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某三甲医院康复科患者多重耐药菌医院感染的危险因素分析

Risk factors for nosocomial infections with multidrug-resistant bacteria in patients from the
rehabilitation department of a tertiary hospital

申茉函1，李华2 
（中国医科大学附属盛京医院  1. 院内感染管理办公室； 2. 第二康复科，沈阳  110134） 

摘要  分析某三甲医院康复科患者多重耐药菌感染的病原菌分布特点和危险因素。康复科患者感染的多重耐药菌主要为铜绿

假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌。本研究分析了康复科患者发生多重耐药菌医院感染的危险因素，评估了康复科多重耐药

菌医院感染的防控能力，以探索防控医院感染的有效方法。
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康复科住院患者中，大多数原发疾病为神经系

统疾病、骨科疾病或脊髓损伤，多四肢瘫或截瘫，且

合并长期卧床、免疫功能低下等易感因素，因此发

生交叉感染的概率更大［1］。患者一旦发生感染，会

加重原发疾病，易形成定植菌，很难治愈，并加重患

者的经济负担［2-4］。医院感染是患者住院期间发生

的感染和在医院内获得、出院后发生的感染［5］。多

重耐药菌是指对临床使用的3类或3类以上的抗菌

药物同时呈现耐药的细菌，它的出现是细菌变异以

及过度使用抗菌药物的结果［6］。多重耐药菌可通过

污染的手、物品等进行接触传播，易造成医院感染，

增加患者痛苦，延长患者住院时间，增加患者医疗

费用，甚至导致患者死亡［7］。因此，推进多重耐药菌

医院感染的防控不仅可以减轻患者的痛苦和经济

负担，还对提高医疗质量有重要意义。研究［8］证明，

通过采取干预措施可以有效降低多重耐药菌医院

感染的发生。本研究分析了康复科患者多重耐药菌

医院感染的危险因素，以期为多重耐药菌医院感染

的防控提供参考依据。

1 材料与方法 

1.1  研究对象

收集2022年1月至2023年12月在某三甲医院康

复科住院的182例患者的临床资料，根据患者是否

发生多重耐药菌医院感染，分为多重耐药菌医院感

染组 （45例） 和非多重耐药菌医院感染组 （137例）。

多重耐药菌医院感染组中，男37例，女8例，患者平

均年龄 （59.0±8.6） 岁；非多重耐药菌医院感染组中，

男109例，女28例，患者平均年龄 （52.6±6.5） 岁。多重

耐药菌医院感染组和非多重耐药菌医院感染组相

比，患者的性别和年龄均无统计学差异 （P > 0.05） ，
具有可比性。同一患者的相同菌株标本，只记录首

次结果，不重复记录。本研究获得医院医学伦理委

员会审核批准 （伦理编号：2023PS1038K），收集的数

据有效、可信。

1.2  方法 

由经过专业培训的科研人员和护士采用医院

信息系统，按照《医院感染诊断标准 （试行） 》，结合

某三甲医院的医院感染监测系统、纸质病历资料、

电子病历系统，回顾性调查和分析病原学诊断和临

床医生判断为多重耐药菌医院感染患者的临床资

料。在目前查阅到的相关文献的基础上，结合某三

甲医院实际情况，制订数据收集表。收集患者信息，

包括入科前是否手术、入科室前ICU住院、感染前住

院天数、使用呼吸机时间、气管切开术后、留置导尿
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管、留置胃管、中心静脉置管、生活自理、使用营养

支持、合并心脑血管疾病、合并糖尿病、昏迷、多发

性损伤或创伤、低蛋白血症、使用2种抗菌药物。本

研究在收集的数据基础上，参照《重症医学科医院

感染控制原则专家共识 （2024） 》 ［8］ 《中国重症-亚重

症器官康复专家共识——肺康复篇 》 ［9］ 《创伤性脊

柱脊髓损伤诊断与治疗专家共识 （2022版） 》 ［10］和其

他相关文献［11］，尽可能全面地纳入危险因素。

1.3  统计学分析 

应用SPSS 25.0软件进行统计分析。计量资料用 

x-±s表示，组间比较采用t检验；计数资料用构成比 

（%） 表示，组间比较采用χ2检验。选取有统计学意

义的变量纳入多因素logistic回归，分析多重耐药菌

医院感染的独立危险因素。采用Hosmer-Lemeshow

检验分析模型拟合度；采用受试者操作特征 （receiver 

operator characteristic，ROC） 曲线的曲线下面积 （area 

under the curve，AUC） 评估模型预测的准确性。P < 

0.05为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1  康复科患者多重耐药菌医院感染的病原菌分

布

共检出病原菌190株，金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动

杆菌为主要病原菌，其占比分别为30.53%、22.63%、

19.47%、13.16%和11.58%。 

2.2  康复科患者多重耐药菌医院感染的单因素分析 

多重耐药菌医院感染组与非多重耐药菌医院

感染组比较，入科前ICU住院、气管切开术后、留置

导尿管、中心静脉置管、生活自理、使用营养支持、

昏迷、低蛋白血症、使用2种抗菌药物方面的差异均

有统计学意义 （P < 0.05），见表1。 

表1  康复科患者多重耐药菌医院感染的单因素分析［n （%） ］ 

因素 多重耐药菌医院感染组 （n = 45） 非多重耐药菌医院感染组 （n = 137） χ2 P

入科前是否手术 0.112 0.738

  是 25（55.56） 80（58.39）

  否 20（44.44） 57（41.61）

入科前ICU住院 5.394 0.020

  是 27（60.00） 55（40.15）

  否 18（40.00） 82（59.85）

感染前住院天数 0.733 0.534

  0~7 d   6（13.33） 14（10.22）

  8~14 d 10（22.22） 23（16.79）

使用呼吸机时间 1.090 0.297

  15~21 d 12（26.67） 31（22.63）

  >21 d 17（37.78） 69（50.36）

气管切开术后 7.115 0.008

  是 31（68.89） 63（45.99）

  否 14（31.11） 74（54.01）

留置导尿管 8.047 0.005

  是 29（64.44） 82（59.85）

  否 16（35.56） 55（40.15）

留置胃管 0.731 0.392

  是 23（51.11） 80（58.39）

  否 22（48.89） 57（41.61）

中心静脉置管 10.394 0.001

  是 35（77.78） 69（50.36）

  否 10（22.22） 68（49.64）
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2.3  康复科患者多重耐药菌医院感染的多因素

logistic回归分析 

将单因素分析中P < 0.05的变量纳入多因素logistic

回归模型，采用逐步回归法筛选变量，最终进入模

型的变量包括入科前ICU住院、气管切开术后、中心

静脉置管、留置导尿管、生活不可自理、使用营养支

持，这些变量是康复科患者多重耐药菌医院感染的

独立危险因素 （P < 0.05），见表2。 

因素 多重耐药菌医院感染组 （n = 45） 非多重耐药菌医院感染组 （n = 137） χ2 P

生活自理* 5.798 0.016

  是 15（33.33） 74（54.01）

  否 30（66.67） 63（45.99）

使用营养支持 16.759 <0.010

  是 30（66.67） 44（32.12）

  否 15（33.33） 93（67.88）

合并心脑血管疾病 1.619 0.203

  是 28（62.22） 99（72.26）

  否 17（37.78） 38（27.74）

合并糖尿病 2.258 0.133

  是 20（44.44） 44（32.12）

  否 25（55.56） 93（67.88）

昏迷 5.330 0.021

  是 38（84.44） 91（66.42）

  否   7（15.56） 46（33.58）

多发性损伤或创伤 2.961 0.085

  是   9（20.00） 46（33.58）

  否 36（80.00） 91（66.42）

低蛋白血症 18.093 <0.010

  是 14（31.11） 92（67.15）

  否 31（68.89） 45（32.85）

使用2种抗菌药物 11.801 0.001

  是 13（28.89） 80（58.39）

  否 32（71.11） 57（41.61）

*根据Barthel评分，≤60分为生活不可自理，>60分为生活可自理.

（续表）

表2  康复科患者多重耐药菌医院感染的多因素logistic回归分析

危险因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

入科前ICU住院 1.469 0.647   5.161 0.023 4.344 1.223~6.424

气管切开术后 0.987 0.452   4.775 0.029 2.681 1.541~3.903

留置导尿管 1.631 0.358 10.686 0.012 2.090 1.186~3.714

中心静脉置管 1.273 0.502   6.434 0.011 3.571 2.105~4.749

生活不可自理 1.682 0.648   6.731 0.009 5.375 1.509~9.152

使用营养支持 1.840 0.733   6.302 0.012 6.289 4.038~7.668

2.4  感染风险预测模型的建立 

根据多因素logistic回归分析结果构建预测模

型，并用Hosmer-Lemeshow检验分析模型拟合度。经

计算，最佳截断值为0.641，表明模型拟合度良好。

采用logistic回归模型统计数据，得到康复科患者多

重耐药菌医院感染的预测概率。当预测概率为0.53

时，AUC为0.869 （95%CI：0.801~0.937），灵敏度为

94.90%，特异度为67.7%，见图1。
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3  讨论 

多重耐药菌医院感染已经成为国内外判断医

疗卫生安全的重要因素，监测细菌耐药是探索多重

耐药菌流行状况和变化趋势、确定感染潜在危险因

素以及实施防控措施的必要条件。由于部分患者是

在ICU治疗平稳后转入康复科，在ICU住院期间需要

进行侵入性操作，且患者多为神经系统疾病或骨科

疾病术后患者，抵抗力差、反复使用抗菌药物，因此

发生多重耐药菌医院感染的风险加大。

本研究发现，入科前ICU住院、气管切开术后、

留置导尿管、中心静脉置管、生活不可自理、使用

营养支持是康复科患者多重耐药菌医院感染的独

立危险因素。本研究结果显示，多重耐药菌主要

从尿 （38.51%） 中检出，其次是痰 （33.84%） 和血液 

（9.15%）。控制多重耐药菌感染必须关注抗菌药物

的合理使用，抗菌药物的不合理使用可能诱导耐药

菌株的出现或二次重感染的发生［12］。使用呼吸机、

气管切开术会破坏患者气道黏膜的完整性，导致病

原菌更易侵入呼吸系统，并诱发多重耐药菌医院感

染［13］。康复科患者大多之前发生严重损伤，在气管

切开术后或ICU治疗平稳后转入康复科。由于患者

长期卧床，感染发生的可能较大，部分患者入院时

已有感染或者细菌定植。

综上所述，本研究通过构建感染风险预测模型

分析康复科患者多重耐药菌医院感染的危险因素

和风险，为制定有效的防控措施提供了参考。
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图1  预测康复科患者多重耐药菌医院感染的ROC曲线
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