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【摘要】　目的　旨在调查山西省老年人群医院感染的现状，并评估卫生管理干预措施的有效性，为医院感染防控提供
科学依据。通过单因素与多因素分析，识别与感染发生相关的关键因素，并探索未来可优化的管理策略。　方法　采用
横断面研究设计，选取山西省内３家二级及三级医院。研究对象为年龄≥６５岁的住院患者，共纳入４００名患者。通过问
卷调查、医院感染监测系统数据和深度访谈收集数据，并采用单因素分析筛选与感染发生相关的变量。将单因素分析中
犘＜０．０５的变量纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，进一步评估多因素的独立影响。监测２０２３年１月至２０２４年６月期间的
感染率及多重耐药菌分布情况。　结果　在４００名患者中，发生医院感染７２例，感染率为１８．００％。最常见的感染类型
为医院获得性肺炎（２９．１７％）、尿路感染（２５．００％）和术后切口感染（１５．２８％）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄≥
７５岁（ＯＲ＝１．９８，９５％ＣＩ：１．２５３．１４，犘＝０．００４）、糖尿病（ＯＲ＝１．９２，９５％ＣＩ：１．２９２．８５，犘＝０．００１）、不合理使用抗生
素（ＯＲ＝３．０１，９５％ＣＩ：１．７８５．０９，犘＜０．００１）、长期留置导管（ＯＲ＝２．７６，９５％ＣＩ：１．８０４．２３，犘＜０．００１）、入住ＩＣＵ
（ＯＲ＝２．０６，９５％ＣＩ：１．２９３．３０，犘＝０．００２）是医院感染发生的独立危险因素。卫生管理干预措施（手卫生、环境消毒和
抗生素管理）显著降低了医院感染率，从基线的２０．５０％降至１５．８０％（犘＜０．００１）。手卫生执行率从７１．５０％提升至
８７．２０％（犘＜０．０５），患者满意度从７８．５０％提高至８９．３０％（犘＜０．０５）。抗生素使用率为６８．５０％，其中２６．４０％存在不
合理使用。多重耐药菌监测结果显示，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为９．３０％，耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）
检出率为４．７０％。　结论　山西省老年人群的医院感染率较高，年龄≥７５岁、糖尿病、不合理使用抗生素、长期留置导
管以及入住ＩＣＵ是医院感染的独立危险因素。加强手卫生、优化环境消毒及合理使用抗生素等干预措施，可以有效降
低感染率并提升患者满意度。
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　　医院感染是全球范围内医疗机构面临的重要公共
卫生挑战之一［１］。根据世界卫生组织的报告，医院感
染的发生率在发展中国家尤为突出，给患者带来严重
的健康负担，延长住院时间，增加治疗费用，并可能导
致死亡［２］。老年人群作为免疫功能减弱、慢性疾病高
发的特殊群体，在住院期间更易发生医院感染［３］。近
年来，随着我国老龄化程度的加深，老年患者的医院感
染问题愈发受到重视。

老年患者因免疫力下降、身体机能减退、器官储备
能力不足，更容易感染细菌、病毒及真菌［４］。研究表
明，老年人群的常见医院感染类型包括医院获得性肺
炎、尿路感染和术后切口感染，这些感染往往与多重耐
药菌有关，进一步增加了治疗的复杂性和风险［５］。医
院感染的防控需要系统的卫生管理干预措施，包括手
卫生执行、环境消毒、抗生素管理及多重耐药菌筛查
等［６］。手卫生被认为是预防医院感染的最简单且有效
的措施之一。研究表明，环境清洁和消毒的优化可显
著降低感染率［７］。同时，合理使用抗生素对于减少耐
药菌的产生至关重要。针对高风险群体的个性化管理
和多部门协同的卫生管理体系，是实现有效感染控制
的关键。因此，本研究旨在调查山西省老年人群的医
院感染现状，分析影响感染发生的关键因素，并评估卫
生管理干预措施的效果，为老年人群的医院感染防控
提供科学依据。

对象与方法
１　研究对象

研究对象为山西省内３家二级及三级医院中住院
的老年患者。纳入标准包括：（１）年龄≥６５岁；（２）在
调查期间至少住院７ｄ；（３）患者本人或家属知情同意
并愿意参与研究。排除标准包括：（１）入院前即存在明
确感染症状者；（２）入院时间不足７ｄ者；（３）无法配合
调查的重症或终末期患者。
２　样本量与抽样方法

本研究样本量计算依据假设的医院感染率（２０％）

和置信水平９５％，通过公式狀＝犣２犘（１犘）／犈２
计算，样本量为３６１人。考虑到可能的失访和数据缺
失，最终确定纳入４００名患者。研究采用分层随机抽
样方法，首先按医院等级分层（三级、二级），然后在每
家医院内随机抽取符合纳入标准的患者，以确保样本
在不同层级医院间的均衡分布。
３　数据收集

数据收集采用多种方式，包括问卷调查、医院感染
监测系统的数据导出及深度访谈等形式，确保数据的
全面性与准确性。问卷调查主要用于获取患者的基本
信息、共病情况（如糖尿病、高血压等）以及住院期间的
抗生素使用情况。医院感染监测系统的数据包括医院
感染发生情况、感染类型及多重耐药菌检出率。深度
访谈则面向院感科负责人及医护人员，了解手卫生执
行情况、环境消毒频率及抗生素使用管理的执行情况
和实际困难。所有数据均在医院感染控制委员会的协
助下收集，并确保符合伦理要求。
４　卫生管理干预措施
４．１　手卫生干预措施　手卫生干预旨在通过培训、宣
传和实时监控，提高医护人员的手卫生依从性。首先，
每季度对医护人员进行手卫生规范培训，重点介绍
《ＷＨＯ手卫生指南》的“５个时机”（接触患者前、接触
患者后、清洁无菌操作前、暴露于体液风险后、接触患
者周围环境后）。在病房、洗手台和走廊等显眼位置张
贴手卫生宣传海报，增强医护人员的意识。其次，手卫
生执行情况采用随机抽查方式，每月由院感科专员在
各科室随机监测１０次手卫生操作，并记录合规率。将
监测结果纳入科室绩效考核，并在院内例会上通报，促
进依从性的提升。
４．２　环境消毒优化措施　环境消毒是预防医院感染
的重要环节。本研究的消毒措施优化包括两个层次：
日常消毒和深度清洁。日常消毒要求各病房、手术室、
公共区域（如走廊、电梯等）每日使用含氯消毒剂进行
擦拭，并记录消毒完成时间和消毒浓度。每周进行一
次深度清洁，对地面、墙面、设备等区域进行彻底消毒，
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尤其针对ＩＣＵ、手术室等重点区域需使用紫外线消毒
设备进行无死角清洁。所有消毒操作须填写记录表，
由护士长审核签字，并由院感科随机抽查。
４．３　抗生素使用管理措施　抗生素管理旨在减少不
合理使用并防止耐药菌的产生与传播。首先，医院建
立抗生素分级管理制度，将抗生素分为限制使用类和
特殊使用类，严格控制处方权限。药剂科定期审核住
院患者的抗生素使用情况，尤其是针对老年患者是否
存在不必要的广谱抗生素使用。其次，定期开展抗生
素合理使用培训，针对临床医生和护理人员讲解最新
的抗菌药物使用指南。药剂师与临床医生协作，对
ＩＣＵ和感染科等重点科室的抗生素使用进行实时监
控，并每月汇总分析处方数据，反馈给各科室。此外，
医院每季度组织抗生素使用情况评估会议，总结用药
经验与存在的问题，并调整管理策略。
５　统计学分析

采用描述性统计分析对患者的基本特征及医院感
染发生率进行统计。对于单因素分析，采用卡方检验
分析分类变量（如性别、糖尿病等）与医院感染之间的
关系，采用狋检验分析连续变量（如住院天数）与感染
的关系。将单因素分析中有显著差异的变量纳入多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，以评估其对医院感染的独立影响。
所有统计分析均在ＳＰＳＳ２６．０软件上进行，犘＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　果
１　患者基本情况

在本研究中，共纳入４００名年龄≥６５岁的老年住
院患者，其中男性占５４．２５％（２１７人），女性占
４５．７５％（１８３人）。患者各项基线资料见表１。

表１　患者基本情况
犜犪犫犾犲１　犘犪狋犻犲狀狋犫犪狊犻犮犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀

变量 患者数量
（ｎ＝４００）

比例
（％） 变量 患者数量

（ｎ＝４００）
比例
（％）

性别：男性 ２１７ ５４．２５ 住院时间≥１４ｄ ２４５ ６１．２５
性别：女性 １８３ ４５．７５ 使用抗生素 １７４ ４３．５０
年龄≥７５岁 １７０ ４２．５０不合理使用抗生素 ４６ １１．５０
糖尿病 １４７ ３６．７５ 使用导管类设备 １６８ ４２．００
高血压 ２０５ ５１．２５ 长期留置导管 １２６ ３１．５０
冠心病 ８９ ２２．２５ 入住ＩＣＵ ５３ １３．２５
ＣＯＰＤ ７０ １７．５０ 接受外科手术 １４５ ３６．２５
慢性肾病 ５５ １３．７５ 使用糖皮质激素 １４０ ３５．００

慢性心力衰竭 ６６ １６．５０

２　医院感染情况
在４００名患者中，共发生医院感染７２例，感染率

为１８．００％。感染类型以医院获得性肺炎、尿路感染
和术后切口感染最为常见，分别占２９．１７％（２１／７２）、
２５．００％（１８／７２）和１５．２８％（１１／７２）。此外，其他感染

类型包括血流感染（９．７２％，７／７２）、胃肠道感染
（６．９４％，５／７２）及皮肤软组织感染（１３．８９％，１０／７２）。
３　单因素分析

单因素分析结果显示，多个变量与医院感染的发
生存在显著关联（犘＜０．０５），包括年龄≥７５岁、性别、
糖尿病、冠心病、住院时间≥１４ｄ、使用抗生素、不合理
使用抗生素、使用导管类设备、长期留置导管、入住
ＩＣＵ、使用糖皮质激素等，见表２。

表２　单因素分析结果
犜犪犫犾犲２　犚犲狊狌犾狋狊狅犳狌狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊

变量 感染组
（ｎ＝７２）

非感染组
（ｎ＝３２８） 统计值 犘

年龄≥７５岁 ４０（５５．６％）１３０（３９．６％）６．１９１０．０１３
性别：男性 ４４（６１．１％）１７３（５２．７％）４．１５９０．０４２
糖尿病 ３４（４７．７％）１１２（３４．２％）１１．２５５＜０．００１
高血压 ３９（５４．６％）１６６（５０．５％）０．９８７０．３２２
冠心病 ２０（２８．２％）６９（２０．９％）４．９３６０．０２６
住院时间≥１４天 ５２（７２．２％）１９２（５８．７％）１０．７８２０．０２１
使用抗生素 ４１（５６．９％）１３３（４０．６％）１５．８７１＜０．００１
不合理使用抗生素１９（２６．９％） ２７（８．１％）４４．７１４＜０．００１
使用导管类设备 ３９（５４．６％）１２８（３９．１％）１５．８２３＜０．００１
长期留置导管 ３３（４５．８％）９３（２８．４％）２０．７８８＜０．００１
入住ＩＣＵ １６（２２．７％）３６（１１．１％）１６．６７４＜０．００１
接受外科手术 ３０（４２．１％）１１５（３５．１％）３．５７２０．０５９
使用糖皮质激素 ２９（４０．７％）１１１（３３．８％）３．９７１０．０４６

４　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析
根据单因素分析结果，将与医院感染发生存在显

著关联的变量纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以进一
步评估其对感染的独立影响。结果表明，年龄≥７５岁
（ＯＲ＝１．９８，９５％ＣＩ：１．２５３．１４，犘＝０．００４）、糖尿病
（ＯＲ＝１．９２，９５％ＣＩ：１．２９２．８５，犘＝０．００１）、不合理
使用抗生素（ＯＲ＝３．０１，９５％ＣＩ：１．７８５．０９，犘＜
０．００１）、长期留置导管（ＯＲ＝２．７６，９５％ＣＩ：１．８０
４．２３，犘＜０．００１）、入住ＩＣＵ（ＯＲ＝２．０６，９５％ＣＩ：
１．２９３．３０，犘＝０．００２）是医院感染发生的独立危险因
素。见表３。

表３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果
犜犪犫犾犲３　犚犲狊狌犾狋狊狅犳犿狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊
变量 β ＳＥＷａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ 犘

年龄≥７５岁 ０．６８２０．２３４８．４８１．９８１．２５－３．１４０．００４
性别（男性） ０．２０１０．１６８１．４３１．２２０．８７－１．７１０．２３２
糖尿病 ０．６５４０．２０１１０．５８１．９２１．２９－２．８５０．００１
冠心病 ０．２７８０．２２１１．５８１．３２０．８５－２．０４０．２０９
住院时间≥１４ｄ ０．３４１０．１８７３．３２１．４１０．９８－２．０３０．０６８
使用抗生素 ０．４０２０．１９２４．３７１．４９１．０２－２．１９０．０７３
不合理使用抗生素１．１０２０．２６３１７．５４３．０１１．７８－５．０９＜０．００１
使用导管类设备 ０．３０２０．１８４２．６９１．３５０．９４－１．９５０．１０１
长期留置导管 １．０１５０．２１４２２．４３２．７６１．８０－４．２３＜０．００１
入住ＩＣＵ ０．７２１０．２３８９．１７２．０６１．２９－３．３００．００２
使用糖皮质激素 ０．３１２０．１７６３．１４１．３７０．９７－１．９２０．０７７
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５　干预措施的效果评估
实施手卫生、环境消毒和抗生素管理等干预措施

后，医院感染率从基线的２０．５０％下降至１５．８０％（犘
＜０．００１）。手卫生执行率从７１．５０％提升至８７．２０％
（犘＜０．０５），患者满意度从７８．５０％提高至８９．３０％（犘
＜０．０５）。抗生素使用率为６８．５０％，其中２６．４０％的
病例存在不合理使用。
６　多重耐药菌的分布情况

本研究监测发现，ＭＲＳＡ的检出率为９．３０％，
ＶＲＥ的检出率为４．７０％。这表明多重耐药菌在老年
人群中存在较高的传播风险，需要进一步加强筛查和
防控措施。

讨　论
本研究发现，４００名患者中共有７２例医院感染，

感染率为１８．００％。最常见的感染类型为医院获得性
肺炎（２９．１７％）、尿路感染（２５．００％）和术后切口感染
（１５．２８％）。老年患者由于长期卧床、吞咽反射减弱及
气管插管等操作，导致呼吸道的清除功能下降，增加了
病原体定植的风险［８９］。此外，使用抗生素后正常菌群
失衡，也可能使患者更易感染耐药菌。而尿路感染可
能与长期导尿管的使用密切相关，导尿管形成的细菌
生物膜是感染的重要来源［１０］。手术部位感染通常由
术中污染或术后护理不足引起。老年患者由于组织修
复能力下降，加之可能存在营养不良，术后切口更易感
染［１１］。与本研究一致的是，赵霞等人的研究也指出医
院获得性肺炎占所有医院感染的３０％左右［１２］。

本研究通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄
≥７５岁、糖尿病、不合理使用抗生素、长期留置导管和
入住ＩＣＵ是医院感染的独立危险因素。高龄患者的
免疫系统功能退化，免疫细胞的数量和活性下降，增加
了感染风险［１３］。此外，老年人常伴有多种慢性病和营
养不良，进一步削弱了其抵抗力。高血糖环境降低了
白细胞的吞噬能力，使患者更易受细菌侵袭。糖尿病
患者的血管病变也影响组织的修复能力，增加了感染
的概率。抗生素的滥用导致耐药菌的滋生，使患者感
染治疗难度加大［１４］。尤其在ＩＣＵ中，广谱抗生素的
过度使用显著增加了耐药菌的感染风险［１５］。研究表
明，导尿管使用超过１０ｄ的患者，其尿路感染率显著
增加［１６］。而ＩＣＵ患者接受大量侵入性操作，如机械
通气、血液透析等，这些操作均是感染的高危因素［１７］。
此外，ＩＣＵ环境中耐药菌的传播风险更高。与本研究
一致的是，ＷＨＯ的研究指出，高龄和糖尿病是老年人
感染的主要风险因素［１８］。不合理使用抗生素与耐药
菌传播之间的关系也已成为全球关注的热点。

实施卫生管理干预措施后，感染率从２０．５０％降

至１５．８０％（犘＜０．００１）。手卫生执行率提升至
８７．２０％（犘＜０．０５），患者满意度从７８．５０％提高至
８９．３０％（犘＜０．０５）。手卫生是防止病原体传播的最
有效措施之一。研究表明，手卫生依从性每提高
１０．００％，医院感染率可降低５．００％［１９］。本研究通过
宣传教育和监测考核提高了手卫生执行率，有效减少
了接触传播。加强环境消毒可降低院内病原体的密
度，减少空气传播和接触传播的风险［２０］。在ＩＣＵ和
手术室等重点区域的深度消毒，尤其能显著减少耐药
菌的传播。合理使用抗生素不仅减少了耐药菌的滋
生，也降低了患者发生药物相关不良反应的风险。尽
管干预后不合理使用比例有所下降，但仍需加强医生
的培训和处方审核。手卫生的推广已被ＷＨＯ列为
医院感染控制的核心措施之一［２１］。环境清洁和抗生
素管理在其他研究中的有效性也得到了广泛验证。

本研究通过对山西省老年人群的调查，系统分析
了医院感染的现状及其危险因素，并验证了卫生管理
干预措施的效果。研究结果表明，年龄≥７５岁、糖尿
病、不合理使用抗生素、长期留置导管和入住ＩＣＵ是
医院感染的主要风险因素。通过加强手卫生、环境消
毒和抗生素管理，医院感染率得到了有效控制。然而，
本研究也存在一些局限性。首先，本研究仅在二级和
三级医院中进行，未涵盖基层医疗机构，可能影响结果
的普适性。此外，研究为横断面设计，无法确定因果关
系的方向。数据主要依赖问卷和监测系统，可能存在
信息偏倚。未来研究应扩大样本范围，涵盖更多类型
的医疗机构，并采用前瞻性研究设计，进一步验证因果
关系。此外，应探索智能技术在感染监测和防控中的
应用，如通过大数据分析优化管理策略。同时，需加强
抗生素管理与耐药菌防控，为患者提供更安全的医疗
环境。
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