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基于循证的日常检查表在

预防上消化道出血院内感染中的应用
李海宁，姜　红，马亚男，李庆婷  

　　[ 摘要 ]　目的　探讨基于循证的日常检查表在预防上消化道出血患者院内感染中的作用。方法　采用随机数字表法将
我院消化内科 150 例患者随机分为对照组和干预组，对照组患者实施常规护理，干预组患者采用在循证基础上设计的日常检
查表进行干预，比较 2 组患者院内感染发生率、样本培养结果、再出血率、住院费用、住院时间的差异。结果　干预组患者
自发性腹膜炎、泌尿系统感染及呼吸系统感染的发生率均低于对照组，差异具有统计学意义（P 均＜ 0.05）；病原菌主要为
大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌；干预组患者再出血率、住院费用、住院时间均显著低于对照组，差异具有统
计学意义（P 均＜ 0.05）。结论　基于循证的日常检查表在上消化道出血患者中的使用，可显著降低该类患者院内感染的发
生率。　　
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　　[Abstract]　Objective　To investigate the effect of evidence-based daily checklist on preventing nosocomial infection in patients 
with gastrointestinal bleeding. Methods　Totally 150 patients collected from department of gastroenterology in our hospital were 
randomly divided into control group and interventional group. In the control group, patients received routine nursing, while patients in 
the intervention group were given evidence-based daily checklist. The differences of nosocomial infection incidence, culture results 
of samples, rebleeding rate, hospitalization expenses and hospital stays between 2 groups were compared. Results　The incidences 
of spontaneous peritonitis, urinary tract infection and respiratory system infection in the interventional group were significantly lower 
than those in control group (P ＜ 0.05). The main pathogenic bacteria distributed were Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and 
Staphylococcus aureus. The rebleeding rate, hospitalization expenses and hospital stays in the intervention group were significantly lower 
than those in the control group (P ＜ 0.05). Conclusions　Evidence-based daily checklist can significantly decrease the incidence of 
nosocomial infection in patients with gastrointestinal bleeding.  　　　　      
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　　上消化道出血是消化道疾病常出现的症状，

患者常伴随其他系统性疾病，且由于患者机体
免疫力较低，容易发生院内感染 [1-2]

。上消化道
出血患者合并感染的部位常出现在胃肠道、呼
吸道，主要原因是上消化道和呼吸道与外界环
境接触最多，体内的条件致病菌容易在机体免
疫力低下时大量繁殖而发生感染；同时，患者
抵抗力低下，常出现低蛋白血症、肠道黏膜屏
障破坏，从而导致细菌进入腹腔而引起感染；

部分患者接受广谱抗菌药物治疗，导致多重耐
药菌感染的发生，极大增大治疗的难度；尤其
部分老年患者长期卧床，机体功能下降，更容
易发生感染，不仅加大治疗难度，患者的病死
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率也大大增加，影响患者的预后 [3-7]
。

　　目前临床预防上消化道出血患者院内感染
的管理实践尚缺乏循证基础且和目前已存在的
循证依据存在着一定的差距，因此构建一套包
含临床症状、治疗方案、药物使用、高危因素
识别与预防等完整的上消化道出血感染预防方
案是非常必要的。检查表法是在临床中通过对
护理手段或患者进行安全检查，发现潜在风险，

并督促各项法规、制度、标准实施的有效工具，

目前已被广泛应用于急重症患者转运、糖尿病
患者的临床治疗中 [8-10]

。因此，为降低上消化道
出血患者院内感染的发生率，提高患者的治疗
效果，本研究在系统检索国内外最新的关于上
消化道出血院内感染预防和管理相关文献、指
南，总结上消化道出血感染预防的最佳证据基
础上，通过专家咨询法构建基于循证的患者日
常检查表，并应用于临床实践，现将研究结果
报告如下。
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1　对象与方法

1.1　对象　以 2017 年 5 月—2019 年 5 月收住青

海省第四人民医院消化内科治疗的 150 例患者为研
究对象，其中男 92 例，女 58 例；年龄 38 ～ 69 岁，

平均年龄（47.5±13.6）岁。出血原因：肝硬化食
道胃底静脉曲张破裂所致出血 98 例，上消化道肿
瘤所致出血 42 例，肝硬化并消化性溃疡所致出血
10 例。将所有患者按随机数字表法分为对照组和
干预组各 75 例。对照组：男 44 例，女 31 例；年
龄 38 ～ 66 岁，平均年龄（47.1±11.5）岁；出血原
因：肝硬化食道胃底静脉曲张破裂所致出血 47 例，

上消化道肿瘤所致出血 22 例，肝硬化并消化性溃
疡所致出血 5 例。干预组：男 47 例，女 28 例；年
龄 39 ～ 69 岁，平均年龄（47.9±12.8）岁；出血原
因：肝硬化所致出血 51 例，上消化道肿瘤所致出
血 20 例，肝硬化并消化性溃疡所致出血 5 例。

2 组患者在性别、年龄、出血原因方面差异均无统
计学意义（P 均＞ 0.05）。纳入标准：①年龄＞

18 岁；②根据病史、临床表现及体征，参考胃镜
和影像学检查，诊断为上消化道出血者；③在住
院期间发生感染者；④患者或家属签署知情同意
书。排除标准：①入组时已发生感染的患者；②合
并其他严重躯体或精神疾病的患者；③怀孕、哺
乳期的患者。

1.2　方法　对照组患者采用常规护理，包括遵医
嘱给予止血相关处理措施，进行饮食指导、皮肤
和口腔护理，并安慰患者减轻其恐惧、焦虑的情绪，

做好患者的病情观察。干预组在此基础上实施基
于循证的、护士主导的检查表进行干预。

1.2.1　组建干预小组　小组成员包括消化内科医
生 1 名、护士长 1 名以及责任护士 6 名，小组成
员职称均达到中级或中级以上职称，消化内科相
关临床工作年限≥ 5 年，熟悉上消化道出血感染
相关的防控和护理措施。

1.2.2　寻找循证支持　选择 BMJ Clinical Evidence、
PubMed、Medline、知网、万方、维普等数据库进
行检索，检索时限近 10 年。检索主题词包括：上
消化道出血、院内感染、gastrointestinal bleeding、
nosocomial infections，共纳入文献 12 篇，其中，

中文 3 篇，英文 9 篇。根据 GRADE 证据等级和
JBI2014 证据分级进行文献评价和证据分级，由
4 名具有循证医学工作经验的工作人员组成 2 个文
献组，每组 2 名工作人员，每组对每一篇文献进
行独立的评价，最后经过小组交叉核对，并经过
循证小组协商和讨论进行判断。经过对 12 篇文献
的判断，均鉴定为 A 级证据，并以此为基础构建
患者日常检查表。

1.2.3　日常检查表设计　以循证证据为基础，通

过专家咨询法制定《上消化道出血院内感染检查
表》。专家纳入标准：在消化内科治疗、护理、

感染管理方面拥有 10 年以上相关工作经验；本科
以上学历；中级及中级以上职称。经计算得出专
家积极系数 100%，平均权威系数 Cr=0.862，共形
成 5 部分 21 个条目，包括患者年龄、疾病类型、

住院时间、临床表现、治疗、用药、体力评分等
19 个打分条目，所有条目重要性赋值均数＞ 3.50、
变异系数＜ 0.25，表明专家对检查表中各条目评
分集中趋势明显，指标体系框架合理。

　　检查表共包括 5 部分。第一部分：患者一般
资料，包括患者年龄、性别、疾病类型、住院时间。

第二部分：临床表现，包括腹膜刺激征、膀胱刺
激征、高热、咳嗽、咳痰、呼吸困难、恶心呕吐。

第三部分：治疗方案，包括止血措施、用药种类、

药物名称、用药途径。第四部分：ECOG 体力评分。

第五部分：侵入性操作的名称、实施时间。第六
部分：血红蛋白水平、肝功能、白细胞水平、中
性粒细胞水平。

1.2.4　干预前培训　针对《上消化道出血院内感

染检查表》的使用方法及注意事项，对研究小组
全体人员进行培训，保证所有护理人员能熟练掌
握并正确使用。

1.2.5　临床干预　从入院当天开始，责任护士对

照《上消化道出血院内感染检查表》的内容对患
者进行逐项评估，在满足条件的选项前打钩；每
个选项均有对应的 0～ 2分值，评估完所有的条目，

计算所有条目的分值总和。评分标准如下：＞ 20
分为高风险，10 ～ 20 分为中度风险，＜ 10 分为
低风险。对于中度、高风险的患者，则须要报告
临床医生，医生排查患者存在的危险因素，给予
相应的治疗措施，必要时预防性应用抗菌药物。

低风险的患者则给予继续观察。

1.3　感染判断　以患者停止出血后 10 d 内发生

的感染作为本次观察的感染。①自发性腹膜炎
有明显临床症状和体征：腹水多形核白细胞＞

250×106/L，或者腹水细菌培养呈阳性，排除其他
感染情况诊断。②呼吸道感染患者有相应的临床
表现，痰液细菌培养为阳性或者相应临床表现及
肺部影像学检查阳性。③当存在尿路刺激征时，

可考虑尿路感染，患者有相应的临床表现、血培
养阳性者为脓毒血症或败血症。④患者有明显腮
腺炎症状及体征，且金黄色葡萄球菌、大肠埃希
菌、草绿色链球菌、化脓性链球菌、消化链球菌、

凝固酶阴性葡萄球菌、铜绿假单胞菌等培养为阳
性诊断为化脓性腮腺炎。⑤患者体温＞ 37.5℃持
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续 6 h 以上，中性粒细胞有左移现象（即外周血中
中性杆状核粒细胞增多），无明显的感染灶，为
疑似感染。

1.4　统计学处理　采用 PASW Statistic 18.0 统计学
软件进行分析，计数资料以例和百分比（%）表示，

进行 χ2 检验，计量资料以 x±s 表示，行 t 检验。

当 P ＜ 0.05 时表明差异具有统计学意义。

2　结　　果

2.1　2 组患者感染发生情况比较　实施基于循证

的日常检查表后，干预组患者自发性腹膜炎、泌

尿系统感染及呼吸系统感染的发生例数均显著低

于对照组，差异具有统计学意义（P 均＜ 0.05）。

见表 1。

表 1　2 组患者感染发生情况比较（例）

Table 1　Comparison of infection between 2 groups(cases)
    组别 例数 自发性腹膜炎 泌尿系统感染 呼吸系统感染 菌血症 疑似感染 化脓性腮腺炎
  对照组 75 7 6 9 2 6 1
  干预组 75 0 0 2 1 1 0
  χ2 值 5.395 4.340 4.807 0.000 2.398 0.000
  P 值 0.020 0.037 0.028 1.000 0.122 1.000

2.2　2 组患者感染样本送检培养结果　干预组送

检感染标本 11 例（14.7%），检测结果阳性标本
2 例，阳性检出率 18.2%；对照组送检感染标本
24 例（32.0%），检测结果阳性标本 7 例，阳性
检出率 29.2%。干预组感染样本分离出 2 株病原菌， 
1 株为大肠埃希菌，1 株为肺炎克雷伯菌；对照组
检测出病原菌共 7 株，其中大肠埃希菌 4 株，肺
炎克雷伯菌 2 株，金黄色葡萄球菌 1 株。

2.3　2 组患者再出血率、住院费用、住院时间比

较　实施基于循证的日常检查表后，干预组患者
再出血率、住院费用、住院时间均显著低于对照组，

差异具有统计学意义（P 均＜ 0.05）。见表 2。

表 2　2 组患者再出血率、住院费用、住院时间比较
Table 2　Comparison of rebleeding rate, hospital expenses 
and hospital stays between 2 groups

　　注：*. χ2 值

     分组 例数 再出血率 [ 例 (%)] 住院费用 ( 万元 ) 住院时间 (d)
  对照组 75 13(17.3) 3.2±1.3 21.7±4.5
  干预组 75 4(5.3) 2.7±1.1 16.2±3.6
  χ2 /t 值 5.374* 2.542 8.265
  P 值 0.020 0.012 0.000

3　讨　　论

　　上消化道出血与感染往往相互存在、相互影
响，可能互为因果 [11-12]

。有研究指出，上消化道
出血并发感染的可能性高达 60% 以上，常见的原
因包括患者免疫力低下、肠道菌群失调、治疗中
侵入性操作的应用、低蛋白血症等 [13-15]

。另有学
者对上消化道出血患者进行抗菌药物的预防性应
用研究，结果显示，短期内抗菌药物可以降低感
染的发生，降低患者的病死率，然而长期疗效未
能验证 [16-17]

。因此，如何发现上消化道出血患者
发生院内感染的危险因素，并采用相应的治疗和
护理措施，最大限度避免感染的发生是目前研究
的热点。

　　检查表监测作为一种有效的行为监督方法，

可显著提高计划方案的运行，从而达到预期效果。

宗艳红等 [18] 将检查表应用于老年脑梗死患者，实
验组患者住院期间院内感染率为 2%，低于对照
组的 10%。续桂俊 [19] 对患者实施目标性监测，可
以降低留置尿管患者菌尿症的发生率，监测干预
前菌尿症感染率为 7.06%，监测干预后感染率为
3.85%，与本研究的结果相符。此外，国外也有大
量关于临床检查表的研究报道， Lepänluoma 等 [20]

将 WHO 外科手术检查表应用于神经外科患者，其
再手术率由 3.3% 下降至 2.0%，其中由于切口感染
引发的再手术率由 46.0% 下降至 39.0%。有学者
采用围术期检查表减少患者阴茎假体感染的风险，

患者感染率由 54.5% 降低至 0%[21]
。

　　本研究在循证的基础上自行设计出由护士主
导的《上消化道出血院内感染检查表》并应用于
临床实践。检查表在设计过程中采用专家咨询法
进行深入细致的探讨，确定了上消化道出血患者
院内感染风险指标作为证据引入临床，紧密结合
了我国医疗领域的现实情况，为上消化道出血患
者建立了符合其特征的日常检查表内容，充分考
虑到了患者和临床的实际需求，符合科学性的原
则。同时，本检查表作为一种简单有效的工具，

实现了患者感染评估的标准化，责任护士可根据
检查表的内容每天动态评估患者发生院内感染的
危险因素，一方面可以发挥良好的监督作用，另
一方面也有助于强化医务人员的感染控制意识，

及早发现感染的危险因素和发生风险，并采取有
效的干预方案，从而有效降低患者院内感染发生
率。检查表被整合到晨间查房中，不需要护士单
独查房，研究方案的实施并没有显著地增加护士
的工作负载，这也增加了护理人员的依从性。本
研究结果显示，干预组患者自发性腹膜炎、泌尿
系统感染、呼吸系统感染的发生率均显著低于对
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照组（P 均＜ 0.05）。分离得到的病原菌主要为大
肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌。干
预组患者再出血率、住院费用、住院时间均显著
低于对照组，差异具有统计学意义（P 均＜ 0.05）。

4　本研究的局限性

　　本研究采用基于循证的日常检查表，在预防
上消化道出血院内感染中取得一定成效。然而，

本研究中并未探讨该检查表对患者非院内感染的

干预效果。此外，本研究样本量较小，而患者院

内感染的发生还受到其人口学资料的影响，故今

后研究中将进一步扩大样本量及选择范围，并对

检查表进行修订和完善，使其具有更好的适用性。
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