
·临床研究·

森林脑炎患者医院感染危险因素调查分析
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　　【摘要】　目的　探讨森林脑炎患者发生医院感染的危险因素，为有效防范森林脑炎患者院内感染的发生提供

科学依据。方法　对５４０例森林脑炎住院患者进行回顾性分析，将发生院内感染的患者作为观察组，按１∶１的比

例选择同期内未发生院内感染的森林脑炎患者作为对照组，对影响因素进行相关变量的单因素分析和多因素的ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　５４０例森林脑炎患者发生院内感染４８例，感染率８．８９％；感染部位为呼吸道感染占

７２．９１％，泌尿系感染占１８．７５％，菌血症占６．２５％；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示年龄大于或等于４０岁、住院天数大于或等于４

周、呼吸机使用、泌尿系插管、动静脉置管、ＩＣＵ住院天数大于或等于７ｄ、抗菌药物使用天数（≥７ｄ）以及抗菌药物

联用等均为森林脑炎患者发生院内感染的危险因素（犘＜０．０５）。结论　森林脑炎患者较易发生院内感染，医院应

根据其危险因素采取针对性的预防控制措施。
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　　森林脑炎（ｆｏｒｅｓｔｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ）又可以称为苏联春夏脑炎

或远东脑炎，是一种具有严格的地区性、季节性与职业性的由

森林脑炎病毒经硬蜱媒介所引起的自然疫源性急性中枢系统

传染病，其具有很高的致病率和病死率，分别为 １５％ 和

２０％
［１］。该病主要存在于欧洲、俄罗斯以及中国境内，在我国

主要流行于东北和西北的原始森林地区，在云南也有森林脑炎

的报道，一般５～７月为发病高峰期，８月后下降，各年龄段均

可发病，多为散发性，林区工人患病居多。该病潜伏期１０～１５

ｄ，最多可达１个月，临床表现为可先有高热、乏力、全身不适，

进而发生意识障碍、延髓麻痹及上肢迟缓型瘫痪，半数患者可

留有不同程度后遗症［２］。由此可知，森林脑炎严重影响林区人

民的生命健康。本研究拟探索森林脑炎患者发生院内感染的

危险因素，为加强医院感染的控制并改善森林脑炎患者的生存

质量提供理论依据。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２０１０年１月至２０１２年１２月所有

森林脑炎患者５４０例作为研究对象，男性３８７例，女性１５３例；

年龄１～７７岁，平均年龄（３９．８±１５．４）岁。

１．２　诊断标准　森林脑炎的诊断标准依据《职业性森林脑炎

诊断标准（Ｇ１３２８８２００２）》；院内感染的诊断标准：参考２００１年

卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》作为诊断依据。

１．３　方法　对５４０例森林脑炎患者的临床资料进行回顾性分

析，并判断是否为医院感染病例，将医院感染患者作为观察组，

同时按照１∶１选择无医院感染森林脑炎患者作为对照组，比

较２组患者在年龄、性别、住院天数、呼吸机使用、泌尿系插管、

动静脉置管、抗菌药物使用、抗菌药物联用、基础疾病、激素使

用和ＩＣＵ内住院天数等方面的差异。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０进行数据分析，单因素分

析运用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行统计分析。多因素分析将单因素分析

中差异有统计学意义的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者医院感染率　５４０例森林脑炎患者共有４８例发生

医院感染，医院感染率为８．８９％。

２．２　患者感染部位分布　森林脑炎患者医院感染的部位主要

为呼吸道感染为主（７２．９１％），其次为泌尿道（１８．７５％）和菌血

症（６．２５％），其他（２．０９％）。见表１。

表１　森林脑炎患者医院感染分布及百分比

感染部位 狀 百分比（％）

呼吸道感染 ３５ ７２．９１

泌尿道感染 ９ １８．７５

菌血症感染 ３ ６．２５

其他 １ ２．０９

合计 ４８ １００．００

２．３　单因素分析　９６例配对资料进行单因素ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分

析，发现有８个因素与医院感染有关，包括年龄、住院天数（≥４

周）、ＩＣＵ入住天数（≥７ｄ）、侵袭性操作（尿道插管、动静脉置

管）、呼吸机使用、抗菌药物使用天数（≥７ｄ）以及抗菌药物的

联合使用（犘＜０．０５）；其他两项基础疾病与激素使用、医院感

染的发生无相关性（犘＞０．０５）。见表２。

２．４　多因素分析　按照α＝０．０５的水准，将上述单因素分析

选出有统计学意义的变量以及接近临界犘值有可能为院内感

染发病危险因素的变量引入到条件ｌｏｇｓｉｔｉｃ多元回归方程，建立

多元回归分析模型，最终选出４个因素有统计学意义。见表３。

表２　森林脑炎患者医院感染的单因素ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析

相关因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犘值 犗犚 ９５％犆犐

年龄（≥４０岁） －１．２１５ ０．４７１ ６．６６８ ０．０１ ０．２９１ ０．１１８～０．７４６

住院天数（≥４周） １．８８９ ０．４７３ １５．９４３ ＜０．０１ ６．６２２ ２．６１８～１６．６６７

尿道插管 ２．１９７ ０．６６７ １０．９６３ ０．００１ ９．０００ ２．４３７～３３．２４４

呼吸机使用 ４．３０４ ０．６６８ ４１．４７８ ＜０．０１ ７．３９６ １．９９６～２０．４０２

动静脉插管 １．２９９ ０．４７０ ７．６５０ ０．００６ ３．６６７ １．４６０～９．２０７
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续表２　森林脑炎患者医院感染的单因素ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析

相关因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犘值 犗犚 ９５％犆犐

基础疾病 ０．３８４ ０．６２５ ０．３７８ ０．５３６ １．４６８ ０．４３１～４．９９７

ＩＣＵ入住天数（≥７ｄ） １．７６１ ０．６１１ ３７．９０１ ＜０．０１ １３．１８６ ３．９８５～２３．３９９

激素使用 －０．２４６ ０．７０４ ０．１２２ ０．７２７ ０．７８２ ０．１９７～３．１０９

抗菌药物使用天数（≥７ｄ） ２．５５６ ０．５１４ ２４．７２９ ＜０．０１ １２．８８６ ４．２０５～２５．２８９

抗菌药物联合使用 １．３４５ ０．５３１ ６．４２６ ０．０１１ ３．８３９ １．３５７～１０．８６１

表３　森林脑炎患者医院感染的多因素ｌｏｇｓｉｔｉｃ回归分析

相关因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犘值 犗犚 ９５％犆犐

年龄（≥４０岁） －１．３８３ ０．５９６ ５．３９９ ０．０２０ ０．２５１ ０．０７８～０．８０６

尿道插管 ２．７７４ ０．８５１ １０．６３３ ０．００１ １６．０２９ ３．０２５～８４．９４３

动静脉插管 １．７２６ ０．５９４ ７．４３７ ０．００４ ５．６１９ １．７５３～１８．００８

抗菌药物联合使用 ２．２５８ ０．６５２ １２．００３ ０．００１ ９．５６１ ２．６６７～３４．２８９

常量值 －０．６１５ ０．５３３ １．３３１ ０．０２４ ０．５４１

３　讨　　论

医院感染是影响森林脑炎患者预后的一个关键因素。本

研究在单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中的８个危险因素：

年龄、住院天数、ＩＣＵ入住天数、侵袭性操作（尿道插管、动静脉

置管）、呼吸机使用、抗菌药物使用天数以及抗菌药物的联合使

用等是院内感染的主要影响因素。

３．１　呼吸机的使用　森林脑炎病毒是一种嗜神经病毒，重症

的森林脑炎患者常伴有意识障碍、呼吸衰竭、吞咽困难、咳嗽咳

痰困难、昏迷等症状，此时患者舌肌、咽喉肌肉松弛麻痹，鼻咽

部分泌物不易排出，易造成误吸导致吸入性肺炎，从而增加了

肺部感染发生的概率。由于患者呼吸困难，此时常需要呼吸机

辅助呼吸，同时吸氧、吸痰、气管插管这些侵入性操作的增加，

可以导致患者气管内的屏障功能遭到破坏，阻碍了咳嗽反射，

使得气管内大量分泌物无法排出、滞留气道，再加上机械通气

的时间延长，因此增加了患者呼吸机相关肺炎以及肺部感染发

生的可能性。此时医护人员应及时清理患者口咽部和气道内

的分泌物；在更换呼吸管路时应将更换后的管路及时送入消毒

供应科进行彻底清洁，并消毒备用；减少呼吸机使用频数及使

用时间也可控制院内感染的发生［３］。

３．２　泌尿系统插管与动静脉置管　严重的森林脑炎患者，常

常伴有意识障碍、昏迷等，这时需要侵袭性操作（如泌尿道插

管、动静脉置管等）来辅助患者治疗，此类操作极易破坏患者的

体内正常屏障，导致人体内的防御屏障直接暴露于外部环境下

的条件致病菌，使患者发生泌尿系统及菌血症的概率增加；而

且还会随着尿管、动静脉置管保留时间的延长，发生院内感染

的概率也会增加。因此，要求医务人员在进行各项操作时务必

严格执行无菌操作，并减少各种插管的放置时间，需要导尿、动

静脉置管的患者应加强消毒［４］。

３．３　住院天数以及ＩＣＵ入住天数延长　患者住院时间（≥４

周）和入住ＩＣＵ时间（≥７ｄ）均可使患者接触病原菌的概率增

多，院内各种医源性感染和交叉感染的概率增加。由于长期卧

床，患者不经常翻身、活动减少，皮肤清洗不及时等原因也可导

致患者皮肤软组织感染（如褥疮等）［５６］。此类患者多为重症森

林脑炎患者，应多鼓励患者早日下床锻炼，积极进行康复训练，

减少卧床时间，对不能自理的患者应及时帮助其翻身，并清理

患者呼吸道内的分泌物，从而减少患者发生院内感染的概率，

除此之外，限制病区内人员出入、严格执行探视制度也可降低

重症患者发生院内感染的可能性［７８］。

３．４　抗菌药物的使用天数与药物联合应用　抗菌药物频繁的

使用常常可使体内微生物的平衡状态失调，从而增加致病菌的

二重感染、院内感染发生率增加，这些原因均可造成患者住院

时间延长、患者病死率上升以及经济负担的加重。临床医师要

及时进行细菌药敏试验，根据目标性监测及药敏结果给予

用药。

综上所述，全面深入地开展预防医院感染的宣教工作；强

化医护人员的无菌操作观念（如手卫生）；加强消毒技术规范的

学习；定期对临床医师进行抗菌药物耐药性方面知识培训的同

时，尽可能缩短住院时间，减少各种侵袭性操作，严格遵循抗菌

药物使用指征，避免盲目应用抗菌药物，真正落实各项防控措

施，才能有效防范森林脑炎患者医院感染的发生。
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