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·论著·

２０１８—２０２０年某市急性有机磷农药中毒患者医院感染危险因素

段雪亚１，韩成义２，蒋雪松２

（１．周口市中心医院感染控制科，河南 周口　４６６０００；２．河南中医药大学第一附属医院感染控制科，河南 郑州　４５００００）

［摘　要］　目的　分析周口市急性有机磷农药中毒患者医院感染的危险因素，为采取针对性干预措施提供科学依

据。方法　采用回顾性研究方法，选取周口市９所医院２０１８—２０２０年收治的急性有机磷农药中毒患者为研究对

象，分析医院感染情况及其影响因素。结果　共收集９５９例急性有机磷农药中毒患者，医院感染发病率为５．６％，

医院感染部位主要为下呼吸道（４３例次，占７６．８％）。急性有机磷农药中毒医院感染患者的年龄、机械通气日数高

于非医院感染组患者，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。有慢性呼吸道疾病史、胆碱酯酶活性降低、重度中毒、昏

迷、侵入性操作及使用糖皮质激素、免疫抑制剂、抗菌药物患者的医院感染发病率较高，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，长期机械通气、慢性呼吸道疾病史、免疫抑制剂使用史和抗菌药物使用史

是急性有机磷农药中毒患者发生医院感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　急性有机磷农药中毒患者医院

感染发病率高，主要为下呼吸道感染，应针对其影响因素采取综合预防措施，以减少其医院感染的发生。
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　　随着我国农业生产的快速发展，农药逐渐成为

防治农业病虫危害必不可少的产品，对提高农产品

产量、增加农民经济收入起到了重要作用。基于系

统综述的估算研究显示，全球８．６亿农业人员中，每

年约有４４％（３．８５亿名）的农民因意外导致急性农

药中毒［１］。２００６—２０１３年全国伤害监测系统中自

残／自杀病例分析显示，中毒位居第一位，其中农村

地区自杀人员中服毒者高达７２．０％
［２］。研究［３４］显

示，不同中毒类型中，有机磷农药中毒的发生率最

高，严重威胁人民生命安全。急性有机磷农药中毒

患者，由于机体免疫功能受损，极易发生医院感染，

导致感染患者的病死率、并发症和医疗卫生费用大

幅增加［５６］。急性有机磷农药中毒合并医院感染已

成为我国农业地区的重大公共卫生问题。因此，本

研究选取农业大市的周口地区９所代表性医院，对

２０１８—２０２０年急性有机磷农药中毒患者医院感染

情况及其影响因素进行分析，以期为急性有机磷农

药中毒患者医院感染的防治提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究选取周口市９所代表性医

院（周口市中心医院、周口市第一人民医院、西华第

一医院、商水县人民医院、郸城县人民医院、扶沟县

人民医院、太康县人民医院、沈丘县人民医院、鹿邑

县人民医院）２０１８—２０２０年收治的急性有机磷农药

中毒患者为研究对象。

１．２　调查方法　采用回顾性研究方法，课题组设计

调查问卷，由经过培训的感染控制专职人员收集研

究对象的住院号、年龄、性别、基础疾病情况（高血

压、糖尿病、冠心病、肿瘤、慢性呼吸道疾病）、胆碱酯

酶活性、清蛋白、血红蛋白、血糖、中毒程度、侵入性

操作情况（气管切开、气管插管、泌尿道插管、中心静

脉置管和其他置管）、机械通气日数、糖皮质激素使

用、免疫抑制剂使用、抗菌药物使用、昏迷等临床资

料。每日调查结束后，课题组核对调查问卷，对存在

的问题讨论解决。调查结束后，建立Ｅｐｉｄａｔａ数据

库，双人双机独立录入，并进行一致性检验，不一致

的地方复查原始问卷修正。

１．３　诊断标准　根据２００１年国家卫生部发布的医

院感染诊断标准（试行）［７］判定医院感染。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

数据分析，计数资料以频数和构成比表示，组间比较

采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法；计量资料以均

数±标准差表示，组间比较采用狋检验；采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析医院感染的影响因素；犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染部位分布　本研究共收集９５９例急

性有机磷农药中毒患者，发生医院感染５４例，５６例

次，医院感染发病率为５．６％。医院感染部位主要

为下 呼 吸 道 （占 ７６．８％），其 次 是 泌 尿 道 （占

１０．７％），有２例患者发生下呼吸道合并泌尿道感

染。见表１。

表１　急性有机磷农药中毒患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＯＰ

ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

感染部位 例次数 构成比（％）

下呼吸道 ４３ ７６．８

泌尿道 ６ １０．７

胃肠道 １ １．８

血液 ２ ３．６

其他部位 ４ ７．１

合计 ５６ １００．０

２．２　医院感染单因素分析　急性有机磷农药中毒

医院感染患者的年龄、机械通气日数高于非医院感

染组患者，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。有慢

性呼吸道疾病史、胆碱酯酶活性降低、重度中毒、昏

迷、侵入性操作及使用糖皮质激素、免疫抑制剂、抗

菌药物的患者医院感染发病率较高，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。不同性别、住院时间段、高血

压史、冠心病史、糖尿病史、肿瘤史的患者医院感染

发病率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；两

组患者的清蛋白、血红蛋白和血糖值比较差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。
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表２　急性有机磷农药中毒患者医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＯＰｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

变量 总例数
医院感染组

（狀＝５４）

非医院感染组

（狀＝９０５）
狋／χ

２ 犘

性别［例（％）］ ０．１１ ０．７４９

　男 ４７７ ２８（５．９） ４４９（９４．１）

　女 ４８２ ２６（５．４） ４５６（９４．６）

住院时间段

［例（％）］

１．０７ ０．７８４

　第１季度 ２３６ １２（５．１） ２２４（９４．９）

　第２季度 ３０２ １５（５．０） ２８７（９５．０）

　第３季度 ２３３ １６（６．９） ２１７（９３．１）

　第４季度 １８８ １１（５．９） １７７（９４．１）

慢性呼吸道疾病

［例（％）］

－ ０．０２８

　是 ５ ２（４０．０） 　　３（６０．０）

　否 ９５４ ５２（５．５） 　９０２（９４．５）

高血压［例（％）］ － ０．１４７

　是 ６１ 　 ６（９．８） 　 ５５（９０．２）

　否 ８９８ 　４８（５．３） 　８５０（９４．７）

糖尿病［例（％）］ － ０．０５５

　是 ７２ 　 ８（１１．１） 　 ６４（８８．９）

　否 ８８７ 　４６（５．２） 　８４１（９４．８）

冠心病［例（％）］ － １．０００

　是 ３１ 　 １（３．２） 　 ３０（９６．８）

　否 ９２８ 　５３（５．７） 　８７５（９４．３）

肿瘤［例（％）］ － １．０００

　是 １２ 　 ０（０．０）　 １２（１００．０）

　否 ９４７ 　 ５４（５．７） 　８９３（９４．３）

胆碱酯酶活性

［例（％）］

１１．１６０．００１

　正常 ３２５ 　 ７（２．２） 　３１８（９７．８）

　降低 ６３４ 　４７（７．４） 　５８７（９２．６）

变量 总例数
医院感染组

（狀＝５４）

非医院感染组

（狀＝９０５）
狋／χ

２ 犘

中毒程度［例（％）］＃ １９．１１ ＜０．００１

　轻度 ４６１ 　１５（３．３） 　４４６（９６．７）

　中度 ２３７ 　１１（４．６） 　２２６（９５．４）

　重度 ２５４ 　２８（１１．０）　２２６（８９．０）

糖皮质激素使用

史［例（％）］

１３．７１ ＜０．００１

　是 ２００ 　２２（１１．０）　１７８（８９．０）

　否 ７５９ 　３２（４．２） 　７２７（９５．８）

免疫抑制剂使用

史［例（％）］

３７．７１ ＜０．００１

　是 ８３ 　１７（２０．５）　 ６６（７９．５）

　否 ８７６ 　３７（４．２） 　８３９（９５．８）

昏迷［例（％）］ １３．８２ ＜０．００１

　是 １３７ 　１７（１２．４）　１２０（８７．６）

　否 ８２２ 　３７（４．５） 　７８５（９５．５）

侵入性操作

［例（％）］

１８．８６ ＜０．００１

　是 ６４８ 　５１（７．９） 　５９７（９２．１）

　否 ３１１ 　 ３（１．０） 　３０８（９９．０）

抗菌药物使用史

［例（％）］

３１．７９ ＜０．００１

　是 ４１０ 　４３（１０．５）　３６７（８９．５）

　否 ５４９ 　１１（２．０） 　５３８（９８．０）

年龄（岁） ５３．７±１９．０ ４４．８±２３．３ ６．６７ ０．０１

机械通气日数（ｄ） ６．６±８．８ １．２±３．５ １１１．２８ ＜０．００１

清蛋白（ｇ／Ｌ） ３７．３６±８．８５ ４１．４７±１３．９６ ０．６５ ０．４１９

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １２９．８４±３１．４６１３４．３１±６５．６３ ０．２３ ０．６３４

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．２５±４．３０ ８．３８±４．６３ ０．０１ ０．７９２

　　注：＃表示数据存在缺失；表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。

２．３　医院感染多因素分析　将单因素分析中有意

义的年龄、机械通气日数、慢性呼吸道疾病、胆碱酯

酶活性、中毒程度、昏迷、糖皮质激素使用史、免疫抑

制剂使用史、侵入性操作和抗菌药物使用史进行自

变量赋值，见表３。在多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析时，

以是否发生医院感染为因变量（是＝１，否＝０），将赋

值的自变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。结果显示，长

期机械通气、慢性呼吸道疾病史、免疫抑制剂使用史

和抗菌药物使用史是急性有机磷农药中毒患者发生

医院感染的独立危险因素，见表４。

表３　急性有机磷农药中毒患者医院感染相关变量赋值表

犜犪犫犾犲３　ＶａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｎＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ

ＯＰｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

变量 赋值

年龄（岁） ＜１８＝１，１８～５９＝２，≥６０＝３

机械通气日数（ｄ） ＜７＝１，７～１４＝２，＞１４＝３

抗菌药物使用史 是＝１，否＝０

侵入性操作 是＝１，否＝０

胆碱酯酶活性 降低＝１，正常＝０

中毒程度 轻度＝１，中度＝２，重度＝３

昏迷 是＝１，否＝０

免疫抑制剂使用史 是＝１，否＝０

糖皮质激素使用史 是＝１，否＝０

慢性呼吸道疾病 是＝１，否＝０

·２５８· 中国感染控制杂志２０２１年９月第２０卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２１



表４　急性有机磷农药中毒患者多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＯＰｐｏｉｓｏｎｉｎｇ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

机械通气日数 ０．８５９ ０．２３１ １３．４２３ ＜０．００１ ２．３３６（１．４８４～３．６７９）

慢性呼吸道疾病 ２．１６６ １．００１ ４．６６２ ０．０３１ ８．９２５（１．２２４～６５．０９１）

免疫抑制剂使用史 １．２８０ ０．５９０ ４．４００ ０．０３６ ３．４７３（１．０８５～１１．１１４）

抗菌药物使用史 ０．８７６ ０．４０６ ３．９９６ ０．０４６ ２．３０９（１．０１６～５．２４４）

３　讨论

急性有机磷农药中毒患者一般发病急、病情重，为

保护患者脏器和预防感染，有效防止农药继续吸收，增

加农药排泄，及时对患者进行对症处理尤其关键［８］。

为最大限度地抢救患者，侵入性操作使用概率高（如

留置胃管、气管插管、留置导尿管等），并且由于患者

抵抗力低、糖皮质激素和免疫抑制剂等的使用，导致

医院感染的发生率大幅增加［９］。一项基于５１所医院

的多中心巢式病例对照研究［１０］显示，医院感染组患

者住院日数平均增加５ｄ（增加３１．２５％），住院费用平

均增加４３１．３４欧元（增加３９．３８％）。因此，基于代

表性人群分析急性有机磷农药中毒患者医院感染的

影响因素，早期采取针对性的预防措施尤为重要。

研究显示，急性有机磷农药中毒患者的医院感

染发病率（５．６％）远高于全国住院患者医院感染的平

均水平（２０１４年２．６７％
［１１］和２０１６年的３．０７％

［１２］）。

急性有机磷农药中毒患者医院感染中，下呼吸道感

染占７６．８％，高于全国住院患者医院感染中下呼吸

道感染所占构成比（２０１４年４７．５３％
［１１］和２０１６年

４０．５％
［１２］）。急性有机磷农药中毒常引发患者腺体

分泌过多，平滑肌痉挛，意识障碍，甚至导致呼吸衰

竭，往往采用机械通气抢救患者，严重的甚至行气管

切开。因此，急性有机磷农药中毒患者医院感染中

下呼吸道感染发生率较高。

针对急性有机磷农药中毒患者医院感染的高发

生率，本研究对医院感染的影响因素进行了单因素

和多因素分析。单因素分析显示，急性有机磷农药

中毒患者的高年龄、长期机械通气、低胆碱酯酶活

性、慢性呼吸道疾病、昏迷、侵入性操作、使用糖皮质

激素、免疫抑制剂和抗菌药物为发生医院感染的危

险因素，与以往研究［３，１３１４］结果一致。中、重度中毒

增加医院感染风险，可能与其应激反应强烈，侵入性

操作（如留置胃管、气管插管、留置导尿管等）比例

高，电解质紊乱严重，身体抵抗力低有关。

多因素分析显示，长期机械通气、慢性呼吸道疾

病、免疫抑制剂使用史和抗菌药物使用史是急性有

机磷农药中毒患者医院感染的独立危险因素。机械

通气与外界相通，为病原菌的侵入提供了通道。这

些因素可增加医院感染的风险，已被研究［１５１８］证实。

长期机械通气增加患者医院感染风险，可能与长时

间直接抑制下呼吸道黏液纤毛系统，导致其清除细

菌能力和气道防御功能更低，机体的防御屏障破坏

更严重有关。慢性呼吸道疾病患者，本身呼吸道有

潜在的病灶，为病原菌顺利进入机体提供了天然的

温床。使用免疫抑制剂抑制机体的免疫反应，降低

其抵抗力。本研究中抗菌药物使用多为联合应用，

极易引发菌群失调和细菌耐药。因此，为有效降低

医院感染的发生，应重点关注慢性呼吸道疾病患者，

强化免疫抑制剂和抗菌药物的使用管理，减少侵入

性操作，开展环境、个人护理，呼吸机、口腔护理，进

行营养支持和心理综合干预。

目前，我国急性有机磷农药中毒患者医院感染

的研究资料有限，本研究为首次基于某农业大市的

一项有较大样本量的多中心研究，分析急性有机磷

农药中毒患者医院感染的危险因素。在研究的实施

和分析环节严格控制研究质量，结果具有较好的代

表性和真实性。本研究是多中心回顾性研究，胆碱

酯酶活性的测定方法不同，正常参考值范围差别较

大无法直接比较，因此将其转化为分类资料进行分

析。另外，医院感染的影响因素较多，但是回顾性研

究收集的变量有限，故仍需进一步研究。

综上所述，急性有机磷农药中毒患者医院感染

发病率高，应针对其影响因素，感染控制部门制定综

合预防措施并督促临床落实，以控制及降低医院感

染的发生，降低医疗卫生支出。
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