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糖尿病患者发生医院内感染的影响因素风险
预警模型构建与预防*

张文华,劳景茂△

(钦州市第一人民医院,广西
 

钦州
 

535000)

  [摘 要] 目的 探讨糖尿病患者发生医院内感染的影响因素、预警模型构建及预防措施。方法 收集

2020年1月至2023年1月该院内科收治的1
 

059例糖尿病住院患者的临床资料,分析发生医院内感染的分布

特点和危险因素并构建预警模型,总结护理预防措施。结果 1
 

059例患者中发生医院内感染63例,发生率为

5.95%,其中下呼吸道感染占55.56%(35/63),胃肠道感染占17.46%(11/63),泌尿道感染占12.70%(8/63),
口腔感染占6.35%(4/63),皮肤感染占3.17%(2/63),足部感染占3.17%(2/63),其他占1.59%(1/63)。住院

时间长、使用抗菌药物种类多、有侵入性操作、空腹血糖值高均是医院内感染的独立影响因素,差异均有统计学意

义(P<0.05)。医院内感染影响因素风险预警模型为Logit(P)=-4.122-0.782×住院时间+2.598×空腹血糖

+5.510×使用抗菌药物种类-2.240×侵入性操作。结论 糖尿病患者医院内感染发生率较高,其危险因素预警

模型预测拟合度较好,预测价值较高。住院期间积极采取有针对性的护理措施可有效预防医院内感染。
[关键词] 糖尿病; 交叉感染; 影响因素分析; 风险预警模型构建; 预防

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.10.009 中图法分类号:R587.1
文章编号:1009-5519(2024)10-1665-04 文献标识码:A

Construction
 

and
 

prevention
 

of
 

risk
 

early
 

warning
 

model
 

for
 

influencing
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

diabetic
 

patients*

ZHANG
 

Wenhua,LAO
 

Jingmao△

(The
 

First
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Qinzhou,Qinzhou,Guangxi
 

535000,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

diabetic
 

patients
 

and
 

the
 

construction
 

of
 

risk
 

early
 

warning
 

model
 

and
 

preventive
 

measures.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

1
 

059
 

dia-
betic

 

inpatients
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

internal
 

medicine
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

collected.The
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

risk
 

early
 

warning
 

model
 

was
 

constructed
 

to
 

summarize
 

the
 

nursing
 

preventive
 

measures.Results Among
 

the
 

1
 

059
 

patients,63
 

had
 

nosocomial
 

infection,with
 

an
 

incidence
 

of
 

5.95%.Among
 

them,lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

accounted
 

for
 

55.56%
 

(35/63),gastrointestinal
 

tract
 

infection
 

accounted
 

for
 

17.46%
 

(11/63),
urinary

 

tract
 

infection
 

accounted
 

for
 

12.70%
 

(8/63),oral
 

infection
 

accounted
 

for
 

6.35%
 

(4/63),skin
 

infection
 

accounted
 

for
 

3.17%
 

(2/63),foot
 

infection
 

accounted
 

for
 

3.17%
 

(2/63),and
 

others
 

accounted
 

for
 

1.59%
 

(1/
63).The

 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

were
 

long
 

hospitalization
 

time,variety
 

of
 

anti-
biotics

 

used,invasive
 

operation
 

and
 

high
 

fasting
 

blood
 

glucose,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

risk
 

early
 

warning
 

model
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

was
 

Logit
 

(P)=
-4.122-0.782×hospitalization

 

time+2.598×fasting
 

blood
 

glucose
 

level+5.510×types
 

of
 

antibiotics
 

used
-2.240×invasive

 

operation.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

diabetic
 

patients
 

is
 

high,
and

 

the
 

risk
 

early
 

warning
 

model
 

has
 

good
 

fitting
 

degree
 

and
 

high
 

predictive
 

value.Actively
 

taking
 

targeted
 

nursing
 

measures
 

during
 

hospitalization
 

can
 

effectively
 

prevent
 

nosocomial
 

infection.
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  糖尿病是由于多种原因导致胰腺功能下降最终

发生糖、脂肪、蛋白质代谢异常。糖尿病是慢性、终身

性疾病,且并发症多、病程长、易发生医院内感染,且
患病率可高达32.6%~90.5%,远高于普通人群[1]。
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一旦感染将会引发血糖水平升高,使病情更加恶化[2]。
本研究分析了本院收治的1

 

059例糖尿病患者发生医

院内感染的情况,对其感染特点和危险因素进行了预警

模型构建,并探讨了相应的护理预防措施,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2020年1月至2023年1月

本院收治的糖尿病患者1
 

059例作为研究对象。
1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于18岁;(2)符合糖尿

病的诊断标准;(3)随访期血糖指标完整;(4)意识清

楚,能与医生沟通、交流;(5)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)有妊娠糖尿病或2型糖尿病

病史;(2)患有肿瘤疾病。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 统计和分析患者性别、年龄等临

床资料。
1.2.2 医院内感染判定标准 入院48

 

h后无明确潜

伏期发生的感染,符合《关于印发医院感染诊断标准

(试行)的通知》[3]相关诊断标准,即无明确潜伏期入

院48
 

h后发生的感染,结合患者临床症状、阳性体征、
血常规、细菌学培养、肺部X线、CT检查等确诊。
1.2.3 影响因素分析及预警模型构建和预防措施 
探究发生医院内感染患者的影响因素,构建风险预警

模型,总结预防护理措施。
1.3 统计学处理 应用SPSS17.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。
应用多因素logistic回归模型分析影响因素,相关指

标变量赋值见表1。构建危险因素预测模型。检验水

准:α=0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。
表1  相关指标变量赋值

指标 赋值

糖尿病并发症 无=0,有=1

使用抗菌药物种类 <2种=0,≥2种=1

侵入性操作 无=0,有=1

空腹血糖 <10
 

mmol/L=0,≥10
 

mmol/L=1

住院时间 <20
 

d=0,≥20
 

d=1

病程 <5年=0,≥5年=1

年龄 <65岁=0,≥65岁=1

2 结  果

2.1 一 般 资 料  1
 

059 例 患 者 中 男 583 例,女

476例;年龄25~87岁,平均(61.58±12.20)岁,≥65
岁425例,<65岁634例;住院时间2~33

 

d,平均

(18.75±5.16)d,≥20
 

d
 

336例,<20
 

d
 

723例;病程

1~28年,平均(11.21±2.24)年,≥5年410例,<
5年649例;平均空腹血糖(9.68±3.15)mmol/L,≥
10

 

mmol/L
 

371例,<10
 

mmol/L
 

688例;使用抗菌

药物种类大于或等于2种462例,<2种597例;侵入

性操作276例,无侵入性操作783例;糖尿病并发症

327例,无糖尿病并发症732例。发生医院内感染63
例(均结合症状、血常规、CT检查等确诊),发生率为

5.95%,其 中 胃 肠 道 感 染 占17.46%,皮 肤 感 染 占

3.17%,下 呼 吸 道 感 染 占55.56%,泌 尿 道 感 染 占

12.70%,口腔感染占6.35%,足部感染占3.17%,其
他占1.59%。见表2。

表2  感染部位情况(%)

感染部位 n
占患者百分比

(n=1
 

059)
占感染患者百分比

(n=63)

下呼吸道 35 3.31 55.56

胃肠道 11 1.04 17.46

泌尿道 8 0.76 12.70

口腔 4 0.38 6.35

皮肤 2 0.19 3.17

足部 2 0.19 3.17

其他 1 0.09 1.59

2.2 单因素分析 医院内感染影响因素包括年龄、
空腹血糖、使用抗菌药物种类、侵入性操作、糖尿病并

发症、病程、住院时间等,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.3 多因素logistic回归模型分析 医院内感染的

独立危险因素包括住院时间大于或等于20
 

d、使用抗

菌药物种类大于或等于2种、有侵入性操作、空腹血

糖大于或等于10
 

mmol/L,差异均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表4。
2.4 医院内感染影响因素风险预警模型 Logit(P)=
-4.122-0.782×住院时间+2.598×空腹血糖+
5.510×使用抗菌药物种类-2.240×侵入性操作。
该模型预测拟合度较好,预测价值高,差异有统计学

意义(P<0.05)。

表3  影响因素单因素分析[n(%)]

项目 n 感染组(n=63) 未感染组(n=996) χ2 P
性别 0.118 0.731

 男 583 36(57.14) 547(54.92)

 女 476 27(42.86) 449(45.08)

年龄(岁) 5.337 0.021

 ≥65 425 34(53.97) 391(39.26)

 <65 634 29(46.03) 605(60.74)
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续表3  影响因素单因素分析[n(%)]

项目 n 感染组(n=63) 未感染组(n=996) χ2 P
病程(年) 8.006 0.005
 ≥5 410 35(55.56) 375(37.65)

 <5 649 28(44.44) 621(62.35)
住院时间(d) 9.447 0.002
 ≥20 336 31(49.21) 305(30.62)

 <20 723 32(50.79) 691(69.38)
空腹血糖(mmol/L) 8.857 0.003
 ≥10 371 33(52.38) 338(33.94)

 <10 688 30(47.62) 658(66.06)
使用抗菌药物种类(种) 6.214 0.013
 ≥2 462 37(58.73) 425(42.67)

 <2 597 26(41.27) 571(57.33)
侵入性操作 9.805 0.002
 有 276 27(42.86) 249(25.00)

 无 783 36(57.14) 747(75.00)
糖尿病并发症 10.543 0.001
 有 327 31(49.21) 296(29.72)

 无 732 32(50.79) 700(70.28)

表4  多因素logistic回归模型分析

相关危险因素 回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

常量 -4.122 0.491 70.614 <0.001 0.016 -
使用抗菌药物种类 5.510 0.476 133.763 <0.001 0.106 0.046~0.244
侵入性操作 -2.240 0.432 28.054 <0.001 0.106 0.046~0.244
空腹血糖 2.598 0.340 58.408 <0.001 13.433 6.900~26.150
住院时间 -0.782 0.237 10.873 0.001 0.458 0.288~0.782

  注:-表示无此项。

3 讨  论

患者在住院期间发生感染可能由于医院内高危

感染源或治疗措施操作不当和无菌操作失误所致。
既往研究表明,糖尿病患者血糖水平较高,适合细菌

生长、繁殖,免疫细胞功能受到抑制,导致免疫力下

降,从而引起感染[4]。本研究结果显示,1
 

059例糖尿

病患者医院内感染率为5.95%,可见糖尿病患者易发

生医院内感染。医院内感染可能会导致患者呼吸系

统受损,失明、聋等伤残,耗费医疗资源,增加医患纠

纷,甚至增加了病死率。因此必须针对糖尿病住院患

者采取积极预防措施,促进其早期康复出院。
3.1 感染部位分布 本研究中糖尿病患者发生医院

内感染63例,感染部位主要为下呼吸道、胃肠道和泌

尿道,与苏园园等[5]研究结果相仿。分析其原因:(1)
患者长期高糖状态,免疫功能受损,易发生呼吸道感

染;病程长导致肺功能下降,有利于细菌入侵和繁殖;
另外,插管及呼吸机等操作破坏了呼吸道黏膜和尿道

黏膜,造成呼吸道及尿路感染[6]。(2)患者并发症多,
长期使用抗菌药物,造成胃肠道菌群失调引发感

染[7]。(3)患者口腔卫生不达标、滥用抗生素等导致

菌群失调导致口腔感染。
3.2 影响因素分析 本研究结果显示,住院时间大于

或等于20
 

d、使用抗菌药物种类大于或等于2种、有侵

入性操作、空腹血糖大于或等于10
 

mmol/L是医院内

感染的独立危险因素,差异均有统计学意义(P<

0.05),与王秀艳[8]研究结果相似。风险预警模型为

Logit(P)=-4.122-0.782×住院时间+2.598×空

腹血糖+5.510×使用抗菌药物种类-2.240×侵入

性操作,经 Hosmer-Lemeshow 检验模型有较高的预

测价值,可指导临床医护人员进行相应的治疗护理工

作:(1)高龄患者发生医院内感染的风险较高,这是因

为老年群体机体免疫功能降低,合并各种基础疾病,
长期处于高血糖状态,运动量不足,体能下降,增加了

感染风险。本研究63例医院内感染患者中高龄患者
(≥65岁)34例,占49.21%,说明老年群体是医院内

感染的高危人群。(2)糖尿病的病程长,机体免疫细

胞受损,造成免疫力下降,易发生医院内感染。本研

究中 病 程 大 于 或 等 于 5 年 感 染 患 者 35例,占

55.56%,说明病程越长感染风险越高。(3)住院时间

越长交叉感染机会越多。医院传染病种类多,患者容

易接触到病原菌,发生医院内感染。本研究中住院时

间大于或等于20
 

d感染患者31例,占49.21%,住院

时间长是医院内感染的独立危险因素。(4)庄玉婷[9]

提出,空腹血糖水平高与医院内感染呈正相关,长时

间高糖状态抑制了免疫细胞吞噬能力、趋化能力,杀
灭病毒、细菌能力均降低而发生感染。本研究中空腹

血糖 大 于 或 等 于10
 

mmol/L 感 染 患 者33例,占
52.38%,说明血糖控制越差越易导致医院内感染。
(5)侵入性操作易造成黏膜损伤,有利于细菌侵入而

引发感染。本研究中感染患者有侵入性操作史者27
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例,占42.86%,表明侵入性操作也是引发医院内感染

的独立危险因素。(6)使用抗菌药物种类2种及以上

会导致菌群失调,增加了耐药菌株,继而发生医院内

感染[10]。(7)糖尿病患者并发症多,本研究感染患者

中有并发症者31例,占49.21%。由于糖尿病累及肾

脏、眼睛、心肌、肾脏、胃肠等,出现慢性改变,合并破

溃、感染,同时,免疫力低下,以及高血糖状态下,革兰

阳性菌易大量繁殖,如此恶性循环,增加了感染概率。
3.3 护理预防措施

3.3.1 严格控制血糖 刘改枝[11]提出,积极控制糖

尿病患者血糖水平可降低并发症发生率,有效改善体

内各脏器功能状态。饮食控制是控制血糖的基础,严
格遵守“低盐、低脂、低糖”的原则,同时,保证摄取足

够的营养物质,一日三餐要有规律[12-13],避免暴饮、暴
食;合理用药,及时监测血糖;并指导患者进行有规律

的室外活动,提高机体免疫力。
3.3.2 严格无菌操作 严格执行无菌操作,并做好

消毒记录;对传染或疑似传染患者必须隔离观察;做
好管道护理,缩短留置时间[14]。
3.3.3 合理使用抗菌药物 根据药物敏感试验结果

选用抗菌药物,避免药物滥用引起菌群失调和产生耐

药性及发生不良事件[15-16];控制摄入液体总量,避免

损伤内脏器官,保护好肾脏的排毒功能[17]。
3.3.4 减少侵入性操作 非必要不进行插管、置管

等操作,严格执行无菌操作原则,严格实施“六步”洗
手方案[18];手术前后给予一定的抗菌药物治疗,动作

轻柔以保护组织黏膜,有效降低医院感染风险。
3.3.5 加强基础护理 (1)皮肤护理:彻底清洁脸部

和身体皮肤,动作轻柔;穿鞋柔软且大小适中,用温水

清洗,用柔软毛巾轻柔擦干,避免出现周围神经血管

病变;指甲剪短;定时变换体位,预防血栓或压疮[19]。
(2)呼吸道、泌尿道护理:每天定时开窗通风,避免烟

雾及灰尘的刺激,进行紫外线消毒,消杀空气中的微

生物;避免导尿管受压和阻塞,每天消毒尿道外口,尽
可能早期拔除尿管;同时,完善病种和区域化管理,严
格划分污染区和清洁区,限制探视人员。(3)口腔护

理:经常变换体位,定时拍背,每天刷牙3次,有效清

除口腔中的细菌和食物残渣,保持口腔清洁。(4)知
识宣教:张京京[20]认为,加强健康宣教能提高患者治

疗依从性,主动参与疾病的管理。向患者讲解糖尿病

为终身性疾病,并发症多,关心、体贴患者,鼓励其克

服困难,使之树立信心与决心,保持良好的心态,提高

机体免疫功能,战胜疾病。
由于我国糖尿病患者数量占全球首位,目前,国

内外许多学者已关注到糖尿病患者这一特殊人群,但
对糖尿病患者发生医院内感染的影响因素和护理干

预措施尚未统一共识,且文献报道也较少见[21]。因

此,构建对糖尿病群体有针对性的医院内感染预防护

理方案具有重要实践意义。相信随着国内外学者不

断深入的研究、医疗工作的不断改进和完善,将来会

提供更为完善的预防措施,让患者安全、顺利地度过

诊疗过程,达到理想的疗效,提高其生活质量,减少资

源浪费,造福于糖尿病患者。
综上所述,糖尿病患者医院内感染率高,采取有

针对性的护理干预措施,积极治疗原发病,控制饮食,
加强对呼吸道、泌尿系统、胃肠道的保护,减少侵入性

操作,加强运动,科学用药,增强自我保护意识,提高

依从性,降低感染风险。
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