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重型肝炎其基本病理改变均为肝细胞广泛坏

死。因其病情较重、发展迅猛、并发症多、病死率

高[1,2]且易继发感染而影响其预后。由于肝功能严重

障碍，机体免疫力下降，治疗时间长，极易发生医

院感染，而医院感染又进一步加重病情，直接影响

患者的临床转归。本文对本院386例重型肝炎患者发

生医院感染的情况进行回顾性调查，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院2009年1月至2013年12月收

治的重型肝炎患者386例，其中男性261例，平均年

龄（46.5 ± 17.4）岁；女性125例，平均（43.15 ± 

9.18）岁；其中年龄≥ 60岁者11例，≥ 50岁且＜ 

60 岁者31例，＜ 50 岁者344例。

1.2 诊断标准  重型肝炎诊断符合2000年西安第10次

全国传染病和肝病会议修订的《病毒性肝炎防治方

案》[3]。医院感染诊断按照中华人民共和国卫生部

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》[4]。全部合

并医院感染的患者均有相应的临床表现，血象、超

声、胸部X线片及细菌学培养等相关资料。

1.3 方法  设计表格，采用回顾性调查方法，查阅原

始病历资料，对386例患者包括性别、年龄、住院
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时间、侵入性操作、抗菌药物和医院感染部位、发

生医院感染时间、医院感染次数、肝功能情况、凝

血酶原时间等调查项目进行登记与统计分析。

1.4 统计学处理  采用SPSS 13.0统计软件进行分析，

率的比较采用χ2
检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 发生医院感染比例分布  386例重型肝炎中，有

71例患者出现医院感染为院感上报病历及监测出病

例，感染发生率为18.39%；其中男性患者感染47

例，女性患者感染24例，分别占感染病例的66.20%

和33.80%。住院后发生医院感染平均住院时间为

8.6天。其中急性、亚急性及CHB者238例，发生院

内感染者40例（16.81%）；29例CHC患者中，有

8例（27.59%）发生感染；35例戊型肝炎患者中，

有5例（14.29%）发生感染；41例酒精性肝炎患者

中，有11例（26.83%）发生感染；43例其他原因引

起的肝炎患者中，出现医院感染7例（16.28%）。

2.2 重型肝炎感染部位分布  在71例医院感染病例中，

发生腹腔感染者29例（40.85%），呼吸道感者17例

（20.94%），胃肠道者12例（16.90%），见表1。

表 1 医院感染部位分布情况

感染部位 感染例数 感染构成比（%）

腹腔 29   40.85

肺部 17   23.94

胃肠道 12   16.90

上呼吸道   5     7.04

泌尿系统   4     5.63

败血症   2     2.82

口腔   2     2.62

合计 71 100.00

2.3 标本类型及病原菌分布情况  在重型肝炎病例中

送检标本77份，其中腹水30份，痰液19份，粪便14

份，血液6份，尿液5份，咽拭子3份，共检出病原

菌51株检出率71.83%，其中G－菌为49.02%，G＋菌

为27.45%，真菌为23.53%，见表2。

2.4 医院感染相关因素比较　年龄、住院时间、侵

入性操作和抗菌药物的应用与医院感染呈正相关，

差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），见表3。

表 3 重症肝炎患者医院感染相关因素及感染率

项目 总例数 感染例数 感染率（%）

年龄（岁） ＜ 60 275 43  15.64a

≥ 60 111 28 25.23

住院时间
（周）

＜ 4 216 30  13.89b

4～8 100 21 21.00

＞ 8   70 20 28.57

侵入性操作 有 114 39  34.21c

无 272 32 11.67

应用抗菌药
物（种）

1 213 21    9.86d

2 109 26 23.85

＞ 2   66 24 36.36

注：a与≥ 60岁比较，χ2 = 4.84，P ＜ 0.05；b与住院时间＞ 8周
比较，χ2 = 7.90，P ＜ 0.01；c与无侵入性操作比较，χ2 = 27.27，P ＜ 
0.01；d与应用抗菌药物＞ 2种比较，χ2 = 11.32，P ＜ 0.01

2.5 医院感染病死率情况  71例医院感染病例中，死

亡51例，其中4周内死亡46例，4周后死亡5例，病

死率71.83%（51/71），见表4。

3 讨论

随着医疗新技术的不断应用，重型肝炎的病

死率大幅降低，但仍有很多患者由于种种原因而不

断发生医院感染。造成住院时间延长、住院费用增

加，往往引起患者的肝功能衰竭，甚至导致患者死

亡[5]。

重型肝炎发生时由多种致病因素的影响导致患

者体内代谢异常，肝脏负担加重，引起体内环境紊

表 2 病原菌分布情况

病原菌 株数 标本类型 构成比(%)

G+菌 14 27.45

金黄色葡萄球菌   4 血液   7.84

溶血性链球菌   3 支气管灌洗液   5.88

肺炎链球菌   3 痰   5.88

表皮葡萄球菌   2 痰、支气管灌洗液   3.92

屎肠球菌   2 腹水   3.92

G-菌 25 49.02

肺炎克雷伯菌   7 痰、咽拭子、腹水 13.73

大肠埃希菌   6 痰、腹水 11.76

鲍曼不动杆菌   4 痰   7.84

嗜麦芽窄食单胞菌   4 痰   7.84

产气肠杆菌   2 腹水   3.92

阴沟肠杆菌   2 腹水   3.92

真菌 12 23.53

白假丝酵母菌   6 痰、血液、粪便 11.76

平滑丝酵母菌   3 咽拭子   5.88

曲霉菌   3 痰、咽拭子   5.88

总计 51     100.00
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乱肝功能失代偿而出现的症候群，细菌及真菌感染

是引起肝功能衰竭的重要诱因，体内环境紊乱等又

抑制机体免疫功能，发生细菌及真菌感染[6,7] 。

本研究表明，本院重肝患者医院感染发病率

（18.39%）高于一般疾病的医院感染率（9.7%），

主要感染部位分别是腹腔感染（40.85%）、呼吸

道感染（30.98%）和肠道感染（16.90%），口

腔感染主要是口腔护理不及时或不彻底，引起口

腔溃疡及真菌感染。发生G＋菌感染病例主要是

金黄色葡萄球菌（7.84%）、溶血性葡萄球菌及

屎肠球菌（5.88%）等，G－菌以肺炎克雷伯杆菌

（13.73%）、大肠埃希菌（11.76%）和鲍曼不动杆

菌（7.84%）为主，与文献[8,9]报道一致。远高于G＋

球菌，真菌感染主要为白色念珠菌（11.76%）感染

仅次于G－菌应引起重视。

本研究显示，重型肝炎患者发生医院感染的

年龄≥ 60岁的院感发生率（25.23%）高于＜ 60岁

（15.64%），P ＜ 0.05，住院时间越长，其感染率

越高，侵入性操作及大量用抗菌药物均能增加院感

发生率，特别是广泛使用第三代头孢菌素，也增

加了细菌耐药性的产生[10]。研究显示，多次腹腔穿

刺、留置导尿管、静脉插管、血液透析、气管插管

等侵入性操作，住院时间长等均能增加医院感染的

发生（P ＜ 0.01）。

表 4 各感染部位人数及预后

感染部位 感染人数
死亡人数

病死率（%）
＜ 4周死亡 ≥ 4周死亡

呼吸道感染 22 18 1   86.36

腹腔感染 29 18 2   68.97

胃肠感染 12   7 0   58.33

泌尿道   4   1 1   50.00

血流感染   2   2 0 100.00

口腔感染   2   0 1   50.00

合计 71 46 5   71.83

在71例医院感染患者中51例患者死亡，且大多

在4周内死亡，病死率为71.83%，死亡患者均伴有

医院感染的发生，因此，对于重型肝炎患者，要积

极控制医院感染的发生，严格无菌操作，掌握侵入

性操作的适应证，针对感染的部位及病原菌合理使

用抗菌药物等[11,12]，可有效降低医院感染及治疗难

度，缩短患者住院时间及病死率[13-15]。
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