
重视,不能轻率地判断为肾脏的轻微病变,因为这种情况可能

是因为蛋白质的稀释造成的[9]。
综上所述,尿常规是一种方便快捷的常规检查,在尿常规

的检查中,检查项目有:尿密度、尿酮体、尿pH 值、尿蛋白、尿
糖、尿胆红素,针对这些项目的检查情况,可判断甲亢患者有无

合并症的出现,并给予合理的药物治疗。
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摘 要:目的 分析肾内科住院患者医院感染的临床特征。方法 选自我院2010年1月~2014年1月1900例住院患

者的临床资料,分析与观察住院患者医院感染发生率、感染疾病的部位和病原学的特点。结果 在1900例住院患者

中,有250例患者发生医院感染,感染率为13.16%;其中系统性红斑狼疮的感染率最高,为121例,占57.61%。从医院

感染患者中共分离出病原菌260株,其中革兰氏阴性菌175株,占68.62%,革兰氏阳性菌75株,占29.41%,真菌10株,
占3.85%。患者感染部位以呼吸道和肺为主。结论 肾内科住院患者医院感染率较高,主要以呼吸道感染为主,其次

为尿路感染,医务人员应密切关注肾内科住院患者,有效预防肾内科住院患者医院感染。
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  医院感染是患者在医院范围内或住院期间所获得的感染,
肾内科患者在医院进行治疗后,由于大多数患者存在肾脏基础

性疾病以及自身免疫缺陷等原因导致患者出现医院内感染[1]。
此外,肾内科患者手术中留置导尿管、内瘘手术等侵袭性操作

因素导致住院患者医院感染率提高,另一方面肾内科住院患者

大量应用广谱抗菌药物,选择了耐药菌,增加临床治疗的难度。
肾内科住院患者出现医院感染不仅影响患者自身治疗的速度,
还使得自身疾病治疗的难度有所增高,增加患者家庭的经济负

担,甚至还会导致患者死亡[2]。为了探讨与分析肾内科住院患

者医院内感染的临床特征,选自我院2010年1月~2014年1
月1900例住院患者的临床资料进行分析与总结,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选自我院2010年1月~2014年1月1900例

(250例患者感染)住院患者的临床资料,其中男150例,女100
例,住院患者的年龄19~60岁,平均年龄(35.03±3.21)岁。1
900例住院患者中,肾病综合征431例,肾功能不全627例,尿
毒症560例,系统性红斑狼疮210例,其他疾病患者72例。1
900例肾内科住院患者的年龄、性别、病情等资料差别无统计学

意义(P>0.05)。
1.2 方法 收集肾内科患者的肠道标本、呼吸道标本、皮肤、

口腔分泌物等标本,标本主要采用常规分离和 M-H培养基。
采用VITEK系统鉴定病原菌,以CLSI/NCCLS为判断标准。

1.3 统计学方法 采用SPSS18.0统计学软件对所有数据进

行统计分析。

2 结果

2.1 不同疾病医院感染率比较 观察250例肾内科住院患者

中,不同疾病医院感染率不同,系统性红斑狼疮感染率最高,占
57.61%,具体情况见表1。

表1 不同疾病医院感染率以及构成比

疾病 例数 感染例数 感染率(%) 构成比(%)

肾病综合征 431 46 10.67 18.40
系统性红斑狼疮 210 121 57.61 48.40
肾功能不全 627 55 8.77 22.00
尿毒症 560 19 3.39 7.60
其他 72 9 12.50 3.60
合计 1900 250 13.16 100.00

2.2 病原菌分布 分离出病原菌260株,其中革兰氏阴性菌
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175株,占67.31%,革兰氏阳性菌75株,占28.84%,真菌10
株,占3.85%。病原菌分布最多的是大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌以及粪肠球菌,分别为86株(33.08%)、28株(10.77%)、25
株(9.62%),见表2。

表2 病原菌种类分布构成比

病原菌 株数 构成比(%)

大肠埃希菌 86 33.08
肺炎克雷伯菌 28 10.77
鲍氏不动杆菌 20 7.69
阴沟肠杆菌 4 1.54
铜绿假单包菌 10 3.85
嗜麦芽寡养单包菌产气荚膜 15 5.77
产气肠杆菌 5 1.92
其他 7 2.69
粪肠球菌 25 9.62
屎肠球菌 17 6.54
金黄色葡萄球菌 12 4.62
表皮葡萄球菌 10 3.85
其他葡萄球菌 6 2.31
其他 5 1.92
真菌 10 3.86
合计 260 100.00

2.3 感染部位分布 肾内科住院患者医院感染部位主要以呼

吸道和肺为主,其次是尿路感染,分别占62.69%和11.54%,具
体情况见表3。

表3 病原菌感染部位分布构成比

感染部位 菌株 构成比(%)

肠道 18 6.92
呼吸道和肺 163 62.69
皮肤 20 7.69
尿路 30 11.55
口腔 20 7.69
其他 9 3.46
合计 260 100.00

3 讨论

医院感染问题由来已久,医院感染不仅危害人类的健康,
增加患者的痛苦及医务人员工作量,降低病床周转率方面,还
给患者及社会造成重大的经济损失。本次1900例肾内科住院

患者中,共发生感染250例,感染率13.16%。本研究的感染率

13.16%与朱虹的肾内科住院患者感染率10.62%相近[3]。系

统性红斑狼疮是一种全身性自身免疫性疾病,它具有导致免疫

功能紊乱、损伤患者皮肤黏膜屏障、为病原体入侵创造条件等

特点。系统性红斑狼疮患者,其吞噬细胞作用有所减弱,补体

成分减少,自然杀伤细胞数量降低,免疫功能低下或不全,这些

特点导致肾内科住院患者发生医院感染[4]。此次调查中系统

性红斑狼疮的感染率最高,为121例,高达57.61%。
由于肾内科住院患者免疫功能低下,血清IgG水平降低,

白细胞的功能受到损害,加上留置导尿管、内瘘手术等侵袭性

操作因素的影响,导致患者医院感染率升高。此外,患者使用

大剂量的激素、免疫抑制剂以及抗菌药物,导致机体免疫力下

降,对耐药株进行了选择,增加临床治疗的难度。在1900例住

院患者中,250例发生医院感染患者共分离出260株病原体,这
说明患者发生2个或者2个以上的感染部位。分离出病原菌

260株中以革兰氏阴性菌为主,占67.31%,革兰氏阳性菌占

28.84%,真菌占3.85%。病原菌分布最多的是大肠埃希菌、肺
炎克雷伯菌以及粪肠球菌,分别占33.08%、10.77%、9.62%,
这与大部分肾内科住院患者医院感染报道相符合。

根据分析和观察的结果显示发现,肾内科住院患者医院感

染部 位 也 是 以 呼 吸 道 和 肺 为 主,其 次 是 尿 路 感 染,分 别 占

62.69%和11.55%。陈光权[5]的研究结果表明,肾内科住院患

者医院感染率最高,主要以呼吸道感染为主,其次是尿路感染。
此现象出现的原因可能是由于患者肺水肿和营养不良导致尿

量减少,减弱了尿液生理冲刷作用。除此之外,医院患者比较

多,人流量多,医务人员检查时人员密度大,可能出现医源性感

染的现象。
为了预防患者感染率升高,医院有必要采取相应的措施。

首先,医务人员应注重患者的营养状况,提醒患者多吃含维生

素的食物,提高患者的免疫力。其次,医务人员要减少医源性

传播,加强病房的管理,减少人员流动量,缩短患者住院时间,
同时,医务人员要注意个人卫生,以免发生医院感染。最后,医
务人员要追踪患者的病情,提醒患者每次在大小便后洗手,有
必要时对会阴部进行清洗,保持患者皮肤的清洁与干燥。同

时,医务人员要根据病原学检查以及药敏实验原则给予患者抗

生素,从而降低医院感染发生的概率[6]。
综上所述,肾内科住院患者自身免疫功能低下,容易发生

医院感染,所以要求医务人员严格遵守无菌操作意识,掌握抗

生素以及免疫抑制剂使用指征、用法、用量[7]。此外,积极治疗

原发病,有效增强患者的免疫力。以上是防止肾内科住院患者

医院感染最重要的措施。
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