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%%%%%%%%●诊疗经验●

重型病毒性肝炎患者发生医院感染的病原菌
分布特点及危险因素分析

周若章 劳惠芬
（广东省开平市中心医院 开平 529399）

摘要：目的：探究重型病毒性肝炎患者发生医院感染的病原菌分布特点及危险因素。 方法：本研究为回顾性研

究，对 2018 年 5 月至 2021 年 1 月收治的重型病毒性肝炎患者 175 例的临床资料进行分析。 按照其是否发生院内感

染分为发生医院感染组（88 例）和未发生医院感染组（87 例）。 比较重型病毒性肝炎患者发生医院感染的菌种分布及

检出构成比，对重型病毒性肝炎患者发生医院感染的单因素进行分析，并筛选重型病毒性肝炎患者发生医院感染的

危险因素。结果：88 例发生医院感染患者临床标本，共分离出病原菌 126 株，其中白色假丝酵母菌 50 株（39.68%）；铜

绿假单胞菌 35 株（27.78%）；大肠埃希菌 34 株（26.98%）；肺炎克雷伯菌 7 株（5.56%）。 单因素分析结果显示，发生医

院感染组中年龄＞60 岁、患有并发症、有侵入性操作、未预防性使用抗菌药物、住院时间＞1 个月的患者占比均高于

未发生医院感染组；多因素 Logistic 回归分析显示，年龄＞60 岁、患有并发症、有侵入性操作、未预防性使用抗菌药

物、住院时间＞1 个月均属于重型病毒性肝炎患者发生医院感染的危险因素。结论：重症病毒性肝炎患者医院感染病

原菌以白色假丝酵母菌为主，年龄＞60 岁、患有并发症、有侵入性操作、未预防性使用抗菌药物、住院时间＞1 个月

均为重型病毒性肝炎患者发生医院感染的危险因素。 临床治疗中可根据患者病原菌药敏试验结果调整相应治疗方

案，并对发生医院感染的危险因素进行防治，改善患者预后。
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病毒性肝炎是好发于免疫力低下者、儿童、未接
种疫苗等人群的感染内科常见疾病， 肝炎病毒感染
是主要的发病原因，根据感染的病原不同，可分为甲
型、乙型、丙型、丁型、戊型[1]。 该病患者的临床典型
症状包括黄疸、呕吐、腹部不适、恶心、消瘦等，部分
患者还会伴有肝外表现，如淋巴组织增生紊乱、肾小
球肾炎等，此时患者易出现免疫抑制、中性粒细胞减
少等情况，导致患者免疫功能下降，进而使得医院感
染的发生率提高[2]。 医院感染主要是以接触传播为
传播方式，严重的感染不仅延长患者治疗时间、增加
经济负担，同时影响患者生存及预后[3]。 本研究探究
重型病毒性肝炎患者发生医院感染的病原菌分布特
点及危险因素。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 回顾性分析我院 2018 年 5 月至
2021年 1月收治的重型病毒性肝炎患者 175例的
临床资料。 诊断标准：两组参照《慢性病毒性肝炎》[4]

中重型病毒性肝炎相关诊断标准， 发生医院感染组

参照《医院感染诊断标准（试行）》[5]中相关诊断标
准。 纳入标准：满足上述诊断标准者；实验室检查明
确有病毒感染者；具有腹部不适、黄疸、恶心、呕吐、
消瘦等典型症状者； 医院感染发生于重型病毒性肝
炎患者入院 48%h后者。 排除标准：生命体征不稳定
者；伴有多器官严重感染者；处于昏迷状态或意识不
清者； 合并多个脏器功能衰竭者等。 所有患者入院
48%h后进行院内感染检查， 入院 48%h后出现发热、
寒战、呼吸急促、心率加快等体征且血常规检查显示
外周血白细胞计数（WBC）、中性粒细胞、血清降钙
素原（PCT）水平升高，以及病灶处病原培养结果呈
阳性，确诊为发生院内感染，并作为发生医院感染组
（88例）；入院 48%h后未出现发热、寒战、呼吸急促、
心率加快等体征且血常规检查未显示外周血WBC、
中性粒细胞、血清 PCT水平升高，以及病灶处病原
培养结果呈阴性，确诊为未发生院内感染，并作为未
发生医院感染组（87例）。 发生医院感染组男 64例，
女 24例；甲型 21例，乙型 38 例，丙型 14 例，丁型
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10例，戊型 5例。 未发生医院感染组男 60例，女 27
例；甲型 21例，乙型 34例，丙型 15例，丁型 13例，
戊型 4 例。 两组一般资料比较无显著差异（P＞
0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%治疗方法 重型病毒性肝炎患者的一般治疗
要绝对卧床，减少饮食中蛋白质的摄入，同时对于伴
有低蛋白血症者可输人血白蛋白或新鲜血浆， 维持
水电解质平稳，并给予抗病毒治疗、对症治疗等。
1.3%%%%病原菌检测 观察患者感染部位，采集每位患
者不同类型或部位的检测标本（痰液、大便、腹水、咽
拭子、尿液、血液、脑脊液等）共 3份，采集后立即送
检，进行真菌、细菌培养，并进行药敏试验。
1.4%%%%观察指标 （1）重型病毒性肝炎患者发生医院
感染的菌种分布及检出构成比。（2）重型病毒性肝炎
患者发生医院感染的单因素（疾病类型、住院时间、
年龄、预防性使用抗菌药物情况、并发症发生情况、
性别、侵入性操作情况）分析。（3）重型病毒性肝炎患
者发生医院感染的危险因素以 Logistic非条件回归
多因素分析进行筛选。
1.5%%%%统计学方法 数据分析应用 SPSS22.0统计学

软件。 计数资料以%表示，采用 字2检验。 采用单因素
分析进行相关性分析，采用多因素非条件 logistic回归
模型进行多因素分析。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%重型病毒性肝炎患者发生医院感染的菌种分
布及检出构成比 88例发生医院感染患者临床标
本，共分离出病原菌 126株，其中白色假丝酵母菌占
比 39.68%；铜绿假单胞菌占比 27.78%；大肠埃希菌
占比 26.98%；肺炎克雷伯菌占比 5.56%。 见表 1。
表 1%%%%重型病毒性肝炎患者发生医院感染的菌种分布及检出构成比

2.2%%%%重型病毒性肝炎患者发生医院感染的单因素
分析 单因素分析结果显示， 发生医院感染组中年
龄＞60岁、患有并发症、有侵入性操作、未预防性使
用抗菌药物、 住院时间＞1个月的患者占比均高于
未发生医院感染组（P＜0.05）。 见表 2。

病原菌 株数（株） 占比（%）

白色假丝酵母菌
铜绿假单胞菌
大肠埃希菌
肺炎克雷伯菌
合计

50%%
35%%
34%%
7%%%%
126

39.68%%
27.78%%
26.98%%
5.56%%%%
100.00

2.3%%%%重型病毒性肝炎患者发生医院感染的多因素
非条件 Logistic 回归分析 自变量， 单因素分析中
差异有统计学意义的指标；因变量，重型病毒性肝炎
患者发生医院感染。 将自变量与因变量均纳入

Logistic多因素非条件回归模型后， 予以研究分析。
结果显示，年龄＞60 岁、患有并发症、有侵入性操
作、未预防性使用抗菌药物、住院时间＞1个月均为
重型病毒性肝炎患者发生医院感染的危险因素

基础资料 发生医院感染组（n=88） 未发生医院感染组（n=87） 字2 P

性别

年龄

疾病类型

并发症发生情况

侵入性操作情况

预防性使用抗菌药物情况

住院时间

男
女
＞60岁
≤60岁
甲型
乙型
丙型
丁型
戊型
有
无
有
无
无
有
≤1个月
＞1个月

64（72.73）
24（27.27）
53（60.23）
35（39.77）
21（23.86）
38（43.18）
14（15.91）
10（11.36）
5（5.68）
44（50.00）
44（50.00）
50（56.82）
38（43.18）
53（60.23）
35（39.77）
29（32.95）
59（67.05）

60（68.97）
27（31.03）
30（34.48）
57（65.52）
21（24.14）
34（39.08）
15（17.24）
13（14.94）
4（4.60）
23（26.44）
64（73.56）
30（34.48）
57（65.52）
26（29.89）
61（70.11）
44（50.57）
43（49.43）

0.300%%%

11.629

%0.753%%

10.280

8.795%%

16.264

5.586%%

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

表 2%%%%重型病毒性肝炎患者发生医院感染的单因素分析[例（%）]
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变量 β SE Wald%字2值 P OR（95%CI）

年龄＞60岁
患有并发症
有侵入性操作
未预防性使用抗菌药物
住院时间＞1个月

0.816
0.983
0.887
0.071
1.517

0.276
0.349
0.214
0.028
0.625

8.741%%
7.933%%
17.180
6.430%%
8.978%%

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

1.575（1.317~3.884）
4.108（1.348~5.296）
3.056（1.596~3.693）
1.074（1.016~1.134）
2.441（1.221~2.978）

表 3%%%%重型病毒性肝炎患者发生医院感染的多因素非条件 Logistic 回归分析

（OR=%1.575、4.108、3.056、1.074、2.441，P＜0.05）。 见 表 3。

3%%%%讨论
重型病毒性肝炎患者由病毒侵染， 破坏消化系

统功能，易出现腹泻、腹膜炎等症状，同时随着病情
发展，病原侵染引发肠壁充血、水肿，肠上皮细胞发
生自溶，致使肠组织缺血、缺氧，严重损害肠道屏障
功能[6]。 重型病毒性肝炎患者临床易感性来自多因
素作用，一般认为与胃肠屏障相关的免疫缺陷、皮肤
黏膜损伤及自身所特有的危险因素有关， 而医院感
染不仅导致患者住院期延长， 增加患者治疗痛苦和
经济负担， 同时可诱发感染性休克、 呼吸和循环衰
竭、脓毒血症等并发症，威胁患者生命[7]。 本研究中，
88例发生医院感染患者临床标本，共分离出病原菌
126株，其中白色假丝酵母菌 50 株，占比 39.68%；
铜绿假单胞菌 35 株，占比 27.78%；大肠埃希菌 34
株，占比 26.98%；肺炎克雷伯菌 7株，占比 5.56%，
说明重型病毒性肝炎患者医院感染病原菌以白色假
丝酵母菌为主，这和林志鹏等[8]的研究结果相符。

本研究单因素分析结果显示， 发生医院感染组
中年龄＞60岁、患有并发症、有侵入性操作、未预防
性使用抗菌药物、 住院时间＞1个月的患者占比均
高于未发生医院感染组。 分析原因可能在于：（1）随
着年龄的增加，机体各种免疫、体液、代谢等身体机
能会逐渐退化，使得老年人免疫力下降，更容易遭受
病原菌感染，发生医院感染；（2）合并多种并发症如
肝硬化会使得肝功能失代偿，肝脏免疫功能减退，进
而发生医院感染；（3）侵入性操作如胃镜检查、气管
插管等方式会破坏机体正常细胞组织的结构， 引发
出血，因此，不可避免地会提高病原菌侵染的风险，
增加医院感染概率；（4）临床有研究显示，在肝炎前
期未预防性使用抗菌药物的患者， 在治疗过程中感
染发生率明显高于预防性使用抗菌药物的患者，提
示未预防性使用抗菌药物是发生医院感染的危险因

素[9]；（5）住院时间越久，患者接触病原菌的概率也
随之升高，进而增加医院感染率。 通过 Logistic多因
素回归非条件分析后，结果显示，未预防性使用抗菌
药物、年龄＞60岁、有侵入性操作、住院时间＞1个
月、患有并发症均为重型病毒性肝炎患者发生医院感
染的危险因素，这和韩秀华等[10]的研究结果相吻合。

综上所述， 重型病毒性肝炎患者医院感染病原
菌以白色假丝酵母菌为主，年龄＞60岁、患有并发
症、有侵入性操作、未预防性使用抗菌药物、住院时
间＞1个月均为重型病毒性肝炎患者发生医院感染
的危险因素， 临床治疗中可根据患者病原菌药敏试
验结果调整相应的治疗方案， 并对发生医院感染的
危险因素进行防治， 进而降低重型病毒性感染患者
治疗难度，缩短治疗时间，改善患者预后。 但本研究
具有样本量较少、中心单一的不足，可能使得结果存
在一定的偏倚，因此临床可采取多中心、大样本量进
行深入研究，以便提高研究结果的准确性。
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