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·临床论著·

眼科住院患者医院感染情况及相关危险因素
于凌

1   钟志竹 2 

【摘要】 目的  探讨眼科住院患者医院感染发生情况及危险因素，并提出预防控制措施。方法  
2013年1月至2014年12月选取828例眼科住院患者为研究对象，根据患者是否发生医院感染分为感染

组（52例）及非感染组（776例），采用单因素及Logistic多因素分析筛选眼科住院患者医院感染的

相关危险因素。结果  眼科住院患者医院感染发生率为6.28%（52/828），感染部位主要为切口感染

3.38%（28/828）。经单因素分析显示，年龄＞ 60岁、夏季住院、手术时间、住院时间≥ 14 d、多人

病房、侵入性操作、接触性检查、术前未应用抗菌药物、合并糖尿病、Ⅱ类切口及操作者资料＜ 3年
与眼科住院患者术后感染有关。经Logistic多因素分析显示，患者年龄＞ 60岁（OR = 2.995，95%CI：
1.406～6.383）、住院时间≥ 14 d（OR = 3.102，95%CI：1.267～7.597）、合并糖尿病（OR = 3.494，
95%CI：1.948～6.266）、术前未应用抗菌药物（OR = 4.768，95%CI：2.233～10.181）、侵入性操作

（OR = 5.652，95%CI：2.197～14.537）以及接触性检查（OR = 6.135，95%CI：2.919～12.895）是眼

科住院患者医院感染的独立危险因素。结论  眼科住院患者医院感染发生率较高，临床应严格规范无

菌操作，加强对老年、合并糖尿病等高危人群管理，术前科学合理应用抗菌药物，尽量缩短患者住院

时间有助于降低眼科住院患者医院感染的发生率。
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【Abstract】 Objective  To investigate the survey and related risk factors of hospital infection of 
ophthalmology inpatient. Methods  Total of 828 cases of ophthalmology inpatients were divided into 
infected group (52 cases) and non-infected group (776 cases) from January 2013 to December 2014. The 
screening risk factors associated with ophthalmic hospital infections in hospitalized patients were analyzed 
with univariate and multivariate Logistic analysis. Results  The ophthalmology inpatient hospital infection 
rate was 6.28% (52/828), the main site of infection was wound infection 3.38% (28/828). The age > 60 years 
old, summer hospitalization, surgery time, hospital stay ≥ 14 d, multiplayer ward, invasive procedures, 
contact examination, preoperative antibiotics, diabetes, Ⅱ type incision and operator information < 3 years 
were related with ophthalmology hospital infections with univariate analysis. The age > 60 years old (OR = 
2.995, 95%CI: 1.406-6.383), hospital stay ≥ 14 d (OR = 3.102, 95%CI: 1.267-7.597), diabetes (OR = 3.494, 
95%CI: 1.948-6.266), preoperative antibiotics (OR = 4.768, 95%CI: 2.233-10.181), invasive procedures 
(OR = 5.652, 95%CI: 2.197-14.537) and contact inspection (OR = 6.135, 95%CI: 2.919-12.895) were 
the independent risk factors for ophthalmology hospital infections in hospitalized patients with Logistic 
regression. Conclusions  The ophthalmology hospital infections in hospitalized patients had a higher 
incidence, which should be strictly strengthed for elderly high-risk groups, such as diabetes management, 
scientific and rational use of antibiotics before surgery to shorten the hospital stay, which would help reduce 
ophthalmology inpatient hospital infections. 
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医院感染是指患者住院期间获得的感染，可

由内源性或外源性因素引起
[1]
。眼科住院患者由于

大多数需接受外科手术治疗，若患者术后未能采取

有效的预防控制措施，极易发生医院感染
[2]
。医院

性感染不仅增加了眼科患者经济负担，同时由于眼

角膜及晶状体为无血管的透明组织，对外界病原菌

抵抗能力较差，易为病原菌生长提供有利的生长环

境，不利于视力的恢复
[3]
。对影响眼科住院患者医

院感染相关危险因素进行分析，并对高危人群加强

管理，对降低眼科医院性感染的发生具有重要的作

用。本研究回顾性分析2013年1月至2014年12月重

庆市大足区人民医院眼科收治的828例患者医院感

染情况及高危因素，并提出预防控制措施，以供临

床借鉴。

资料及方法 

一、入组患者的一般资料

2013年1月至2014年12月共选取828例眼科住

院患者为研究对象，所有患者入组时均签署知情同

意书，同时排除肝肾功能不全、术前切口脂肪液化

及合并全身性感染的患者。根据患者是否发生医院

感染分为感染组52例及非感染组776例。患者医院

感染诊断参照2001年我国卫生部办公厅颁发的《医

院感染诊断标准》。其中男性426例，女性402例，

年龄3～82岁，平均年龄（58.3 ± 3.2）岁。

二、方法

术后向患者发生医院感染危险调查问卷，问

卷内容包括患者性别、年龄、疾病类型、切口类型

（Ⅰ型、Ⅱ型）、手术季节、手术时间、病房调

节、侵入性操作（眼外伤处置、眼内异物取出、泪

道冲洗和球旁注射等）和接触性检查（三面镜、眼

压计底板、眼内异物取出和球旁注射等）术前是否

应用抗菌药物、合并糖尿病、医生资质以及患者的

并发症（合并糖尿病、高血压和冠心病）等情况。

三、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，计数资

料单因素采用χ2
检验，多因素采用Logistic回归分

析，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、眼科住院患者医院感染情况及部位

本 研 究 8 2 8 例 患 者 医 院 感 染 发 生 率 为

6.28%（52/828），感染部位主要为切口感染

3 .38%（28 /828），其次为呼吸道感染1 .45%
（12/828）、胃肠道感染0.60%（5/828）、血液感

染0.48%（4/828）和泌尿系感染0.36%（3/828）。

二、影响眼科住院患者医院感染的单因素分

析

经单因素分析显示，年龄＞ 60岁、夏季住院、

手术时间、多人病房、侵入性操作、接触性检查、

术前未应用抗菌药物、合并糖尿病、Ⅱ类切口及操

作者资历＜ 3年与眼科住院患者术后感染有关（P 
＜ 0.05），而与患者性别、疾病类型、是否合并高

血压和合并冠心病无关（P ＞ 0.05），详见表1。
三、影响眼科住院患者医院感染的Logistic多

因素分析

经Logistic多因素分析结果显示，年龄＞ 60
岁、住院时间＞ 14 d、合并糖尿病、术前未应用抗

菌药物、侵入性操作和接触性检查是眼科住院患者

医院感染的独立危险因素，见表2。

讨    论

眼科住院患者治疗过程中需接受各种侵入性检

查及治疗，因此易导致外界病原菌侵入眼球
[4]
。此

外，近年细胞耐药性及变异不断增强，更易增加感

染
[5]
。本研究结果显示，眼科住院患者医院性感染

发生率为6.28%，其中3.38%为切口感染。这可能由

于眼科患者住院期间需接受各种检查、操作、更换

敷料及清洗切口，在操作过程中如未按要求进行无

菌操作则容易导致细菌定植于切口处，导致切口感

染
[6]
。患者住院期间对其进行侵入性操作或接触时

应严格按照无菌操作进行，同时加强医护人员无菌

操作意识，防止通过医护人员接触而导致患者间出

现交叉感染
[7]
。

本研究经Logistic多因素分析共筛选出6个危险

因素，按OR值大小依次为：年龄＞ 60岁、住院时间

＞ 14 d、合并糖尿病、术前未应用抗菌药物、侵入

性操作和接触性检查。老年患者由于各器官功能衰

退，患者对外界病原菌抵抗能力下降，故容易受到

病原菌感染
[8]
。住院时间长，患者暴露在医疗环境中

的时间也长，加之病房空气状况较差，人员流动性

大都会增加患者医院感染风险
[9-10]

。合并糖尿病患者

由于皮肤表面糖分较高，是病原菌良好的培养基，

因此，容易导致病原菌在皮肤表面定植从而引起患

者感染
[11]
。术前合理应用抗菌药物能有效抑制病原
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菌生长及繁殖，从而有助于降低病原菌感染
[12]
。眼

科侵入性操作包括眼外伤处置、眼内异物取出、泪

道冲洗和球旁注射等，这些操作会破坏皮肤黏膜完

整性，从而给病原菌滋生及侵入提供便利途径，

若在操作过程中医护人员接触了患者污染部位或

接触了不同的患者的血液、分泌物、体液或排泄

物后未严格进行手部消毒容易造成患者发生医院

性感染[13–14]
。接触性检查包括三面镜、眼压计底

板、眼内异物取出和球旁注射等，这些设备若消

毒不彻底则在不同患者间反复使用容易导致交叉

感，增加患者感染的风险
[15]
。

为了更有效地控制眼科住院患者医源性感

染，应对患者采取积极有效的预防控制措施，严格

规范及控制无菌消毒程序，提高医护人员无菌操作

意识，并加强医护人员无菌操作培训，使得医护人

员能正确掌握手部卫生知识，防止医护人员发生交

    表 1  影响眼科住院患者医院性感染的单因素分析 [ 例（%）]

影响因素 医院性感染组（n = 52） 非医院性感染组（n = 776） χ2
值 P 值

性别

男 26（50.00） 342（44.07）
0.007 0.934

女 26（50.00） 334（43.04）
年龄（岁）

＜ 60 18（34.62） 585（75.39）
40.936 0.000

≥ 60 34（65.38） 191（24.61）
疾病类型

青光眼 18（34.62） 221（28.48）

0.965 0.810白内障 13（25.00） 208（26.80）
外伤 12（23.08） 188（24.23）
其他   9（17.31） 159（20.49）

住院时间

夏季 38（73.08） 188（24.23） 58.603 0.000
非夏季 14（26.92） 588（75.77）

手术时间（min）
＜ 120  16（30.77） 492（63.40） 21.887 0.000
≥ 120 36（69.23） 284（36.60）

病房情况

单人 12（23.08） 398（51.29）
15.516 0.000

多人 40（76.92） 378（48.71）
侵入性操作

是 38（73.08） 258（33.25） 33.659 0.000
否 14（26.92） 518（66.75）

接触性检查

是 32（61.54） 270（34.79）
15.044 0.000

否 20（38.46） 506（65.21）
术前应用抗菌药物

是 18（34.62） 528（68.04） 48.710 0.000
否 34（65.38） 148（19.07）

切口类型

Ⅰ型 20（38.46） 528（68.04）
19.052 0.000

Ⅱ型 32（61.54） 248（31.96）
操作者资历（年）

＜ 3 37（71.15） 274（35.31）
26.699 0.000≥ 3 15（28.85） 502（64.69）

住院时间（d）
＜ 14 20（38.46） 498（64.18）

13.757 0.002≥ 14 d 32（61.54） 278（35.82）
合并糖尿病

是 18（34.62） 88（11.34）
23.650 0.000否 34（65.38） 688（88.66）

合并高血压

是 28（53.85） 358（46.13）
1.165 0.280

否 24（46.15） 418（53.87）
合并冠心病

是 27（51.92） 385（49.61）
0.104 0.747

否 25（48.08） 391（50.39）
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叉感染。同时应提高患者自我保护及医护人员消毒

灭菌意识，对患者做好消毒隔离工作，并对各种仪

器及设备进行严格消毒，同时建立完善的感染管理

控制措施，以降低眼科住院患者医源性感染的发

生。
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