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糖尿病是医院感染的高危因素之一， 大量循证研
究、因素分析显示，糖尿病会增加切口感染、呼吸道感
染、腹腔感染发生风险，特别是长期住院的对象，感染
风险更高 [1]。 控制糖尿病患者院内感染发生风险，2017
年 1 月—2018 年 9 月医院尝试在内分泌科、 老年科针
对 681 例 2 型糖尿病对象， 制定针对性的护理干预对
策，取得较好的效果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

2017 年 1—12 月，医院内分泌科、老年科收治的 2
型糖尿病住院患者 379 例， 纳入对照组， 其中男 210
例、女 169 例，年龄（69.4±8.2）岁。 内分泌科 104 例，老
年科 275例。 2018年 1—9月，医院内分泌科、老年科收
治的 2 型糖尿病住院患者 302 例，纳入观察组，其中男
184例、女 118 例，年龄（70.2±7.6）岁。 内分泌科 85 例，
老年科 217 例。 两组对象年龄、性别、科室来源差异无
统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1 对照组 常规护理，包括输液以及注射护理、生活
照料、健康教育等，针对并发症，主要落实的措施包括
机械通气集束化管理，极少部分留置导尿管的对象，需
要规范无菌操作，检测留置尿管的时间，缩短留置尿管
的时间。
1.2.2 观察组 院内感染危险因素： 医院一直以来对于
院内感染的重点放在机械通气相关性肺炎、 留置尿管
相关性感染上，但是卧床相关性感染发生率仍然较高，

与此同时留置时间超过 1 周的对象泌尿系统感染发生
率居高不下，糖尿病足溃疡、压疮到软组织相关的感染
也并不少见。 住院时间、留置时间以及机械通气时间过
长、卧床时间过长以及呼吸道管理不到位、免疫代谢紊
乱以及营养不良、皮肤损伤护理不到位主要危险因素。
制定针对性的对策，主要包括以下几个方面[2]。

（1）针对呼吸道感染：①加强机械通气的管理，重
视技术标准化、流程管理、质控，如规范导管固定、规范
吸痰、规范湿化，以湿化为例，尽量选择微量泵持续气
道湿化， 药液以 0.45%氯化钠液与灭菌注射用水为宜；
②加强撤机的管理，提高撤机的改进质量，把握好撤机
的标准，采用颤搐性气道压检测技术评估撤机的条件。
尽量要求家属陪同撤机，陪护在旁，发挥家属的支持作
用，所有家属都接受相应的培训，善于利用积极性的语
言，如“护士与医师都在旁边了，不要怕”，撤机前可以
开展一次正念训练。 撤机期间护士需要每隔一段时间
向患者通报相关参数变化情况，让患者撤机过程、认识
到撤机是安全的 [3]；③积极预防水电解质紊乱，督促饮
水，预防脱水；④加强吸痰的管理，定时肺部听诊，及早
吸痰，避免痰液潴留；⑤提高肺功能康复覆盖率，加强
督促，确保足够的训练年；⑥进行有效咳痰训练，提高
主动排痰的能力。

（2）针对软组织感染，主要为原发的压疮、糖尿病
足溃疡，主要对策：①缩短开放的时间，更换敷料及时；
②使用器械使用前必须以含氯消毒液浸泡消毒合格；
③对于皮肤清洁需要尽量避免剃毛， 保护好伤口周围
的皮肤完整， 创面周围的皮肤清洁需要在窗口边缘周
围 8 cm 区域，消毒时需要按照一个方向进行，从中心
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向外放射性清洁；④每次清理创面，都需要洗手，尽量
一人操作， 表面消毒冲洗尽量选择 3%的过氧化氢溶
液；⑤各种动作要轻柔，以减少二次损伤，减轻对创面
的刺激；⑥可尝试在伤口周围可以喷洒洁悠神；⑦手套
污染、破损时，及时更换。

（3）针对泌尿系统感染：①预防漏尿，选择合适的
型号，无导尿管狭窄、出现导尿口松弛的对象可选择型
号相对更大的型号 [4]；②改良插管技术，配合呼吸调整、
麻醉药物预涂抹、热敷松弛等方法，提高插管的质量，
完成后进行微调使气囊紧贴尿道内口， 然后气囊内注
入 10～15 mL 液体量，使气囊充盈，定期开放尿管，必要
时安排膀胱平滑肌训练；③重视控制留置尿管的时间，
与医师做好配合，把握好拔管的指征[5]。

（4）其它：①尽量缩短卧床的时间，鼓励及早下床
活动，有下床活动能力便可下床活动，特别是那些无下
肢活动障碍的对象；②重视改善免疫、营养状态，加强
饮食指导， 及早恢复肠内饮食， 指导家属做好膳食管
理，保证营养供应，重视食欲改善；③不要随意开窗通
风，避免室内温度急剧变化引起冷热应激[6]。
1.3 观察指标
医院感染发生情况，留置尿管对象的留置时间、呼

吸机使用者使用时间、住院时间。
1.4 统计方法
采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，留置尿

管对象的留置时间、 卧床时间、 呼吸机使用者使用时
间、住院时间服等计量资料采用（x±s）表示，采用 t 检
验，院内感染发生情况比较等计数资料用[n（%）]表示，
采用 χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 院内感染发生情况
观察组院内感染合计发生率低于对照组， 差异有

统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1 观察组与对照组院内感染发生情况对比[n（%）]

2.2 危险因素
观察组留置尿管对象的留置时间、 呼吸机使用者

使用时间、 住院时间低于对照组， 差异有统计学意义
（P<0.05）。 见表 2。

表 2 观察组与对照组危险因素水平对比（x±s）

注：与观察组相比，*P<0.05。

3 讨论
有关于糖尿病与医院感染的相关性研究并不少

见， 大量研究显示 2 型糖尿病患者住院感染发生率更
高，糖尿病直接间接增加感染发生风险，糖尿病相关的
血糖代谢紊乱会加重细胞损伤， 破坏机体抵御感染屏
障功能，增加细菌感染定植风险。 在过去医院对于感染
的控制主要措施是呼吸机集束化管理、 留置尿管的无
菌管理，但是实践过程中感染发生率仍然较高。 研究显
示，在 2017 年内分泌、老年科 2 型糖尿病对象院内感
染发生率 10.0%，处于正常偏高水平，高于普通对象。护
理会议认为，住院时间、留置时间以及机械通气时间过
长、卧床时间过长以及呼吸道管理不到位、免疫代谢紊
乱以及营养不良、 皮肤损伤管理不到位是主要危险因
素。 针对这些危险因素，医院制定落实了针对性的护理
改进对策，结果显示感染发生率显著下降，约为 5.0%，
接近了正常的医院感染水平。 研究还证实，导尿管、呼
吸机使用时间以及住院时间明显缩短， 这对于院内感
染的预防有重要意义。
综上所述，糖尿病住院患者并发院内感染的相关因

素较复杂，针对性的进行质量改进，可以降低发生风险。
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302
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8
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呼吸道
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4
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泌尿系

统感染

1
6

软组织

感染

1
1

输液管相

关性感染

1
0

15（5.0）
38（10.0）

其它 合计

组别
留置尿管对象的留置

时间（d）
呼吸机使用者使用

时间（h）
住院

时间（d）
观察组

对照组

3.6±1.1（n=40)
4.4±1.2（n=47）*

35.9±9.4（n=25）
42.0±11.3（n=29）*

9.4±1.2（n=302）
10.3±1.8（n=379）*
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