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1 引言

目的：针对严重多发伤急诊术后入住重症监护病房患者，

为了能够对其医院感染情况进行分析。方法：论文选择某院

2018 年 1 月—2020 年 1 月，共计 183 例患者，工作人员在患

者完成急诊手术以后，安排患者进入重症监护病房当中实施

治疗。同时，选择该时间段内在重症监护病房当中，没有受

到感染的 12 例患者，观察患者的各项治疗效果。结果：针对

183 例患者，有 78 例出现了感染问题，其中最常见的感染位

置就是呼吸道，然后是创口，工作人员一共确定了 78 株病原

菌，按照单因素研究数据下来看，患者之所以会出现感染问题，

最关键的因素有年龄或者是住院周期等多个部分。结论：从

中可以看出，面对严重多发伤患者而言，在完成急诊手术以

后，当患者处于重症监护病房治疗时，往往会存在感染问题，

不利于患者尽快康复的基础上，自然也会威胁到患者的身体

健康。鉴于此，这就需要人员先对患者各方面情况进行详细

的调查，然后制定合理化的防控机制，从根本上把控好医院

感染问题的出现概率。

2 资料与方法

2.1 一般资料
论文主要选择某院 2018 年 1 月—2020 年 1 月，共计

183 例患者，经过工作人员确认以后，所有患者都属于严重

多发伤类型。本组患者主要涵盖 124 例男性，以及 59 例女性

患者。患者出现损伤的原因有交通、高空坠落以及刀伤等部分。

大多数患者在腹部以及胸部等存在损伤；另外工作人员选择

该时间段内，在重症监护室住院的 120 例患者，所有患者没

有受到感染，一共有 80 例男性，39 例女性，常见的伤害根

源有交通、高空等多个因素。两个组患者不管是年龄还是性

别等等方面，都不存在明显的差异，体现出较强的可比性。
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2.2 方法
工作人员在对患者进行观察分析过程中，主要就是融合

标准的模式，确定出样本信息。提前准备好干净的器具，将

获取到的患者尿液以及痰液进行装取，获取到样本以后，在

最短时间内将其送到细菌室内加以培养。论文获取到的 183

例患者的样本，由专业人员进行病原菌培养分离操作。鉴于

同一个患者当中，需要工作人员在 7 天到 10 天的时间当中，

再次对标本进行处理，将同样的菌种进行分离出来，不管标

本来源均将其视为同一菌株。面对相同患者两者样本采集工

作，最终获取到的两种以上的菌株，此时可以判断为混合 

感染 [1]。

2.3 指标观察
经过一段时间以后，工作人员围绕患者感染的部位以

及程度等进行详细的分析，深入研究病原菌的分布情况，

判断医院内部感染问题引发的根本原因。针对医院感染问题

下，其中站在感染程度下进行分析，工作人员采取的方式为

PACHE Ⅱ评分方式，详细可以划分为以下几个方面：第一是

急性生理学评分，内部所有指标评分结果维持在 0~4 分之间，

第二是年龄评分，按照依次的顺序，从最小的开始，划分为

分值为 0~6 分之间；第三是健康情况评分，重点就是判断患

者是否存在其他的慢性疾病，综合分值在 71 分，如果患者最

终得到了比较高的数值，那么自然代表患者有着比较严重的

病情情况 [2]。

2.4 统计学方法
针对过程中获取到的相关数据信息，在工作人员分析时，

采取的主要是 SPSS19.0 统计学软件，计量资料以（x±s）表

示，采用 t 检验，计数资料以 [n（%）] 表示，采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 感染率和感染部位构成比
从表 1 中可以看出，针对患者感染率或者是感染部位下

来看，本次患者存在医院感染的数量一共在 78 例，其中最主

要感染的部位为呼吸道，然后是创口。

表 1 感染率和感染部位结果分析：

部位 例数 构成比（%）
呼吸道 43 55.13
创口 14 17.95

泌尿道 13 16.67
血液 6 7.69

胃肠道 2 2.56
其他 2 2.56
合计 78 100

3.2 病原菌分布
从表 2 中可以发现，本次一共有 78 株病原菌检验出来，

最常见的就是 17.95% 的鲍氏不动杆菌，然后是 15.38% 的铜

绿假单胞菌。

表 2 病原菌分布分析

病原菌 株数 构成比（%）
鲍氏不动杆菌 14 17.95
铜绿假单胞菌 12 15.38
大肠埃希菌 11 14.10

金黄色葡萄球菌 9 11.54
肺炎克雷伯菌 8 10.26

嗜麦芽窄食单胞菌 6 7.69
洋葱伯克霍尔德菌 5 6.41

肠球菌属 4 51.28
白色假丝酵母菌 4 51.28
表皮葡萄球菌 3 3.85

其他 2 2.56
合计 78 100

3.3 医院感染影响多因素分析
围绕患者医院感染影响多个因素进行研究，该结果的出

现主要与患者的年龄、身体条件以及在重症监护室内住院周

期等有着直接的关系。结合多因素回归分析结果下，患者医

院内感染独立因素，主要指的是创伤的严重性、手术时间等

多个方面，详细见表 3。

表 3 多因素分析结果

危险因素 χ2 OR 95%CI P
严重程度 

评分
5.648 5.143 2.168~10.136 ＜ 0.05

手术时间 4.752 3.248 1.106~6.427 ＜ 0.05
手术次数 5.671 4.315 1.462~8.563 ＜ 0.05

重症监护室

住院时间
6.467 5.118 2.037~9.266 ＜ 0.05

3.4 两组患者观察指标比较
对两个组患者各项指标进行对比，依照患者的平均年龄，

主要为（44.7±32.5）岁住重症监护室病房时间为（16.21±5.23）d， 

而本次调查的没有受到感染的患者，其平均年龄为（37.6±23.5）

岁，住重症监护室病房时间为（9.08±3.14）d，年龄与住重症

监护室病房时间比较，感染组均高于未感染组（P ＜ 0.5），

因此年龄与重症监护室住院时间是提升患者感染率的影响 

因素。

4 讨论

要想能够保证医院内感染问题出现概率得以有效控制，

身为重症监护室内的相关工作人员，就必须做好以下几方面

工作：

第一，引导相关工作人员加强侵入性操作管理力度，

特别是治疗时间内的患者，更应该要维持好患者治疗环境的

无菌效果，保证自身所进行的各项工作，都能够处于完全消

毒的情况下进行。同时，在机械通气环节当中，工作人员也

应该辅助患者呈现半卧位状态，保证患者处于通畅的呼吸状 

态 [3]，严禁患者呼吸内部存在分泌物、引流物等，降低患者

后期肺炎等情况的出现。

第二，站在患者肺部或者是颅脑损伤情况下进行分析，

要求相关工作人员必须对患者口腔护理工作加强重视，尤其
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是已经切开气管或者是插管等的患者，更应该实施全面的吸

痰处理。同时，所有工作人员在处理当中，应该加强手部等

各个位置的卫生工作，不能因为自身身体上存在较多的细菌，

造成重症监护病房内患者感染情况的出现。

第三，站在患者原发病时间段当中，尤其应该做好患者

营养供给工作，保证患者具备较强的疾病抵抗能力，如果患

者需要应用免疫抑制剂，那么也应该引导工作人员遵循行业

内的要求，从根本上控制好患者抗药性问题的发生 [4]。

第四，针对重症监护室内的患者，如果后期治疗过程中

出现损伤，那么应该要求工作人员在最短时间内做好治疗工

作，同时，密切观察患者伤口变化，保证所有使用的材料都

应该维持良好的干燥程度，不能出现污染等的现象。另外，

护理工作人员也应该结合患者伤口情况，定期更换治疗过程

中所使用的所有材料。

第五，不管是工作人员所开展的哪一个环节，都应该做

到无菌化处理，特别是严重多发伤患者，更应该要求人员着

重做好侵入性导管操作处理，对所有引流导管做好万全的管

理工作，保证管道留置时间得以有效的控制，确保各引流管

道通畅，并且按照情况更换引流袋。同时，在工作人员护理

环节当中，也应该要求工作人员对患者出现红肿的部位进行

密切的观察，做好引流物和分泌物的性状记录工作，并及时

进行送检细菌培养。

第六，从患者现实病情评估情况下进行分析，要求护理

工作人员提前制定好合理化的护理方案，伴随着后期患者护

理工作的进行，应该要开展针对性的护理方案。另外，还需

要对医护人员进行针对性培训，管理和监测，使其重视手卫

生情况，这样也能够促进和改善医护人员手卫生依从性 [5]。

5 结论

简而言之，通过以上分析可以看出，面对严重多发伤患

者而言，在工作人员对其完成手术治疗工作以后，鉴于重症

监护室环境下，极易出现感染的问题，严重威胁到了患者的

生命健康。论文以手术后感染情况为出发点，提出了相应的

预防举措，希望能够从根本上降低各项感染问题出现的基础

上，也能够为患者尽快康复出院提供有力保障。
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