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Abstract
誗AIM: To understand the hospital infection and explore
its risk factors in hospitalized patients with cataract.
誗METHODS:The medical record information of 68 cases
with hospital infection between January 2009 and
December 2014 in our hospital were retrospectively
analyzed. The risk factors of hospital infection in
hospitalized patients were analyzed using screening
cataract multiariable Logistic regression analysis.
誗 RESULTS: The incidence of hospital infection in
hospitalized patients with cataract was 1. 37%, respiratory
tract infections had the highest incidence in 39 cases,
accounting for 57. 35%. The results of multi - factor
Logistic regression analysis showed that: sex
examination, invasive operation, hospitalization days
were risk factors for hospital infection in hospitalized
patients with cataract.
誗CONCLUSION:Hospitalized cataract patients have risk of
combined hospital infection, we should strengthen the
hospital infection management, strict aseptic operation,
for reducing the occurrence of hospital infection.
誗 KEYWORDS: eye; cataract; hospital infection; risk
factors;investigation and analysis
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摘要

目的:了解白内障住院患者医院感染情况,探讨白内障住

院患者医院感染的危险因素。
方法:回顾性分析 2009-01 / 2014-12 在本院眼科住院且

发生医院感染患者 68 例的病历信息资料,采用多因素

Logistic 回归分析筛选白内障住院患者医院感染的危险

因素。
结果:白内障住院患者医院感染发生率为 1. 37% ,呼吸道

感染发生率最高,有 39 例(57. 35% );经多因素 Logistic 回

归分析显示:接触性检查、侵入性操作、住院天数是白内障

住院患者医院感染的危险因素。
结论:白内障住院患者有合并医院感染的风险,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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0 引言

摇 摇 白内障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,可造成医源性的感

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];感染严重者

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,本研究回顾性分析我院 2009 -01 / 2014 -12
共 6a 间眼科住院发生医院感染的患者资料,分析白内障

住院患者医院感染发生情况并分析其危险因素,对于规范

白内障住院患者医院感染管理、预防控制医院感染的发

生、确保患者安全有重要意义。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集本院 2009-01 / 2014-12 收治的 931 例眼

科住院患者,对其中 68 例发生医院感染患者的病历信息

资料进行回顾分析。 医院感染的发生率为 1. 37% (68 /
931);其中男 38 例,女 30 例;年龄 0. 5 ~ 84(平均 56. 38依
13. 71)岁。
1. 2 方法摇 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
生素使用情况、合并其他疾病情况、眼科接触性检查情况

(裂隙灯、三面镜、眼科超声探头、眼压计等)、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颐2 的比例随机抽取同时期未
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发生医院感染的住院眼科患者为对照组。 研究变量的定

义及赋值见表 1。
摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 16. 0 进行统计分析。 单

因素分析采用计数资料的 字2 检验或 t 检验;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

筛选方法:Forward:LR,变量入选标准 琢 = 0. 05,剔除标准

为 0. 1,最终筛选眼科白内住院患者医院感染的高危

因素。
2 结果

2. 1 白内障住院患者感染部位分析摇 对 68 例白内障住院

患者医院感染情况进行分析发现,呼吸道感染 39 例

(57郾 35% ),胃肠道感染 20 例(29. 41% ),切口感染 4 例

(5. 88% ),泌尿生殖系统感染 2 例(2. 94% ),皮肤软组织

感染 2 例(2. 94% ),血液感染 1 例(1. 47% ),可见呼吸道

感染发生率最高。
2. 2 白内障住院患者医院感染的单因素分析摇 根据资料

的类型,采用 字2 检验或 t 检验进行单因素分析筛选出具有

统计学意义的变量。 结果显示与医院感染有关的因素有

患者年龄、抗生素使用情况、住院季节、病房密度、接触性

检查情况、侵入性操作、住院时间(表 2,3)。
2. 3 眼科住院患者医院感染的多因素分析摇 在单因素分

析的基础上进行多因素 Logistic 回归分析,以医院感染作

为因变量(发生医院感染的白内障住院患者:Y=1,未发生

医院感染的白内障住院患者:Y=0),以单因素筛选的有统

计学意义的因素作为自变量,结果显示接触性检查、侵入

性操作、住院天数是白内障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(OR =
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(OR = 2. 904);
住院天数越长患者发生医院感染的风险也越高(OR =
1郾 717),见表 4。
3 讨论

摇 摇 白内障患者各种检查、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可导致发生

感染[4]。 眼科住院患者感染部位分析结果显示,有超过一

半的住院患者(57. 35% )的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[5]。 因此,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[6]。
摇 摇 本研究结果发现,导致白内障住院患者发生医院感染

的危险因素(按 OR 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了便利的途径[7]。 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

表 1摇 研究变量定义及赋值

变量 赋值 赋值说明

性别 0 男

1 女

年龄(岁) - 连续变量

抗生素使用 0 未用

1 使用

季节 0 非夏季

1 夏季

病房密度 0 单人间

1 多人间

接触性检查 0 无接触性检查

1 1 种

2 逸2 种

侵入性操作 0 无侵入性操作

1 1 种

2 逸2 种

住院时间(d) - 连续变量

表 2摇 白内障住院患者医院感染的分析 例(% )
因素 感染组 对照组 字2 P
性别

0. 090 0. 765
摇 摇 男 38(55. 88) 140(57. 4)
摇 摇 女 30(44. 11) 104(42. 6)
抗生素使用

37. 588 <0. 001
摇 摇 未用 42(61. 76) 69(28. 3)
摇 摇 使用 26(38. 24) 175(71. 7)
住院季节

10. 707 0. 001
摇 摇 非夏季 30(44. 11) 150(61. 5)
摇 摇 夏季 38(55. 88) 94(38. 5)
病房密度

11. 315 0. 001
摇 摇 单人间 4(5. 88) 49(20. 1)
摇 摇 多人间 64(94. 12) 195(79. 9)
接触性检查

摇 摇 无 4(5. 88) 77(31. 6)
摇 摇 1 种 34(50. 0) 126(51. 6) 44. 40 <0. 001
摇 摇 逸2 种 30(44. 12) 41(16. 8)
侵入性操作

摇 摇 无 28(41. 18) 130(53. 3)
摇 摇 1 种 16(23. 53) 65(26. 6) 10. 041 0. 007
摇 摇 逸2 种 24(35. 29) 49(20. 1)

表 3摇 白内障住院患者医院感染的分析 軃x依s
分组 年龄(岁) 住院天数(d)
感染组 56. 38依13. 71 17. 36依7. 27
对照组 48. 21依11. 47 13. 27依4. 49

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇t 6. 165 6. 622
P <0. 001 <0. 001

染部位移至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[8]。 接触性检查是白内障住院患者发生医

院感染的第二大危险因素,接触性检查主要包括:裂隙灯、
三面镜、眼科超声探头、眼压计等,这些设备在不同患者间
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 眼科住院患者医院感染危险因素的多因素 Logistic回归分析

影响因素 B S. E Wald 字2 P OR OR 95% CI
接触性检查 12. 140 <0. 01
摇 摇 逸2 种 /无 0. 793 0. 254 9. 081 0. 003 2. 212 1. 321 ~ 3. 711
摇 摇 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. 01
摇 摇 逸2 种 /无 1. 066 0. 137 11. 860 0. 001 2. 904 2. 221 ~ 3. 799
摇 摇 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

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[9]。
摇 摇 因此,为了有效地预防和控制医院感染,应当采用积

极有效的防范措施[10]。 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的交叉感染的

发生[11]。 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

所用的各类设备器材,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

为是预防白内障住院患者发生医院感染的关键[12]。
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