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　　【摘要】　目的　了解渝中区市属三甲医院重症医学科（ＩＣＵ）医院感染的现状，分析常见病原菌及其易感原因，

为降低医院感染的发生率提供指导。方法　收集２０１３年重庆市渝中区５所医院ＩＣＵ医院感染相关资料，研究其

发病率、常见感染部位、常见病原菌，并分析其感染发生原因。结果　２０１３年平均感染例次率６．５８％，平均日感染

发生率１２．５１‰；呼吸（５８．９１％）、泌尿（２８．２９％）及血液（８．９１％）为常见感染系统；长时间留住ＩＣＵ，疾病危重程度，

高龄，使用“三管”是ＩＣＵ医院感染的易感因素；对有创机械通气患者施行声门下吸引、床头抬高、早期开展肠内营

养、气囊测压、洗必泰口腔护理可有效预防呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的发生（犘＜０．０５）；铜绿假单胞菌（２７．８１％）、

鲍曼不动杆菌（２０．８６％）及大场埃希菌（１５．５６％）为常见感染细菌，且耐药率高。结论　渝中区三甲医院ＩＣＵ院感

率符合院感控制标准且低于全国平均水平；结合本地区特点，应重点做好 ＶＡＰ的预防工作，采取切断非发酵菌的

传播途径、限制广谱抗菌药物的滥用等预防措施以控制ＩＣＵ医院感染的发生。

【关键词】　重症医学科；　医院感染；　感染率；　病原菌
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　　患者在医院内获得的感染称为医院感染，包括在住院期间

和在医院内获得出院后发生的感染［１］。重症医学科（ＩＣＵ）因

患者的高危重程度，脏器功能差，免疫功能低下，且因患者病情

原因需要反复进行侵袭性操作，故医院感染发生率相对较高。

对医院感染的监控是提高患者生存率，减少患者住院时间，节

约医疗资源的重要手段。医院感染存在一定的地域性，本研究

选取重庆市渝中区的５所有代表性的三甲医院，研究其２０１３

年医院感染情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年所属重庆市渝中区的重庆医科

大学附属第一医院（重医大一院）、市急救中心、市第三人民医

院（市三院）、中山医院、重庆医科大学附属第二医院（重医大二

院）ＩＣＵ院感日志。

１．２　方法　排除入住ＩＣＵ不足４８ｈ的患者，统计５所医院

ＩＣＵ院感日志中的以下资料：出科患者性别、年龄、ＩＣＵ住院时

间、急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ评分（ＡＰＡＣＨⅡ

·５４２３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１７１５３１）。

　　作者简介：刘奕，男，本科，主治医师，主要从事重症医学研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｆｃ８８＠１２６．ｃｏｍ。



评分）、例数、院感发生例数、呼吸机使用时间、留置尿管时间、

深静脉导管使用时间、病原菌种类，医院感染部位、“三管”使用

等原始数据。分别计算统计感染例次率、日感染发病率、常见

感染部位、病原菌分布及耐药情况、使用“三管”情况、预防呼吸

机相关性肺炎（ＶＡＰ）措施与院感关系。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理，筛选出影响医院感染发生的相关危险因素；计量资料以

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，组间

比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者一般资料　５所医院ＩＣＵ出科患者共３９２２例，未

发生医院感染３６７３例，发生医院感染２４９例（２５８例次）。发

生医院感染和未发生医院感染患者在性别上比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），而两组患者在年龄、ＩＣＵ 住院时间、

ＡＰＡＣＨⅡ评分上差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　患者临床资料

组别 男／女（狀／ｎ） 年龄（岁，狓±狊） ＩＣＵ住院时间（ｄ，狓±狊） ＡＰＡＣＨⅡ评分（分，狓±狊）

未发生医院感染患者组 ２２７７／１３９６ ５３．７±１５．４ ４．８±３．１ １６．７±６．４

发生医院感染患者组 １５０／９９ ７２．３±１０．８ａ １１．４±６．７ａ ２５．６±５．２ａ

　　注：与未发生医院感染患者组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　平均感染例次率及平均日感染例次率　各医院ＩＣＵ感

染例次率为２．２５％～１９．７５％，平均为６．５８％（２５８／３９２２）；日

感染例次率为 ５．３４‰ ～１８．４２‰，平均为 １２．５１‰ （２５８／

２０６１８）。见表２。

表２　感染例次率和日感染发病率

医院
出院患者

数（狀）

总住院日

数（ｄ）

发生院

感数（狀）

感染例

次率（％）

日感染例

次率（‰）

重医大一院 １６９０ ７１１４ ３８ ２．２５ ５．３４

市急救中心 ５５７ ３４２２ ６１ １０．９５ １７．８３

市三院 ２３８ ２８７９ ４７ １９．７５ １６．３３

中山医院 １８７ １９３６ １５ ８．０２ ７．７５

重医大二院 １２５０ ５２６７ ９７ ７．７６ １８．４２

２．３　常见感染部位　统计５所医院ＩＣＵ常见感染部位，其中

呼吸系统感染１５２例次，占５８．９１％（１５２／２５８）；泌尿系统７３例

次，占２８．２９％（７３／２５８）；血液系统２３例次，占８．９１％（２３／

２５８）；手术部位５例次，占１．９４％（２／２５８）；皮肤２例次，占

０．７８％（２／２５８）；其他３例次，占１．１６％（３／２５８）。常见感染部

位的前３位依次是呼吸、泌尿及血液系统。见表３。

表３　感染部位（例次）

医院 呼吸系统 泌尿系统 血液系统 手术部位 皮肤 其他

重医大一院 ２２ １０ ６ ０ ０ ０

急救中心 ３９ １６ ４ １ ０ １

市三院 １５ ２５ ５ ０ １ １

中山医院 ４ ６ ２ ３ ０ ０

重医大二院 ７２ １６ ６ １ １ １

２．４　“三管”监管情况　 “三管”监管是指对人工气道、尿管、

深静脉导管的使用及日常管理，是ＩＣＵ医院感染目标性监测

的重要内容。在３９２２例出院患者中，有３１２６例曾使用过“三

管”中至少一种，其中发生医院感染２２１例，院感发生率为

７．０７％（２２１／３１２６）；７９６例未进行以上三种有创操作，发生医

院感染３７例，发生率为４．６５％（３７／７９６）；两组患者院感发生

率比较差异存在统计学意义（犘＜０．０５）。５所医院共发生

ＶＡＰ１４６例，尿管相关性尿路感染（ＣＲＵＴＩ）７３例，导管相关性

血流感染（ＣＲＢＳＩ）１７例；各医院“三管”使用率与发病率无明显

关系；ＶＡＰ发病率最高（７．０８‰），ＶＡＰ占所有医院感染的

５６．５９％（１４６／２５８），有理由加强对ＶＡＰ预防的研究。见表４。

表４　各医院“三管”监测情况

医院

呼吸机

使用率

（％）

ＶＡＰ

发病率

（‰）

尿管插

管使用

率（％）

ＣＲＵＴＩ

发病率

（‰）

中心静脉

插管使

用率（％）

ＣＲＢＳＩ

发病率

（‰）

重医大一院 ４２．１５ ２．９５ ９３．２１ １．４１ ５１．００ ０．５６

市急救中心 ３３．８６ １０．８１ ６１．３５ ４．６８ ６１．３７ ０．８８

市三院 ７１．２６ ４．８６ ８７．０６ ８．６８ １０．６７ １．７４

中山医院 ４０．５３ １．５５ ９１．３４ ３．１０ ５２．３１ ０．５２

重医大二院 ３６．２８ １３．４８ ６２．５１ ３．０４ ７８．９２ ０．７６

合计 ４３．２０ ７．０８ ７９．０４ ３．５４ ５４．３５ ０．８２

表５　机械通气患者预防ＶＡＰ措施情况（狀）

预防ＶＡＰ措施 总人数 感染人数 未感染人数

导丝加热呼吸机管路 有 ５０２ ６２ ４４０

无 ８６６ ８４ ７８２

声门下吸引 有 ７９２ ５２ ７４０

无ａ ５７６ ９４ ４８２

床头抬高 有 １１２３ ４７ １０７６

无ａ ２４５ ９９ １４６

早期肠内营养 有 １０７９ ７１ １００８

无ａ ２８９ ７５ ２１４

气囊测压 有 ８１５ ６３ ７５２

无ａ ５５３ ８３ ４７０

洗必泰口腔护理 有 ８８７ ７２ ８１５

无ａ ４８１ ７４ ４０７

ＳＯＤ／ＳＤＤ 有 ８０２ ７７ ７２５

无 ５６６ ６９ ４９７

　　注：与实施预防措施患者比较，ａ犘＜０．０５。
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２．５　预防ＶＡＰ措施的因素分析　５所医院使用有创机械通

气的患者１３６８例，各医院为预防 ＶＡＰ采取了导丝加热呼吸

机管路、声门下吸引、床头抬高、早期肠内营养、气囊测压、洗必

泰口腔护理、选择性消化道去污染／口腔去污染（ＳＯＤ／ＳＤＤ）等

措施；进行有创机械通气患者施行声门下吸引、床头抬高、早期

开展肠内营养、气囊测压、洗必泰口腔护理对 ＶＡＰ预防有效

（犘＜０．０５），而导丝加热呼吸机管路、ＳＯＤ／ＳＤＤ效果不明确

（犘＞０．０５）。见表５。

２．６　病原菌分析　５所医院ＩＣＵ医院感染共培养出３０２个菌

株，其中阴性菌２６８例，以阴性杆菌为主，且非发酵菌所占种类

较多，铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌所占比例大，分别为２７．

８１％、２０．８６％；阳性球菌２１例（占６．９５％）；真菌类１３例（占

４．３０％）；其他１１例（占３．６４％）。进一步分析耐药情况：多重

耐药铜绿假单胞菌５１例，泛耐药铜绿假单胞菌８例，分别占

６０．７％（５１／８４）和９．５％（８／８４）；耐碳氢酶烯鲍曼不动杆菌５６

例，占８８．９％（５６／６３）；耐碳氢酶烯肠杆菌１５例，占３１．９％

（１５／４７）；产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的肺炎克雷伯菌１８

例，占５０．０％（１８／３６）；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）５

例，占２３．８％（５／２１）；无耐万古霉素肠球菌。所有阴性杆菌

中，耐碳青霉烯的铜绿假单胞菌３１例，鲍曼不动杆菌５６例，大

肠埃希菌１５例，肺炎克雷伯菌７例，其他２例（洋葱伯克霍尔

德菌、奇异变形杆菌天然对碳青酶烯类耐药，不做计算）。见

表６。

表６　常见致病菌（狀）

医院 总菌株数
铜绿

假单胞菌

鲍曼不动

杆菌

大场埃

希菌

肺炎克雷

伯菌

洋葱伯克

霍尔德菌

奇异变形

杆菌
阳性球菌 真菌 其他

重医大一院 ４８ １０ １２ ５ ７ ４ １ ３ ３ ３

市急救中心 ７１ ２１ １４ １５ ８ ３ ０ ５ ３ ２

市三院 ５１ １８ １０ ５ ６ ３ ４ ２ ２ １

中山医院 １９ ６ ２ ４ ３ １ ０ １ ０ ２

重医大二院 １１３ ２９ ２５ １８ １２ ６ ５ １０ ５ ３

合计［狀（％）］ ３０（１００．００） ８４（２７．８１）６３（２０．８６）４７（１５．５６）３６（１１．９２）１７（５．６３） １０（３．３１） ２１（６．９５） １３（４．３０） １１（３．６４）

３　讨　　论

渝中区各医院ＩＣＵ感染例次率、平均感染例次率均控制

在２０％以内，其中年平均感染例次率６．５８％，平均日感染例次

率１２．５１‰，符合卫生部对医院感染控制的要求，且这一发病

率低于国内其他区域ＩＣＵ医院感染的类似报道
［２３］。２０１３年

是本市三甲医院复审年，各三甲医院加强了医院感染管理，可

能是本区域ＩＣＵ院感例次率低于全国其他区域的主要原因。

本研究发现，５ 所医 院 常 见 感 染 部 位 依 序 为：呼 吸 系 统

（５８．９１％）、泌尿系统（２８．２９％）、血液系统（８．９１％），与其他地

区ＩＣＵ基本一致
［４］。国外 ＶＡＰ感染例次率为６％～５２％，国

内 ＶＡＰ感染例次率在５％～５６％，平均日感染发病率在

１．６‰～５２．７‰
［５６］。本市渝中区三甲医院ＩＣＵ的医院感染中

ＶＡＰ发病率最高，平均日感染发病率为７．０８‰，低于全国平

均水平。这可能与本市各医院都加强了手卫生，制定了适合自

身的集束化方案（ＶＣＢ），并加以实施有很大关系。其中包括：

床头抬高、每日评估拔管脱机、预防应激性溃疡、预防深静脉血

栓、护理口腔、采用声门上吸引等［７８］。此外，５所医院ＩＣＵ的

ＣＲＵＴＩ和ＣＲＢＳＩ平均日感染发病率分别是３．５４‰和０．８２‰，

在国内相对较低［９］。但Ｌｅｅ等
［１０］研究认为，积极的预防完全

有可能杜绝ＣＲＵＴＩ和ＣＲＢＳＩ的发生。无菌操作的最大化、采

取置管与置管后标准操作流程、尽量减少留置导管时间及抗生

素的合理应用等是预防ＣＲＵＴＩ和ＣＲＢＳＩ的核心内容，还需要

各医院付出更大的努力，以减少ＣＲＵＴＩ和ＣＲＢＳＩ的发生。

ＩＣＵ患者医院感染的易感因素包括患者个人因素和医源

性因素。所有出院患者中，发生医院感染和未发生医院感染的

患者在性别上无差异，但发生医院感染患者ＩＣＵ住院时间更

长、危重程度更高和平均年龄更大，因此长时间入住ＩＣＵ、高危

重程度、高龄是医院感染的易感因素。本研究显示，医院的

ＶＡＰ、ＣＲＵＴＩ和 ＣＲＢＳＩ发病率存在差异，这可能与各医院

ＩＣＵ患者危重程度、平均年龄、疾病种类的差异，及医护人员各

种操作掌握的熟练程度不同等因素有关；但发病率与“三管”使

用率关系不明确。同其他类似研究，本研究也发现使用“三管”

的患者院感发生率相对较高。根据２０１３年ＶＡＰ诊断、预防治

疗指南，分析预防 ＶＡＰ发生的各项措施发现，进行有创机械

通气患者实施声门下吸引、床头抬高、早期开展肠内营养、气囊

测压、洗必泰口腔护理可以有效减少ＶＡＰ的发生（犘＜０．０５）；

而导丝加热呼吸机管路和ＳＯＤ／ＳＤＤ对减少ＶＡＰ发生影响不

明显（犘＞０．０５），其有效性可能与导丝加热呼吸机管路的温

度、湿度，选择消化道去污染的药物种类、给药方式、剂量等因

素有关，需要各医院进一步分析、调整［１１１２］。并且多项预防措

施联合应用是否对减少 ＶＡＰ发生有更大作用还需进一步

研究。

此外，本研究还发现，革兰阴性菌在ＩＣＵ医院感染中仍为

高发菌，与２０１０年全国医院感染横断面调查中的病原菌分布

基本一致。常见病原菌包括铜绿假单胞菌（２７．８１％）、鲍曼不

动杆菌（２０．８６％）、大肠埃希菌（１５．５６％）、肺炎克雷伯菌

（１１．９２％）、洋葱伯克霍尔德菌（５．６３％），另有４．３０％为真菌

感染。铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌在ＩＣＵ感染中的地位仍

然不可撼动，其中铜绿假单胞菌最为常见；并且ＩＣＵ中非发酵

菌（铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、洋葱伯克霍尔德菌）较发酵

菌（大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌）感染更常见。最常见的３种细

菌耐药率均较高：分别有６０．７％和９．５％的铜绿假单胞菌为多

重耐药和泛耐药菌株；高达８８．９％的鲍曼不动杆菌为耐碳氢

酶烯菌株；３１．９％的大肠埃希菌耐碳氢酶烯菌株；且所有阴性

杆菌中，耐碳青霉烯类细菌高达４１．４％。以上结果明显高于

２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ耐药性监测的报道
［１３］。可见，在本区域
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ＩＣＵ医院感染发生后，在无明确病原菌依据支持的情况下，碳

青酶烯类抗生素疗效可能不佳，经验性选用头孢哌酮／舒巴坦、

多黏菌素类和四环素类抗生素可能对其有效；限制广谱抗菌药

物的滥用，监测并预防医院感染是减少耐药菌发生的重要因

素［１４］；尽量减少非发酵菌的传播，包括：床旁隔离感染的患者、

主动监测定植多重耐药铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的患者、

选择性消化道去污染措施等；面临多重耐药和泛耐药的非发酵

菌，抗感染治疗的疗效已存在很大问题，新的有效药物的研发

已迫在眉睫。

综上所述，本市渝中区地方三甲医院ＩＣＵ院感控制符合

标准，医院感染发病率低于全国平均水平；长时间入住ＩＣＵ、疾

病的高危重程度和高龄是医院感染易感因素，且患者使用“三

管”后更容易发生医院感染；呼吸系统感染最为常见，其中

ＶＡＰ发病率最高，但对有创机械通气患者实施声门下吸引、床

头抬高、早期开展肠内营养、气囊测压、洗必泰口腔护理后可以

有效减少ＶＡＰ的发生；铜绿假单胞菌最常见，非发酵菌在感

染中较发酵菌更多见，碳青酶烯类耐药细菌比例较高。医院感

染的控制在ＩＣＵ的医疗质量管理中占极其重要地位，因此结

合本地区特点，应重点做好 ＶＡＰ的预防工作，采取切断非发

酵菌的传播途径、限制广谱抗菌药物的滥用等预防措施以控制

ＩＣＵ医院感染的发生。
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内科杂志，２０１３，５２（６）：４５０４５１．

［７］ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ．Ｇｅｔｔｉｎｇｓｔａｒｔｅｄｋｉｔ：

ｐｒｅｖｅｎｔｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｈｏｗｔｏｇｕｉｄｅ［Ｊ］．

ＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓＱ，２００６，２９（２）：１５７１７３．

［８］ 骆勇，贾文钗，王征．依从性表格法实施呼吸机相关性肺

炎集束化管理的临床疗效［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂

志，２０１２，１１（４）：３５８３６１．

［９］ 林娟，陈小燕，胡才宝，等．重症患者导尿管相关性尿路感

染的目标性监测及干预［Ｊ］．全科医学临床与教育，２０１２，

１０（６）：６５８６６０．

［１０］ＬｅｅＧＭ，ＫｌｅｉｎｍａｎＫ，ＳｏｕｍｅｒａｉＳＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｏｎ

ｐａｙｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＵ．Ｓ．ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１２，３６７（１５）：１４２８１４３７．

［１１］廖永珍，黄海燕，阮满真．ＭＲ８５０湿化系统在有创机械通

气患者气道湿化中的应用及效果［Ｊ］．齐鲁护理杂志，

２０１２，１８（４）：３１３３．

［１２］ＯｕｄｅｍａｎｓＶａｎＳｔｒａａｔｅｎＨＭ．ＶａｎｓａｅｎａＨＫ，ｚａｎｄｓｔｒａ

ＤＦ．ｓｅｌｅｃｔｅｄｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔ：ｕｓｅｏｆ

ｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｓｃｒｕｃｉａｌ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００３，

３１（１）：３３４３３５．

［１３］胡付品，朱德妹，汪复，等．２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１２，１２（５）：３２１

３２９．

［１４］关晓宣，白玉兰．多重耐药鲍曼不动杆菌与抗生素治疗的

研究进展［Ｊ］．医学信息：中旬刊，２０１０，５（１０）：３０５７３０５８．

（收稿日期：２０１４０５１９　　修回日期：２０１４０９２０）

（上接第３２４４页）

　　２０１１，２１（７）：７６６７６８．

［４］ 李旭文，刘巧，陆予云，等．广州市北郊新丰县并殖吸虫自

然疫源地调查［Ｊ］．医学研究杂志，２０１３，４２（９）：７４７６．

［５］ 吴光陵．人体寄生虫学［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版社，

２００５：４３８．

［６］ 曾军荣，傅广华，陆予云，等．粤北南雄市珠玑镇三平正并

殖吸虫高度疫源地调查［Ｊ］．中国人兽共患病学报，２００９，

２５（１０）：１０３１１０３３．

［７］ 沈一平．寄生虫与临床［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版社，

２００７．

［８］ｖａｎＨｅｒｗｅｒｄｅｎＬ，ＢｌａｉｒＤ，ＡｇａｔｓｕｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａａｎｄ

ｉｎｔｅｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎＩＴＳ１ｏｆｐａｒａｇｏｎｉｍｕｓｗｅｓｔｅｒ

ｍａｎｉ（Ｔｒｅｍａｔｏｄａ：ｄｉｇｅｎｅａ）ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｓｐｅｃｉｅｓ：ｉｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｆｏｒｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＭｏｌＰｈｙｌｏｇｅｎｅｔＥｖｏｌ，

１９９９，１２（１）：６７７３．

［９］ ＰａｒｋＧＭ，ＩｍＫＩ，ＹｏｎｇＴＳ．Ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆ

ｒｉｂｏｓｏｍａｌＩＴＳ２ａｎｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌＣＯＩａｍｏｎｇｄｉｐｌｏｉｄａｎｄ

ｔｒｉｐｌｏｉｄＰａｒａｇｏｎｉｍｕｓｗｅｓｔｅｒｍａｎｉｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪ

Ｐａｒａｓｉｔｏｌ，２００３，４１（１）：４７５５．

［１０］刘力田，周义林，蔡克东，等．采取综合性防治措施控制和

消除肺吸虫病危害［Ｊ］．中华医学实践杂志，２００３，２８（２）：

１７２１７４．

［１１］林宝楚，林增，潘起睶，等．健康教育在预防肺吸虫感染中

的效果观察［Ｊ］．浙江预防医学，１９９６，８（６）：４８４９．

（收稿日期：２０１４０３１１　　修回日期：２０１４０７２０）
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