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148例行超声介入治疗的医院感染者

危险因素及防控措施
皮年华  梅金香  韩朝

 【摘要】 目的  探讨超声介入治疗过程中存在的医院感染危险因素，为预防和控制感染提供临床

依据，以降低医院感染的发生。方法  选取2012年8月至2014年12月入本院行超声介入治疗的148例患

者纳入本研究。病原菌的培养和分离采用BACTEC 9000系统，药敏试验采用K-B琼脂法进行，药敏结

果判定依据CLSI 2005年标准；数据分析处理采用SPSS 17.0软件。结果  本院超声介入治疗患者医院

感染率为11.63%；患者发生医院感染危险因素有年龄、侵入性治疗、住院时间、应用抗菌药物以及

合并其他疾病等。148例患者中发生医院感染者29例，共分离病原菌31株，其中革兰阴性菌17株（占

54.84%），革兰阳性菌14株（占45.16%）；革兰阳性菌对乙酰唑胺和替考拉宁较敏感，革兰阴性菌

对美罗培南和亚胺培南较敏感。结论  了解发生医院感染的危险因素对控制超声介入治疗感染的发生

具有一定指导意义；当发生医院感染时，应根据药敏试验结果选用相对敏感的抗菌药物进行治疗。 
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【Abstract】Objective  To investigate the risk factors of nosocomial infection during the ultrasound 
interventional treatment, and to provide a clinical basis for the prevention and control of infection, in order to 
reduce the incidence of nosocomial infection. Methods  Total of 148 patients with ultrasound interventional 
treatment in our hospital were selected from August 2012 to December 2014. The culture and separation of 
pathogenic bacteria were carried out by BACTEC 9000 System, and the drug susceptibility test was carried 
out by K-B AGAR method, and the results of the drug sensitization were determined according to the CLSI 
2005 standard. Data analysis was analyzed by SPSS 17.0. Results  The nosocomial infection rate was 11.63% 
among the patients treated by ultrasonic interventional therapy. The age, invasive treatment, hospitalization 
time and application of antibiotics were all risk factors of nosocomial infection. There were 29 cases with 
nosocomial infection among the 148 patients, and 31 strains of pathogenic bacteria were detected. There 
were 17 strains (54.84%) of Gram negative bacteria and 14 strains (45.16%) of Gram positive bacteria. Gram 
positive bacteria were sensitive to teicoplanin and acetazolamide, while the Gram negative bacteria were 
sensitive to meropenem and imipenem. Conclusions  Understanding the risk factors of hospital-acquired 
infection had some guiding significance for controlling the infection of ultrasonic intervention. When 
nosocomial infection occurs, it should be treated with relatively sensitive antimicrobial agents based on the 
experimental results of the drug.
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超声介入（interventional ultrasound，IU）技

术是在超声显像基础上发展起来的一门新技术，可

以避免某些外科手术，而达到与外科手术相近的疗

效，但其易引起患者感染，是引起医院交叉感染

的一个重要因素[1-3]。本文回顾性分析2012年8月至

2014年12月本院148例行超声介入治疗患者的临床

资料，对其中29例感染者进行分析，旨在分析其相

关危险因素，并对致病菌及其药敏试验结果进行分

析，为预防和控制感染提供临床依据，以降低医院

感染的发生，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
随机选取2012年8月至2014年12月本院行超声

介入治疗的患者148例，其中发生医院感染的患者

29例；患者年龄为18～55岁，平均年龄（45.65 ± 
6.37）岁，其中女性71例（感染者14例），男性77
例（感染15例）；应用抗菌药物患者59例；合并其

他疾病患者51例，排除合并感染者，基本资料差异

无统计学意义，具有可比性（P均＞ 0.05）。

二、研究方法

记录患者基本资料、基础疾病、住院情况、临

床特点等资料信息，院内感染者均符合中华人民共

和国卫生部关于《医院感染诊断标准（试行）》[4]。

观察患者临床表现，一旦发现患者出现感染，将感

染者第一时间隔离，并加强医护人员无菌操作，同

时对感染者周围环境进行彻底消毒，避免其他患者

受到感染或感染者再次发生交叉感染。另外，对于

超声介入感染者，取其感染部位分泌物进行细菌培

养，采用法国生物梅里埃全自动微生物系统进行菌

种鉴定，药敏试验采用纸片扩散法（K-B法），产

ESBLs检测采用双纸片协同试验法，检测结果判断参

照NCCLS 2004年版标准[5-6]。

三、质控细菌

本研究所使用质控菌株有黄金色葡萄球菌

ATCC29213、大肠埃希菌ATCC25922、铜绿假单

胞菌ATCC27853等，均为国家卫生和计划生育委

员会临床检验中心提供。

四、统计学处理 
应用SPSS 20.0软件进行数据分析，患者性别

及临床症状等所占比例为计数资料，采用χ2检验，

以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、超声介入治疗患者感染危险因素分析

患者感染发生率在不同性别组间的差别无统

计学意义；患者的年龄、侵入性治疗、住院时间、

应用抗菌药物、合并其他疾病是发生医院感染的危

险因素，详见表1。
二、院内感染者病原菌分布

本研究共分离出病原菌31株，其中革兰阳性

菌14株，占45.16%；革兰阴性菌17株占54.84%，

详见表2。	
三、革兰阳性菌耐药率分析 
革兰阳性病原菌对替考拉宁和乙酰唑胺比较

表 1  148 例患者发生感染相关因素及感染率 

指标
调查
例数

感染
例数

感染率
（%）

χ2值 P值

性别  0.001 0.971

   男 77 15 19.48

   女 71 14 19.72

年龄（岁）  0.088 0.766

   18～40 70 13 18.57

   40～55 78 16 20.51

住院时间（d） 12.010 0.005

   ＜ 20 101 12 11.88

   ≥ 20 47 17 36.17

侵入性操作  8.791 0.003

   有 61 19 31.15

   无 87 10 11.49

合并其他疾病 12.173 0.005

   有 51 18 35.29

   无 97 11 11.34

应用抗菌药物  5.292 0.214

   有 59 17 28.81

   无 89 12 18.48

表 2  病原菌分布及构成比 
病原菌 株数 构成比（%）

革兰阴性菌 17 54.84

    铜绿假单胞菌 8 25.80

    鲍曼不动杆菌 5 16.13

    其他 4 12.90

革兰阳性菌 14 45.16

    金黄色葡萄球菌 8 25.80

    溶血葡萄球菌    6 19.35

合计 31             100.00
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敏感，见表3。
四、革兰阴性菌的耐药率

革兰阴性菌对亚胺培南和美罗培南比较敏

感，见表4。

  讨    论

超声介入治疗虽有很多优点，但其本质仍是

一种侵入性治疗，患者发生医院感染的机会仍然较

大[7-11]。研究结果显示，年龄、侵入性治疗、住院

时间、应用抗菌药物、合并其他疾病是患者发生医

院感染危险因素。感染者标本以金黄色葡萄球菌和

溶血葡萄球菌为主；革兰阴性菌以铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌为主。本研究结果显示，革兰阳性菌

对替考拉宁和乙酰唑胺的敏感性较高，另据国内其

他研究报道，革兰阳性菌表现出多药耐药性及高耐

药性特点，为控制耐药菌株流行及扩散，一定要针

对性选用选择抗菌药物进行治疗 [12-17]。革兰阴性菌

对美罗培南和亚胺培南耐药率较低，肺炎克雷伯

杆菌和大肠埃希菌对亚胺培南比较敏感，可能与

亚胺培南独特结构有关，β-内酰胺环较小，故其易

进入细菌微蛋白通道，特异性侧链能够使β-内酰胺

环不被水解而保持了极低的最低抑菌浓度，此外

其进入细菌通道与第二、三代头孢菌素不同，不

易产生交叉耐药。对于革兰阳性菌引起的感染，

其病原菌药物敏感性较好，选择抗菌药物的余地

较大[18]；对于革兰阴性菌引起的感染，既要考虑

药物敏感性达到治疗目的，又要考虑抗菌药物对

耐药菌的诱导，减缓或避免耐药菌株产生，药物

选择压力较大。院内感染发生时，医生应掌握本

地区病原菌的流行病学规律，结合病原菌选择治

疗方案，提高治疗成功率[19-24]。

根据超声介入治疗的临床特点，本院进行了

如下防控措施：①健全医院感染控制管理体系，完

善各项管理制度。医院组织专业人员成立科室感染

管理小组，对科室感染防控工作进行指导和监督，

充分发挥各项规章制度的作用。严格执行医疗废物

登记制度，医疗垃圾按《医疗卫生机构医疗废物管

理办法》严格执行，每天由废物收集人员进行统一

处理，专人运送到指定地点进行无害化处理；②加

强对医护人员培训。定期请医院感染防控专家对全

体工作人员进行知识培训，通过多种形式普及医院

感染知识，增强预防感染观念，使医院感染的防控

工作得到重视及提高；③完善硬件设施建设，调

整、改造不合理建筑布局。介入手术室应符合相关

要求，符合功能流程，洁污分区明确，以减少污染

或交叉感染的发生；④医护人员应严格无菌意识。

医护人员进行操作时要遵循无菌原则，这是预防医

院感染关键，医护人员进入介入手术室必须更换衣

物和口罩等，外出时应更换外出衣物。进行操作前

后，工作人员应按照洗手规程进行手消毒。医护工

作人员要能合理有效地运用超声室内各种消毒剂进

行消毒。一次性材料和器械坚决不允许重复使用，

对于需要重复使用的材料和医疗器械，需利用高压

蒸汽进行灭菌，方可正常使用；⑤患者术后充分护

理。手术前要对患者皮肤做好清洁和消毒，为手术

提供最大的无菌屏障，防止医院感染的发生。手术

时医护人员要严格执行无菌操作，尽量一次性穿刺

成功。手术后切口处容易形成血肿，有利于微生物

的生长繁殖，易引起感染，故手术后要注意观察。

手术后若预防感染发生，则应尽可能选用窄谱抗菌

药物，防止耐药菌产生。

综上所述，医护人员应提高医院感染的防控

意识，对相关操作规程要严格执行，控制和降低医

院感染的发生[25]。当感染发生时，应根据药敏试验

结果选用较为敏感的抗菌药物进行治疗，从而减少

和控制超声介入治疗时医院感染的发生。

表 3  主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率 

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（n = 8） 溶血葡萄球菌（n = 6）

株数 耐药率（%） 株数 耐药率（%）

青霉素Ｇ 7 87.50 6 100.00

氧氟沙星 2 25.00 2   33.33

替考拉宁 0   0.00 0     0.00

乙酰唑胺 0   0.00 0     0.00

氨苄西林 5 71.42 4   66.66

克拉霉素 1 12.50 1   16.67

表 4  主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率 

抗菌药物
铜绿假单胞菌（n = 8） 鲍曼不动杆菌（n = 5）

株数 耐药率（%） 株数 耐药率（%）

红霉素 6         75.0 4 80.00

氧氟沙星 1 25.00 2 40.00

美罗培南 0   0.00 0   0.00

亚胺培南 0   0.00 0   0.00

环丙沙星 1 25.00 1 20.00

头孢克肟 3 37.50 2 40.00
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