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失访人群；再次，ROMP检查时，屈曲和伸展检查时

间相隔了10� min， 但是屈曲与伸展疼痛仍有可能会

互相影响，从而影响对ROMP的准确判断。

综上， 患者术前焦虑水平与术前重度ROMP与

术后发生中重度ROMP密切相关。 因此，医护人员在

TKA术前对患者进行有效地沟通和干预将会提高患

者满意度，改善关节功能。
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福利院脑瘫患儿常须住院行系统康复治疗，并

常易发生医院感染，但报道尚少见。 近期Chen等

[1]

有

类似报道但相关性欠缺， 本次研究对近五年收治的

福利院脑瘫患儿发生医院感染的特点及原因进行了

回顾性分析， 探讨福利院来源的脑瘫康复患儿发生

医院感染的特点及原因。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2012年1月至2016年12月在浙

江民政康复中心收住行脑瘫康复的福利院患儿

620例，所有患儿均符合小儿脑瘫诊断标准

[2]

，其中男

·576·



全科医学临床与教育

2017

年

9

月 第

15

卷第

5

期

Clinical Education of General Practice Sep. 2017

，

Vol.15

，

No.5

性408例、女性212例；年龄0.5～8岁；住院时间24～

320� d，平均（164.34±23.59）d；有先天性心脏病、先

天愚型、唇腭裂等基础性疾病者178例（28.71％），无

基础性疾病442例（71.29％）；营养不良者有186例，

营养状况基本正常434例。

1.2� � 方法 根据病程记录、检验结果、住院时间、感

染部位、营养状况，依照《卫生部关于印发医院感染

诊断标准（试行）的通知》的医院感染诊断标准作出

诊断。所有患儿均采用常规综合康复治疗，包括物理

治疗、作业治疗、言语治疗、推拿按摩、针灸。 20�d为

一疗程。 儿童营养不良标准采用美国国家健康中心

制定的标准或世界卫生组织的标准作为参考人群标

准。 本次研究中的营养不良是指被测儿童的体重≤

该年龄、性别参考人群均值的75％。统计分析患儿康

复治疗期间医院感染发生率、感染部位，比较分析住

院时间长短、年龄大小、营养状况以及合并基础疾病

与否与医院感染的关系。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0软件， 计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计数资料采用χ

2

检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� �医院感染发生率情况见表1

� � � � 由表1可见， 在2012～2016年期间总共有620例

患儿中发生医院感染312例， 总医院感染发生率为

50.32％，感染例次总共426例，总例次率68.71％。 在

2012～2016年期间，每年收治患儿数差距较大，但是

感染率没有明显差别。

2.2� � 感染部位与医院感染的关系 感染部位以呼

吸道最多，共245例（78.53％），其中上呼吸道感染

172例（55.13％），下呼吸道感染73例（23.40％），其次

为消化道45例（14.42％），泌尿道12例（3.85％），其他

10例（3.21％）。

2.3� � 住院时间、年龄、营养状况以及基础疾病与医

院感染的关系见表2

� � � � 由表2所见， 年龄≤3岁患儿医院感染发生率明

显高于＞3岁者， 差异有统计学意义（χ

2

=46.73，P

＜0.05）。 住院时间＞90�d患儿医院感染发生率明显高

于住院时间≤90�d者，差异有统计学意义（χ

2

=75.40，

P＜0.05）。 营养不良患儿医院感染发生率明显高于

营养状态正常者， 差异有统计学意义（χ

2

=12.17，

P＜0.05）。 合并有基础性疾病的患儿医院感染发生

率明显高于无基础性疾病者， 差异有统计学意义

（χ

2

=24.58，P＜0.05）。

3� �讨论

脑瘫是一组由于发育中胎儿或婴幼儿脑非进行

性损伤所致运动和姿势发育持续性障碍、 活动受限

症候群（综合征）。 其运动障碍常伴有感觉、知觉、认

知、交流及行为障碍、癫痫及继发性肌肉、骨骼问题

[2]

。

福利院脑瘫患儿是一类需要社会共同关爱的特殊群

体，多是社会弃儿，存在生活能力差、进食困难、易误

服、体质发育迟缓、机体抵抗力差等问题。 本次调查

结果显示， 福利院脑瘫患儿医院感染的发病率远高

于一般儿科患者医院感染的发生率，据周月红等

[3]

报

道宁波妇女儿童医院2012和2013年各儿科科室医院

感染率为1.12％～5.94％，这表明福利院脑瘫患儿极

易发生医院感染。

Hagerhed-Engman等

[4]

分析认为可能与年龄越

小，免疫系统发育越不成熟、接触外界环境中抗原物

质刺激少，抗感染能力弱，导致医院感染率增加。 医

院感染原因与患儿间交叉感染不无关系。 由于福利

院患儿来自全省各地，加上脑瘫康复治疗的特殊性，

一般是6个患儿住一个大房间， 并需要长期住院治

疗，一旦每个患儿发生呼吸道感染，空气传播感染

可能性极大，易造成病房内全部感染。 Chen等

[5]

和

Nelson等

[6]

研究认为康复护理直接影响脑瘫患儿呼

表2���不同年龄、住院时间、营养状况以及基础疾病的

医院感染发生率情况/例（%）

临床指标 医院感染发生例数

年龄 ≤3岁 236（61.14）

＞3岁 76（32.48）

住院时间 ≤90� d 47（24.23）

＞90� d� 265（62.21）

营养状况 不良 114（61.29）

正常 198（59.28）

基础性疾病 有 118（66.29）

无 194（43.89）

表1���不同年份医院感染发生率比较

年份 n

2012 24 12（50.00） 16（66.67）

2013 136 69（50.74） 96（70.59）

2014 180 93（51.67） 120（66.67）

2015 140 68（48.57） 96（68.57）

2016 140 70（50.00） 98（70.00）

合计 620 312（50.32） 426（68.71）

感染数（%） 例次数（%）
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吸道感染发生率，因此，必须加强通风和消毒隔离措

施，减少陪护和探视，同时加强康复护理，同时适当

缩短患儿的住院时间，加强床位周转率，治疗上多加

强定期到福利院回访并进行康复指导， 以减少患儿

住院次数。 福利院脑瘫患儿常伴有较多种类基础性

疾病，如：先天性心脏病、先天愚型、唇腭裂、哮喘、气

管软化症、膈疝，或者是脑脊膜膨出、先天性肛门闭

锁、先天性膀胱瘘术后，本次调查620例患儿中就合

并有先天性心脏病、先天愚型、唇腭裂等基础性疾病

者178例，占比28.71％。 这些基础疾病致使医院感染

发生率居高不下的原因值得深入分析。 查阅相关文

献，张爱真等

[7]

认为左向右分流的先天性心脏病可能

由于左向右分流和肺血流的增加， 或扩大的房室压

迫气管引起肺部分泌物排除不畅， 增加了反复呼吸

道感染的机率； 而先天愚型患儿咽腭弓高窄， 舌体

厚，易引起喂养困难造成营养不良，导致身体合成蛋

白能力下降，免疫力下降，从而增加呼吸道和消化道

感染率； 唇腭裂患儿因唇腭部敞开， 口腔与鼻腔相

通，口腔卫生差，呼吸道缺乏正常的解剖防御结构，

增加了微生物入侵呼吸道的机会， 致使反复呼吸道

和消化道感染，尤以呼吸道感染明显。泌尿道感染和

皮肤感染多发生在脑瘫伴发脑脊膜膨出、 先天性肛

门闭锁及先天性膀胱瘘术后来康复的患儿， 因大小

便控制能力欠佳，致大小便次数频繁，泌尿道局部出

现感染和湿疹。 可见基础性疾病是导致福利院脑瘫

患儿反复感染的重要原因之一， 故需要积极治疗伴

发基础疾病减少不必要的感染。 来自不同地区的福

利院患儿甚至每一个患儿， 其营养不良的特点均不

一样，难以精细化营养补充。 营养不良使呼吸、消化

等各系统防御功能低，故易导致感染性疾病发生。因

此， 在住院治疗过程中应根据患儿的具体病情制定

不同的营养餐， 并加以针灸和促进胃肠蠕动的按摩

手法，促进营养素的消化、吸收；适当增加户外活动，

补充光照，均有助于提高患儿免疫能力。

本次调查结果显示， 住院时间＞90�d者医院感

染发生率明显高于住院时间≤90�d者，年龄≤3岁患

儿医院感染发生率明显高于＞3岁者，营养不良患儿

医院感染发生率明显高于营养状态正常者， 合并有

基础性疾病的患儿医院感染发生率明显高于无基础

性疾病者，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。 可见

福利院脑瘫患儿医院感染发生率高并以呼吸道感染

为主，且与患儿的年龄、住院天数、基础性疾病和营

养状况有关，低龄（≤3岁）、住院时间长、合并基础性

疾病以及营养状况差的患儿更易发生医院感染。 因

此加强对低龄患儿的护理、适当缩短住院时间、积极

治疗基础性疾病、加强营养，提高免疫力等等方面，

对预防医院感染有重要作用。 但本次调查未对每个

患儿进行动态免疫功能检测， 特别是作为机体免疫

系统功能最重要的一类细胞群-T淋巴细胞亚群

[8]

，

因而无客观证据来分析患儿免疫功能强弱与医院感

染发生率关系，故只能进行经验性分析，需要以后进

一步深入分析研究。
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