) 0 0 0 0 0 0 4.116 0.583

 光滑念珠菌 2 1(0.44) 0 0 0 1(1.01) 0 0 4.231 0.769

 马尔尼菲青霉菌 2 2(0.89) 0 0 0 0 0 0 3.984 0.918

 葡萄牙假丝酵母菌 2 1(0.44) 0 0 1(1.41) 0 0 0 4.896 0.567

 热带念珠菌 1 0 0 0 0 1(1.01) 0 0 7.226 0.448

 近平滑假丝酵母菌 1 0 1(0.85) 0 0 0 0 0 6.592 0.720

表5  2017-2023年医院感染患者易感因素分布情况[n(%),例次]

易感因素 n 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 χ2 P

免疫功能低下 1
 

041 266(60.59) 173(64.31) 148(49.83) 142(64.25) 107(60.80) 107(57.84) 98(53.26) 19.217 0.004

长期使用抗生素 200 44(10.02) 31(11.52) 45(15.15) 25(11.31) 22(12.50) 14(7.57) 19(10.33) 8.126 0.229

使用呼吸机a 163 45(10.25) 15(5.58) 34(11.45) 7(3.17) 13(7.39) 26(14.05) 23(12.50) 24.533<0.001

使用肾上腺糖皮质激素 115 33(7.52) 21(7.81) 22(7.41) 10(4.52) 10(5.68) 6(3.24) 13(7.07) 6.849 0.335

泌尿道插管 95 18(4.10) 11(4.09) 23(7.74) 13(5.88) 8(4.55) 8(4.32) 14(7.61) 8.126 0.229

中心静脉插管 72 15(3.42) 6(2.23) 14(4.71) 9(4.07) 6(3.41) 14(7.57) 8(4.35) 9.166 0.164

昏迷 36 9(2.05) 4(1.49) 5(1.68) 6(2.71) 2(1.14) 4(2.16) 6(3.26) 3.221 0.781

免疫抑制剂 26 7(1.59) 5(1.86) 3(1.01) 3(1.36) 3(1.70) 3(1.62) 2(1.09) 1.065 0.983

抗肿瘤治疗 23 2(0.46) 3(1.12) 3(1.01) 6(2.71) 5(2.84) 3(1.62) 1(0.54) 10.391 0.109

  a:包括气管插管、气管切开。

3 讨  论
 

  该院自2017年使用杏林医院感染实时监控系统

进行前瞻性、主动的综合性监测,2017-2023年患者

医院感染率为1.29%,感染例次率为1.42%,低于全

国三级医院医院感染率1.58%[9-10],高于王颜颜等[11]

报道的某省医院感染管理质量控制中心统计的12所
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医疗机构上报的1.03%。结合医院信息化建设情况,
该院检查检验、医嘱、病历书写等系统并未完全实现

互联互通,监测系统与临床信息系统的对接并不充

分,症状、体征、检验、用药等关键词抓取不全,可能存

在漏报现象,需加强信息系统维护。同时,结合培训

及上报病例的准确性综合评估,提高临床医生对医院

感染病例的识别、判定能力及临床科室上报的积极性

仍是管理的重点。医院感染率总体呈下降趋势,与国

内外研究[12-14]一致。这与医疗机构对医院感染管理

工作愈加重视密切相关,尤其在新型冠状病毒感染疫

情期间,在人力、设备等方面开展了大量调查且加大

了投 入,医 院 感 染 管 理 专 业 队 伍 和 能 力 不 断 提

高[15-16]。疫情期间,该院引进公共卫生专业人员,并
从临床抽调经验丰富的护理人员支援,加上等级医院

评审契机,贯彻培训、指导、督导、反馈、追踪的管理方

针,采取分片区、专项专人管理模式,通过抓关键行

为、常指导、严考核的精细化管理方式,为有效落实医

院感染防控措施打下了坚实的基础,降低医院感染的

发生初见成效。
艾滋病病区患者医院感染例次率为3.75%,低于

相关研究结果[17-18],但远高于结核病病区。根据不同

病区病种收治情况,主要考虑艾滋病病区以收治艾滋

病患者为主,该类患者免疫功能缺陷,易发生机会性

感染[19]。合并机会性感染的艾滋病患者若长时间联

合抗生素治疗,可致敏感菌杀灭而破坏菌群平衡,从
而条件致病菌引起医院感染甚至多重耐药菌感染[20]。
同时,研究[21]显示,艾滋病患者社区感染达89.01%,
定植占6.49%,感染病原菌易在医院环境定植,消毒

措施落实不到位将增加患者感染的风险。因此,应重

点关注艾滋病患者医院感染耐药趋势,以药敏试验指

导临床合理用药。同时,临床科室应额外强化社区感

染与定植患者的管理,严格复用器械、物体表面及周

围环境的消毒,降低医院感染风险。
本研究发现,2017-2023年感染部位均以呼吸系

统为主,其次为血液系统及泌尿系统,与相关研究结

果一致[22-23]。下呼吸道感染占比最大,主要考虑与收

治艾滋病和肺结核为主要病种有关。研究显示[24],艾
滋病机会性感染以呼吸系统发生率最高,且侵入性操

作、未系统应用抗病毒治疗、抗菌药物等是呼吸系统

感染的独立危险因素。此外,下呼吸道也是肺结核患

者医院感染的主要部位,其影响因素包括住院时间、
长时间使用广谱抗菌药物、侵入性操作、肺结核复治

等[25-26]。因此,下呼吸道是医院感染的重点监测部

位,尤其是侵入性操作所致的呼吸机相关性肺炎,应
加强置管评估,无菌技术操作及集束化防控措施的落

实,减少医院感染的发生。
本研究显示,医院感染病原菌分离阳性率不高

(66.58%),以革兰氏阴性菌为主(63.89%),与相关

研究结果一致[22-23]。医院感染检出病原菌居首的是

肺炎 克 雷 伯 菌,占 16.19%,高 于 某 三 甲 医 院

9.97%[23],其次是鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌等条件致病菌。近年来,抗生素的过量暴露及

检测水平的提高,肺炎克雷伯菌分离率、医院感染率、
多重耐药菌感染率均逐年上升。本研究中2023年大

肠埃希菌和鲍曼不动杆菌占比较2022年明显上升,
提示医院感染防控应重点关注多重耐药菌的感染情

况,并加强防控措施的监督,减少患者感染和环境耐

药菌的定植,降低由接触传播引起医院感染的风险。
  

本研究发现,易感因素为免疫功能低下和使用呼

吸机7年间分布存在差异,这与2020-2021年该院

作为新型冠状病毒感染定点救治医疗机构收治各年

龄段的患者有关。患者以老年人居多,免疫功能低下

是医院感染患者主要的易感因素,加上仅1个病区收

治危重症患者,无症状、轻型患者居多,这也是2020-
2021年医院感染患者中呼吸机使用占比较少的原因。
因此,结合患者特征分析医院感染的原因至关重要,
医院感染防控的重点在可控因素的管理上。

综上所述,该传染病医院7年的医院感染率处于

较低水平,且呈逐年下降趋势,医院感染防控取得成

效,但侵入性操作、多重耐药菌管理、消毒隔离仍是医

院感染防控管理的重点。
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