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神经内科医院感染 174例临床分析

路　屹 ,刘晓林 ,韦道祥

[ 摘要] 目的:了解神经内科医院感染情况。方法:对我科 1999 ～ 2002 年的 2 855 例出院患者进行回顾性调查。结果:神经内

科医院感染率为 6.09%,男女性别间差异无显著性(P>0.05)。脊髓病变 、出血性脑血管病 、病毒性脑炎 、周围神经病变及缺

血性脑血管病依次为我科发生医院感染的常见病种。医院感染好发于肺部 、上呼吸道 、胃肠道 、泌尿道。缺血性脑血管病例

次感染率最高 ,且以肺部感染为主 , 脊髓病变以泌尿道感染为主。结论:神经内科医院感染发生与患者基础病变 、年龄 、住院

时间 、侵袭性操作及气候等因素有关。重视内源性因素的防治 ,可降低医院感染率。
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Nosocomial infection in department of Neurology:Analysis of 174 cases
LU Yi , LI U Xiao-lin ,WEI Dao-xiang

(Department of Neurology , A ff i liated Hospi tal of Bengbu Medical College , Anhui 233004 , China)

[ Abstract] Objective:To investigate the causes of nosocomial infect ion(N I)in the department of Neurology in

the Af filiated Hospital of Bengbu Medical College.Methods:The clinical data of 2 855 patients w ho w ere

discharged from 1999 to 2002 in this department were reviewed and analy zed.Results:The over-all incidence of

N I was 6.09%.The odds between man and female were no t obvious.Patients with myeleterosis , hemorrhagic

apoplexy , viral encephali tis ,peripheral neuropathy o r ischemic apoplexy were often affected .The most common

N I usually occurred in the lung , upper respiratory t ract , gastrointestinal o r urinary tract.Pulmonary and the kind

of infection w ere alw ay s seen in patients wi th ischemic apoplexy ,w hile urinary tract infection w as always found

in patients with myeleterosis.Conclusions:The hospital stay and mortality rate are prolonged because of N I.The

occurrence is related to the pat ients' basic disease , age , invasive manipulation , clim ate and etc.Prevention and

cure of the interior and ex terior pathogenic factors should be em phasized to decrease the incidence of NI.

[ Key words] nosocomial infection;nervous sy stem diseases/complication

　　神经内科医院感染较多 ,且有其自身特点 ,目前

国内文献尚少报道。为了解我院神经内科医院感染

的情况 ,现对 1999 ～ 2002年我科共出院的 2900 例

中病案室保存的 2855份病历进行回顾性调查分析 。

1　临床资料

1.1 　一般资料 　本组 2 855 例中男 1 624 例 ,女

1 231例 ,平均住院 13.78天 ,病死25例 。发生医院

感染 174例中 ,男 110例 ,女 64例;平均年龄(52.44

±23 .74)岁 ,平均住院 24.32天 ,共发生 203例次感

染 ,病死 7例。

1.2　诊断标准　参照医院感染的诊断标准 ,对无明

显潜伏期收住我科治疗 48 h后发生的感染确定为

医院感染。

1.3　统计学方法　采用 χ2 检验 。

2　结果

2.1　医院感染发生率　2 855例中有174例医院感

染 ,医院感染发生率为 6 .09%。男 、女性别间差异

无显著性(χ
2
=2.69 , P >0.05)。

2.2 　患者年龄与医院感染的关系　高龄患者医院

感染率明显增高(见表 1)。

2.3 　医院感染与不同住院时间的关系 　住院≤

10天 、11 ～ 20天 、21 ～ 30 天 、>30天分别有 30例 、

58例 、38例 、48例患者发生医院感染 ,其构成比分
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别为 17 .24%、33 .33%、21.84%、27.60%。

2.4　基础疾病与医院感染的关系　骨髓病变发生

医院感染见表 2。

表 1　患者年龄与医院感染的关系(n)

年龄(岁) 出院数 感染数 感染率(%) χ2 P

<50 1 316 62 4.71

51～ 60 419 20 4.77

61～ 70 630 50 7.94 14.67 <0.01

>70 490 42 8.57

合计 2 855 174 6.09

表 2　基础疾病与医院感染的关系(n)

基础疾病 出院数 感染数
感染率

(%)

感染例

次数
χ2 P

脊髓病变 104 16 15.4 20

出血性脑血管病 288 34 11.8 48

缺血性脑血管病 1 128 79 7.0 89

周围神经病 126 9 7.1 9 58.51 <0.005

脑囊尾蚴病 280 11 3.9 12

病毒性脑炎 81 6 7.4 6

其它 848 19 2.2 19

合计 2 855 174 6.09 203

2.5　医院感染部位分布与季节 、基础疾病的关系　

203例次感染中 ,霉菌感染 8 例(其中胃肠道 2例 ,

泌尿道 5 例 ,其它 1例)。79例发生感染的缺血性

脑血管病患者中发生肺部感染 38例次 ,出血性脑血

管病发生肺部感染 22例次 ,泌尿道感染中有 8例发

生于脊髓病变。整个呼吸道感染(肺部与上呼吸道)

占全部感染的 64 .53%。其余感染情况见表 3。

表 3　各种医院感染季节分布

医院感染部位 n
各季度的医院感染例次数

一 二 三 四

肺部感染 77 26 16 16 19

上呼吸道感染 54 11 17 17 9

胃肠道感染 26 3 8 11 4

泌尿道感染 18 6 8 2 2

其它感染 28 5 8 9 6

合计 203 51 57 55 40

2.6　医院感染与侵袭性操作及意识障碍的关系　

174例患者共有 36例留置导尿 。18例泌尿道感染

者中 ,14例有留置导尿史 , 10 例应用呼吸机发生肺

部感染 8例 ,侧脑室引流等操作 7例次发生 1 例中

枢神经系统感染 ,6 例肺部感染与之有关。其余鼻

饲 、雾化吸入 31 例中 ,发生肺部感染 25例 。75例

患者有不同程度的意识障碍和(或)假(真)性球麻

痹 ,均发生不同程度的感染 。

2.7 　医院感染的病原菌分布　在所有送检标本中

共发现大肠埃希菌 9例次 ,铜绿假单胞菌 5例次 ,表

皮葡萄球菌 4例 ,阴沟杆菌 2例 ,其余 G+ 、G-球菌

或杆菌 12例次 ,真菌感染 8例 ,上呼吸道感染多为

病毒感染。

3　讨论

　　从本组资料可见 ,神经内科以脊髓病变最易发

生感染(15.4%),与其他组比较 ,差异有显著性(P

<0 .01)。本文出血性脑血管病感染率略低于脊髓

病变 ,这与张海英等[ 1]报道相似。但例次感染率中

以缺血性脑血管病为最高 ,占 43.84%,其次为出血

性脑血管病占 23.65%。

下呼吸道 、胃肠道 、泌尿道依次是医院感染的异

感部位
[ 2]
,神经内科亦不例外。肺部感染多见于脑

血管病 ,占 77.92%(38+22/77)且易发生于每年的

第一 、四季度 ,说明医院内呼吸道感染亦与季节有

关[ 3] 。文献报道[ 1 , 4]呼吸道感染率为 50%左右 ,我

院略高于此 ,认为这可能与我院患者年龄较大 、基础

疾病较多 、多种器官功能障碍 、侵袭性操作 、意识障

碍 、卧床时间长 、肺淤血 、误吸 、春季温差大 、冬季气

候寒冷 、室内空气不流通 、农村患者较多 、激素和抗

生素应用以及患脑卒中后患者免疫力进一步下

降
[ 5～ 7]

等有关。泌尿道感染多见于脊髓病变 ,这与

脊髓病变患者长期卧床及侵袭性操作有关 ,文献报

道[ 8] 80%的泌尿道感染患者有侵袭性操作史 ,本

文为77 .8%(14/18), 基本与之相符。与文献[ 3] 不

同的是本组胃肠道感染多发生于第二 、三季度 ,亦

有一定的高发时间 ,说明医院内胃肠道感染可能与

夏秋季流行性腹泻一样除了在易感因素的作用外 ,

可能有相同的致病因素在起作用 ,有待进一步总

结 、验证 。

本组表明 ,神经内科医院感染男女之间无差别 ,

但不同年龄之间差别显著 ,随着年龄增长 ,医院感染

发生率逐年增高 ,且以>70 岁最高(P<0 .01)。住

院 11 ～ 20天(33.33%)为医院感染的高发时间 ,这

与刘建均等[ 4]报道类似 , 且随着住院时间的延长 ,
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医院感染率呈上升倾向 ,医院感染又延长了患者的

住院时间 ,增加了患者的病死率(χ2 =12.05 , P <

0.01)。因此为了避免医院内各种交叉性感染 、降低

医院感染率 ,认为各类疾病住院时间不宜过长 ,尤对

于老年人而言。

本组共有 8例霉菌感染 ,其中 5例泌尿道霉菌

感染有侵袭性操作史 ,说明在侵袭性操作基础上 ,由

于广谱抗生素的应用导致了二重感染 。因此 ,在救

治患者的同时 ,加强对患者尤其是老年患者的医院

感染监控 ,同时减少侵袭性操作次数 ,尽量缩短侵袭

性操作时间 ,加强支持治疗 ,提高患者免疫力 ,限制

探视 ,做好医护人员双手及医疗器械的清洗及消毒 ,

防止空气污染 ,合理应用抗生素 ,减少内源性 、外源

性因素的干扰 ,在控制医院感染上显得尤为重要。
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左肾无功能 、右侧上尿路多发性结石致肾功能衰竭 1例

夏仁惠 ,张　勇 ,周伟邦 ,钱　余 ,刘剑新 ,田长海 ,韩孝洲 ,孟向荣
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　　患者女 , 58 岁。因眼睑水肿 、少尿伴恶心 、呕吐 5 天于

2003 年 3 月入院。检查:右侧肾区轻度叩击痛 , 膀胱区空虚。

留置导尿管引出尿液 10 ml , 24 h 尿量不足 50 ml。血红蛋白

8.8 g , 血钠 128 mmol/ L , 血钾 4.9 mmol/ L , 肌酐1 771 μmol/

L ,尿素氮 44.4 μmol/ L。 B 超:右肾体积 144 mm×77 mm ×

84 mm , 肾上盏见结石 42 mm×25 mm ,肾盂分离 38 mm , 其

间充满小结石。右侧输尿管扩张 13 mm ,于跨越髂血管处可

见结石阻塞;左肾体积缩小。膀胱镜检查:双侧输尿管口未

见喷尿 , 右侧输尿管口插入 1 cm 受阻;左侧输尿管口顺利插

入尿管 25 cm , 未见尿液滴出 ,注入造影剂摄片 , 左侧上尿路

通畅;右侧肾上盏与部分肾盂为一巨大铸型结石占据 , 右肾

中下盏和肾盂内充满小结石 ,右侧输尿管走行区(相当于第 5

腰椎水平)有一条长 4 cm 的“石街” , 相当于近右侧输尿管开

口处有一枚 1.0 cm×1.2 cm 的结石。诊断:左肾无功能 , 右

侧上尿路多发性结石合并肾功能衰竭。

采用血液透析 、体外冲击波碎石和支持疗法。其中 , 体

外冲击波碎石先冲击输尿管末端结石和输尿管中段“石街”

的排头石 ,并随时监视结石在输尿管内移动的情况 , 适时处

理因结石移动引起新的梗阻。血液透析采用低分子肝素抗

凝。纠正水 、电解质平衡 ,加强营养支持 , 预防感染。 1 个月

血液透析 8 次 , 体外冲击波碎石 4 次 , 排出大小结石 40 余

枚 ,最后除右肾铸型结石外排空了右侧上尿路所有的结石。

经历了少尿 、无尿 、多尿 、无尿 、多尿多个阶段。 在停用透析

1周后 , 每天尿量 2 000 ml左右 , 血肌酐 276 μmol/L ,尿素氮

12.3 μmol/ L。

讨论　孤立肾伴有多发性上尿路结石导致肾后性肾功

能衰竭的处理是一个十分棘手的问题。多部位结石引起的

上尿路梗阻给手术取石造成了极大的困难。 在无法解除上

尿路梗阻的情况下 ,采用肾穿刺造瘘不失为一种改善肾功能

的有效方法。但是肾脏引流后 ,处理上尿路多部位结石仍然

是个棘手的问题 ,因为尿液分流后输尿管内尿液减少 , 不利

于输尿管结石的移动和排出。本病例采用血液透析 、体外冲

击波碎石和支持疗法 ,较成功地解决了在没有手术介入的情

况下纠正全身状况 、排出结石 、改善肾功能的治疗难题。
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