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乙型病毒性肝炎患者院内感染临床特征

及危险因素分析
李鹏程１，黄友锋２，卓义理１，李丰１

（１．福建医科大学附属闽东医院感染性疾病科，福建福安３５５０００；２．福建医科大学附属闽东医院泌尿外科）

【摘要】　目的　探讨乙型病毒性肝炎患者院内感染的临床特征及其危险因素，为制定有效的防控策略提供科学依据。

　方法　回顾性分析２０２２２０２４年本院收治的１０３例乙型病毒性肝炎并发院内感染患者的病历资料，统计患者血清感

染模式、病原学特点，结合患者年龄、性别、基础疾病等因素，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，确定独立危险因素。　结果

　１０３例乙型病毒性肝炎患者中，血清检查结果感染模式主要为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（３９．８１％，４１／１０３），ＨＢｓＡｂ

＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ、ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ、ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｃＡｂ感染模

式的占比分比为２３．３％、１２．６２％、１０．６８％、８．７４％、２．９１％、１．９４％。男性患者感染模式主要为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋

ＨＢｃＡｂ（４８．２８％，２８／５８），其次为 ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（１８．９７％，１０／５８）；女性患者感染模式主要为 ＨＢｓＡｂ＋

ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（３１．１１％，１４／４５），其次为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（２８．８９％，１３／４５）。２０２２年发病患者感染模式主

要为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（５３．５７％，１５／２８），其次为 ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（２１．４３％，６／２８）；２０２３年发病患者

感染模式主要为ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（３２．５６％，１４／４３），其次为ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（３０．２３％，１３／４３）；２０２４

年发病患者感染模式主要为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（４０．６３％，１３／４３），其次为 ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（１８．７５％，６／３２）。共

检出病原菌１０３株，真菌占比最高为４８．５４％，革兰阴性菌占３９．８１％，革兰阳性菌占１１．６５％。真菌主要为白色假丝酵

母菌，热带假丝酵母菌、克柔假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌占比分别为１１．６５％、６．８０％、２．９１％。革兰阴性菌主要为铜绿

假单胞菌，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、产气肠杆菌、阴沟肠杆菌占比分别为１１．６５％、９．７１％、６．８０％、

４．８５％、３．８８％、２．９１％。革兰阳性菌主要为表皮葡萄球菌，金黄色葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠球菌占比分别为３．８８％、

０．９７％、０．９７％。白色假丝酵母菌对氟康唑、伏立康唑、伊曲康唑的耐药率分别为２５．００％、１４．２９％、７．１４％，未产生对两

性霉素Ｂ的耐药株。铜绿假单胞菌对氨曲南的耐药率最高为６６．６７％，对第三代喹诺酮类环丙沙星、左氧氟沙星及氨基

糖苷类庆大霉素的耐药率较高，对碳青霉烯类美罗培南的耐药率最低为１６．６７％。感染组与对照组患者在年龄、糖尿

病、侵入性操作、预防性使用抗菌药物、住院时间、消化道出血、腹水方面对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素分

析显示，合并糖尿病、发生消化道出血、出现腹水是乙型病毒性肝炎患者并发院内感染的独立危险因素，预防性使用抗菌

药物是保护因素（犘＜０．０５）。　结论　乙型病毒性肝炎并发院内感染患者血清感染模式主要为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋

ＨＢｃＡｂ，病原菌以白色假丝酵母菌为主，铜绿假单胞菌次之。合并糖尿病、发生消化道出血、出现腹水是乙型病毒性肝炎

患者并发院内感染的独立危险因素，预防性使用抗菌药物是保护因素。在管理乙型病毒性肝炎患者时，应重点监控这些

危险因素，采取相应的预防措施。
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犪犲狉狅犵犲狀犲狊，犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犮犾狅犪犮犪犲 ｗｅｒｅ１１．６５％，９．７１％，６．８０％，４．８５％，３．８８％，ａｎｄ２．９１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｍａｉｎ

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，犈．犳犪犲犮犪犾犻狊，ａｎｄ

Ｅ．ｆａｅｃｉｕｍｗｅｒｅ３．８８％，０．９７％，ａｎｄ０．９７％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犆．犪犾犫犻犮犪狀狊ｔｏｆｌｕｃｏｎａｚｏｌｅ，ｖｏｒｉｃｏｎａｚｏｌｅ

ａｎｄｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅｗｅｒｅ２５．００％，１４．２９％，ａｎｄ７．１４％，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｔｏａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢ．犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｈａｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ６６．６７％ｔｏａｚｔｒｅｏｎａｍ，ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｔｈｅｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｑｕｉｎｏｌｏｎｅｓｓｕｃｈａｓｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｔｏｔｈｅａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｓｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ

１６．６７％ｔｏｔｈｅｃａｒｂａｐｅｎｅｍ ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｅｒｍｓｏｆａｇｅ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ

ｓｔａｙ，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ａｎｄａｓｃｉｔｅｓ（犘＜０．０５）．Ｆｕｒｔｈｅｒｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ａｎｄａｓｃｉｔｅｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｖｉｒｕｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｗａｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｍａｉｎｓｅｒｕｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗａｓＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ．

Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅ犆．犪犾犫犻犮犪狀狊，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ａｎｄａｓｃｉｔｅｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ

ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｗａｓａｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ．ＷｈｅｎｍａｎａｇｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ａｔｔｅｎｔｉｏｎ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｆｏｃｕｓｅｄｏｎｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｈｅｓｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔａｋｉｎｇｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ；ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　乙型病毒性肝炎是一种由乙型肝炎病毒所引发的

传染性疾病，其主要特征是导致肝脏发生严重的损坏

和病变［１］。根据相关调查研究显示，全球范围内乙型

病毒性肝炎的患者数量已经达到２．５７亿例之多，这一

数据凸显了乙型病毒性肝炎已经成为了一个全球性的

重大公共卫生问题，需要国际社会的广泛关注和积极

应对［２３］。在我国，肝硬化和肝细胞癌变的发病率相对

较高，这一现象与乙型肝炎病毒的感染有着密切的联

系［４］。特别是慢性乙型肝炎病毒的持续感染，它可能

会引发一系列严重的肝脏疾病，这已经成为一个不容

忽视的公共卫生问题［５，６］。由于乙型病毒性肝炎患者

的肝功能遭受了严重的损害，这直接导致了机体的抵

抗力显著下降，使得他们更容易受到各种病原菌的侵

袭［７］。这种状况往往会导致医院感染的发生，进而对

患者的治疗效果和预后产生不利影响［８］。

本研究分析本院２０２２２０２４年接诊的１０３例乙型

病毒性肝炎并发院内感染患者的临床资料，探析乙型

病毒性肝炎并发院内感染的临床特征及危险因素，以

期为乙型病毒性肝炎患者的临床管理和防控提供科学

依据，结果报道如下。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２２２０２４年，宁德市闽东医院接诊的１０３

例乙型病毒性肝炎并发院内感染患者为本次研究对

象。包括男性５８例，女性４５例，年龄范围２２～７０

（５７．８８±８．２５）岁。纳入标准：①符合乙型病毒性肝炎

相关诊断标准［９］；②院内感染患者符合《医院感染诊断

标准（试行）》中相关诊断标准［１０］；③病历资料完整。

排除标准：①伴多器官严重感染者；②意识不清，无法

·７８７·
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配合研究者；③合并重要器官功能异常者；④合并恶性

肿瘤者；⑤无法参与全程研究者；⑥合并自身免疫系统

疾病者；⑦入院前合并感染者。同时选取９０例未发生

院内感染的乙型病毒性肝炎患者为对照组。

２　资料收集

收集两组患者临床资料，包括性别、年龄、基础病

史（糖尿病、高血压）、侵入性操作、预防性使用抗菌药

物情况、住院时间、消化道出血、腹水、肝性脑病等。

３　血清检测

采集患者清晨空肘部静脉血５ｍＬ，置入采血管内

（无添加抗凝及促凝剂）静置待血清析出后，进行离心

处理。２０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１０．５ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，

取上层血清。采用酶联免疫吸附法（Ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄ

ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血清中５项乙型

肝炎病毒标志物，包括乙型肝炎病毒表面抗原

（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＳｕｒｆａｃｅＡｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病

毒表面抗体（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＳｕｒｆａｃｅＡｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｓＡｂ）、

乙型肝炎病毒核心抗体（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｃｏｒｅＡｎｔｉｂｏｄｙ，

ＨＢｃＡｂ）、乙 型 肝 炎 病 毒 ｅ 抗 原 （ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ ｅ

Ａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒ｅ抗体（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｅＡｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｅＡｂ）。操作流程及试验结果严格依照

试剂说明书进行操作及判读。

４　病原菌鉴定及药敏试验

对疑似院内感染患者，采集其感染部位标本，进行

病原菌培养、分离及鉴定。采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动微生物分析系统进行菌种鉴定，并依据美国临

床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）标准进行药敏试验，分析

主要病原菌的耐药情况。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据处理，对比院内感

染组与对照组患者临床资料，计数资料以率（％）表示，

组间对比采用χ２ 检验。具有统计学意义的单因素进

一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探讨院内感染的危

险因素，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　临床特征

１０３例乙型病毒性肝炎患者中，血清检查结果感

染模式分布情况为：４１例 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ

（３９．８１％，４１／１０３），２４ 例为 ＨＢｓＡｂ＋ ＨＢｅＡｂ＋

ＨＢｃＡｂ（２３．３０％，２４／１０３），１３例为 ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ

（１２．６２％，１２／１０３），１１ 例 为 ＨＢｅＡｂ＋ ＨＢｃＡｂ

（１０．６８％，１１／１０３），９例为 ＨＢｃＡｂ（８．７４％，９／１０３），３

例为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｃＡｂ（２．９１％，３／１０３），２

例为ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｃＡｂ（１．９４％，２／１０３）。５８例男性患

者中，感染模式主要为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ

（４８．２８％，２８／５８），其次为 ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ

（１８．９７％，１０／５８），ＨＢｓＡｂ＋ ＨＢｅＡｂ、ＨＢｅＡｂ＋

ＨＢｃＡｂ、ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｇ

＋ＨＢｃＡｂ分布占比分别为１３．７９％（８／５８）、８．６２％

（５／５８）、８．６２％（５／５８）、１．７２％（１／５８）、１．７２％（１／５８）。

４５例女性患者中，感染模式主要为 ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ

＋ＨＢｃＡｂ（３１．１１％，１４／４５），其次为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ

＋ ＨＢｃＡｂ（２８．８９％，１３／４５），ＨＢｓＡｂ＋ ＨＢｅＡｂ、

ＨＢｅＡｂ＋ ＨＢｃＡｂ、ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｇ＋ ＨＢｅＡｇ＋

ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｃＡｂ分布占比分别为１１．１１％

（５／４５）、１３．３３％（６／４５）、８．８９％（４／４５）、４．４４％（２／

４５）、２．２２％（１／４５）。２０２２年发病患者中，感染模式主

要为ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（５３．５７％，１５／２８），其

次为 ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（２１．４３％，６／２８）；

２０２３年发病患者中，感染模式主要为 ＨＢｓＡｂ＋

ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（３２．５６％，１４／４３），其次为 ＨＢｓＡｇ＋

ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ（３０．２３％，１３／４３）；２０２４年发病患者

中，感染模式主要为 ＨＢｓＡｇ＋ ＨＢｅＡｂ＋ ＨＢｃＡｂ

（４０．６３％，１３／４３），其 次 为 ＨＢｓＡｂ ＋ ＨＢｃＡｂ

（１８．７５％，６／３２）。见表１。

表１　乙型病毒性肝炎患者感染模式分布情况

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀狆犪狋狋犲狉狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犺犲狆犪狋犻狋犻狊犅狏犻狉狌狊．

感染模式

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎ

２０２２年

（ｎ＝２８）

病例数

Ｃａｓｅｓ

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

２０２３年

（ｎ＝４３）

病例数

Ｃａｓｅｓ

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

２０２４年

（ｎ＝３２）

病例数

Ｃａｓｅｓ

构成比

（％）

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ １５ ５３．５７ １３ ３０．２３ １３ ４０．６３

ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ ６ ２１．４３ １４ ３２．５６ ４ １２．５０

ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｃＡｂ １ ３．５７ ６ １３．９５ ６ １８．７５

ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ ３ １０．７１ ４ ９．３０ ４ １２．５０

ＨＢｃＡｂ ３ １０．７１ ２ ４．６５ ４ １２．５０

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｇ＋ＨＢｃＡｂ ０ ０．００ ２ ４．６５ １ ３．１３

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｃＡｂ ０ ０．００ ２ ４．６５ ０ ０．００

２　病原菌分布情况

共检出病原菌 １０３ 株，其中真菌占比最高为

４８．５４％（５０／１０３），其次为革兰阴性菌，占比３９．８１％

（４１／１０３），革兰阳性菌占比最低为１１．６５％（１２／１０３）。

真菌中，主要为白色假丝酵母菌（２７．１８％，２８／１０３），热

带假丝酵母菌、克柔假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌占比

分别为１１．６５％（１２／１０３）、６．８％（７／１０３）、２．９１％（３／

１０３）。革兰阴性菌中，主要为铜绿假单胞菌（１１．６５％，

１２／１０３），大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、

产气肠杆菌、阴沟肠杆菌占比分别为１１．６５％（１２／

１０３）、９．７１％（１０／１０３）、６．８％（７／１０３）、４．８５％（５／

１０３）、３．８８％（４／１０３）、２．９１％（３／１０３）。革兰阳性菌

中，主要为表皮葡萄球菌（５．８３％，６／１０３），金黄色葡萄
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球菌、粪肠球菌、屎肠球菌占比分别为３．８８％（４／

１０３）、０．９７％（１／１０３）、０．９７％（１／１０３）。

３　主要病原菌耐药性分析

３．１　白色假丝酵母菌耐药性分析　药敏试验结果显

示，白色假丝酵母菌对氟康唑的耐药率为２５．００％（７／

２８），对伏立康唑的耐药率为１４．２９％（４／２８），对伊曲

康唑的耐药率为７．１４％（２／２８），未产生对两性霉素Ｂ

的耐药株。

３．２　铜绿假单胞菌耐药性分析　药敏试验结果显示，

铜绿假单胞菌对氨曲南的耐药率最高为６６．６７％（８／

１２），对第三代喹诺酮类环丙沙星、左氧氟沙星及氨基

糖苷类庆大霉素的耐药率较高，分别为５８．３３％（７／

１２）、５０．００％（６／１２）、５８．３３％（７／１２），对碳青霉烯类美

罗培南的耐药率最低为１６．６７％（２／１２）；对哌拉西林／

他唑巴坦、阿米卡星、头孢他啶、头孢吡肟耐药率分别

为２５．００％（３／１２）、２５．００％（３／１２）、３３．３３％（４／１２）、

２５．００％（３／１２）。

４　乙型病毒性肝炎患者院内感染危险因素分析

４．１　乙型病毒性肝炎患者院内感染单因素分析　单

因素分析结果显示：两组患者年龄、糖尿病、侵入性操

作、预防性使用抗菌药物、住院时间、消化道出血、腹水

对比差异有统计学意义（犘＜０．０５），在性别、高血压、

肝性脑病方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

４．２　乙型病毒性肝炎患者院内感染多因素分析　进

一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，结果显示：合并糖

尿病、发生消化道出血、出现腹水是乙型病毒性肝炎患

者并发院内感染的独立危险因素，预防性使用抗菌药

物是保护因素（犘＜０．０５）。见表３。

讨　论

乙型病毒性肝炎是一种具有长期性、反复性的慢

性疾病，它通常会导致患者的免疫力显著下降，因此，

大多数患者需要长期接受治疗，以控制病情并防止进

一步恶化［１１］。乙型病毒性肝炎是我国当前重点防控

的传染病之一，据估计，在我国大约有８６００万人携带

乙型肝炎病毒［１２］。这一数字凸显了乙型肝炎作为现

阶段我国较为突出的公共卫生问题的严重性。乙型病

毒性肝炎患者由于长期遭受疾病的困扰，其免疫系统

通常会变得较为脆弱，导致机体抵抗力显著下降。与

此同时，这些患者的代谢功能往往也会出现紊乱，这使

得他们更容易受到各种病原体的侵袭［１３］。因此，乙型

病毒性肝炎患者在住院期间，面临着较高的院内感染

风险。院内感染的发生不仅会给他们带来额外的痛苦

和不适，还可能进一步加重他们的病情，导致治疗过程

更加复杂和艰难［１４］。在这种背景下，院内感染的预防

显得尤为重要。

表２　乙型病毒性肝炎患者院内感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犺犲狆犪狋犻狋犻狊犅狏犻狉狌狊．

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓ

感染组

（ｎ＝１０３）

Ｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（ｎ＝９０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 ５８ ４６

女 ４５ ４４
０．５２３ ０．４７０

年龄（岁）
≥６０ ６２ ３２

＜６０ ４１ ５８
１１．６７１ ０．００１

糖尿病
有 ３９ １３

无 ６４ ７７
１３．３８４ ０．０００

高血压
有 ３５ ２０

无 ６８ ７０
３．２５９ ０．０７１

侵入性操作
有 ５９ ３３

无 ４４ ５７
８．１８３ ０．００４

预防性使用抗菌药物
有 ４１ ６４

无 ６２ ２６
１８．９７６ ０．０００

住院时间（月）
≥１ ７２ ４４

＜１ ３１ ４６
８．８４５ ０．００３

消化道出血
有 ３６ ５

无 ６７ ８５
２４．８０８ ０．０００

腹水
有 ６０ １９

无 ４３ ７１
２７．４０４ ０．０００

肝性脑病
有 １１ ７

无 ９２ ８３
０．４７８ ０．４８９

表３　乙型病毒性肝炎患者院内感染多因素分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犺犲狆犪狋犻狋犻狊犅狏犻狉狌狊

相关因素

Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈
犠犪犾犱

χ２值
犘 值 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

糖尿病 １．２０４ ０．４５８ ６．９１１ ０．００９ ３．３３３ （１．３５８～８．１７７）

预防性使用

抗菌药物
－１．３９ ０．３９３ １２．４９９ ０．０００ ０．２４９ （０．１１５～０．５３８）

消化道出血 ２．４３８ ０．５９７ １６．６８４ ０．０００ １１．４５４ （３．５５５～３６．９０６）

腹水 １．８７３ ０．４１０ ２０．８９１ ０．０００ ６．５０８ （２．９１５～１４．５３１）

本次研究中，乙型病毒性肝炎患者血清检查结果

感染模式主要为ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ。男性患

者感染模式主要为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ，女性

患者感染模式主要为 ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ。

２０２２年发病患者感染模式主要为 ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋

ＨＢｃＡｂ，２０２３年发病患者感染模式主要为 ＨＢｓＡｂ＋

ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ，２０２４年发病患者感染模式主要为

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ。ＨＢｓＡｇ是乙型肝炎病

毒的一种外壳蛋白。当机体遭受乙型肝炎病毒的侵袭

后，ＨＢｓＡｇ的水平通常会表现出异常的升高。因此，

通过检测血液中的 ＨＢｓＡｇ水平，可以有效地判断个

体是否遭受了乙型肝炎病毒的感染。ＨＢｓＡｇ是诊断

乙型肝炎病毒感染重要的生物标志物，对于早期发现

和及时治疗乙型肝炎具有至关重要的意义［１５］。

本次研究共检出病原菌１０３株，主要为真菌，其次

为革兰阴性菌。真菌主要为白色假丝酵母菌，革兰阴

性菌主要为铜绿假单胞菌，革兰阳性菌主要为表皮葡
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萄球菌。白色假丝酵母菌对氟康唑的耐药率为

２５．００％，对伏立康唑的耐药率为１４．２９％，对伊曲康

唑的耐药率为７．１４％，未产生对两性霉素Ｂ的耐药

株。铜绿假单胞菌对氨曲南的耐药率最高，对碳青霉

烯类美罗培南的耐药率最低。氟康唑作为一种在临床

治疗中广泛使用的抗真菌药物，但相关研究显示，氟康

唑对于某些特定类型的真菌表现出较高的耐药率，临

床医生在使用氟康唑时，必须仔细考虑假丝酵母菌的

鉴定结果以及药敏测试的结果，以此来合理指导患者

的用药方案［１６］。根据相关研究显示，在疾病治疗的过

程中，由铜绿假单胞菌所产生的耐药性问题，已经导致

了一系列严重的并发症，不仅对患者的健康状况构成

了直接威胁，而且也显著增加了患者的住院时间［１７］。

同时，随着铜绿假单胞菌的耐药性不断上升，治疗的成

本也随之提高。这一现象强调了开发新的抗感染策略

和药物的紧迫性。医院管理和卫生政策制定者需要密

切关注耐药菌的发展趋势，并采取相应措施来控制耐

药性的扩散。

本研究单因素分析显示年龄、糖尿病、侵入性操

作、预防性使用抗菌药物、住院时间、消化道出血、腹水

方面对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。进一步进行

多因素分析显示，合并糖尿病、发生消化道出血、出现

腹水是乙型病毒性肝炎患者并发院内感染的独立危险

因素，预防性使用抗菌药物是保护因素（犘＜０．０５）。

研究发现，对于乙型病毒性肝炎患者而言，预防性使用

抗菌药物能够有效减少院内感染的发生风险［１８］。因

此，医院应制定严格的抗菌药物使用规范，并在患者出

现相关危险因素时及时启动抗菌治疗，以降低并发症

及耐药菌株出现的可能性。

综上所述，乙型病毒性肝炎患者在院内感染管理

中应特别关注真菌和革兰阴性菌的预防。对于白色假

丝酵母菌，建议在有感染风险的情况下使用氟康唑、伏

立康唑或伊曲康唑进行治疗，但需密切监测耐药情况。

铜绿假单胞菌的治疗应首选对碳青霉烯类敏感的药

物，并在可能的情况下避免使用氨曲南。此外，对于有

糖尿病、消化道出血或腹水的患者，应采取个体化的预

防措施，如强化血糖控制、减少侵入性操作和缩短住院

时间。通过这些策略，可以有效降低乙型病毒性肝炎

患者院内感染的发生率，提高治疗效果。最后，医疗机

构应当强化院内感染的监控体系，持续开展病原菌耐

药性监测，并定期评估预防和治疗措施的效果。同时，

医护人员需不断提升自身专业知识，严格执行消毒隔

离措施，以确保乙型病毒性肝炎患者的安全与健康。
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