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重症监护室实施导管相关感染预防干预措施效果
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［摘　要］　目的　了解某院重症监护室（ＩＣＵ）实施导管相关感染预防措施后的效果。方法　对２００６年１月—

２００７年１２月与２００８年１月—２００９年１２月入住ＩＣＵ的患者，采用目标性监测方法监测医院感染发病情况，并于

２００８—２００９年采取导管相关感染干预措施，以患者平均病情严重程度调整法（ＡＳＩＳ）调整医院感染发病率。结果

　采取干预措施后，经ＡＳＩＳ调整后的日感染例次发病率由２００６—２００７年的５．７７‰下降至２００８—２００９年的

３．６３‰；导管相关感染率均有不同程度下降，其中普通外科ＩＣＵ呼吸机相关肺炎发生率下降幅度最大，由２００６—

２００７年的１０．５３‰下降至２００８—２００９年的４．７９‰。结论　在ＩＣＵ采取医院感染预防干预措施能明显降低感染率。

［关　键　词］　重症监护室；导管相关感染；医院感染；感染控制；血流感染；呼吸机相关肺炎；泌尿道感染

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１１）０１－００２２－０５

犈犳犳犻犮犪犮狔狅犳狆狉犲狏犲狀狋犻狏犲犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犿犲犪狊狌狉犲狊狅犳犮犪狋犺犲狋犲狉犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狀狅狊狅犮狅

犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋狊

犉犝犡犻犪狅犳犪狀犵，犔犝犉犲狀犵，犛犎犈犖犚狌犻犺狅狀犵，犌犝犙犻（犜犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犚犲狀犼犻犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犪狀犵犺犪犻

犑犻犪狅狋狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛犺犪狀犵犺犪犻２００１２７，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｒｅａｌｉｚｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｒａｃｔｉｃｉｎｇｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＮＩ）ｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ（ＩＣＵｓ）．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔａｒｇｅｔｅｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｗａｓａｄｏｐｔｅｄｔｏｍｏｎｉｔｏｒ

ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＮＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｉｎＩＣＵｓｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２００６－Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２００７ａｎｄＪａｎｕａｒｙ２００８－Ｄｅ

ｃｅｍｂｅｒ２００９，ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｏｎＮＩｗｅｒｅｕｎｄｅｒｔａｋｅｎ，ＮＩｒａｔｅｓｗｅｒｅａｄｊｕｓｔｅｄｗｉｔｈａｖｅｒａｇｅｓｅ

ｖｅｒｉｔｙｏｆｉｌｌｎｅｓｓｓｃｏｒｅ（ＡＳＩＳ）ｍｅｔｈｏｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＡｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｅｄｗｉｔｈＡＳＩＳｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｄａｉｌｙＮＩｒａｔｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ

５．７７‰ｂｅｔｗｅｅｎ２００６－２００７ｔｏ３．６３‰ｂｅｔｗｅｅｎ２００８－２００９；ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅ，ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｓｔｌｙ，ｆｒｏｍ１０．５３‰ｂｅｔｗｅｅｎ２００６－

２００７ｔｏ４．７９‰ｂｅｔｗｅｅｎ２００８－２００９．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｉｎＩＣＵｓｃａｎｄｅ

ｃｒｅａｓｅＮＩｒａｔｅｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ；ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（１）：２２－２５，４６］

　　重症监护室（ＩＣＵ）是医院感染的高危科室，患

者病情重，侵袭性操作多，感染率高。我们从２００８

年１月起在ＩＣＵ实施导管相关感染预防干预措施，

为了解其效果，遂对２００６—２００９年ＩＣＵ目标性监

测资料进行对比分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２００６年１月１日—２００９年１２月

３１日入住本院内科、普通外科、神经外科、心胸外

科、移植外科ＩＣＵ的患者为调查对象，共计１３０２７

例。

１．２　调查方法　对入住ＩＣＵ的患者，采用目标性

监测方法［１］，每日填写“ＩＣＵ病例医院感染前瞻性

调查登记表”，记录是否使用气管插管／气管切开、留

置深静脉导管、留置导尿管以及当天最高体温等，观

察有无导管相关感染症状、体征，并查阅实验室有关

结果。患者由ＩＣＵ转出至一般病房时，继续追踪

４８ｈ，转出４８ｈ内发生的感染仍列为ＩＣＵ的医院感

染，并以转床日为感染日期。每周对ＩＣＵ患者进行

临床病情等级评定；用患者平均病情严重程度调整

法（ＡＳＩＳ）调整日医院感染发病率，对导管相关医院

感染进行感染率计算。

·２２· 中国感染控制杂志２０１１年１月第１０卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ１Ｊａｎ２０１１



１．３　干预方法　对重症或其他原因不能下床活动

的患者，若无反指征，尽量采取半卧位；采用一次性

呼吸机管路，在呼吸机管路患者端连接一次性人工

鼻（呼吸机过滤器）替代湿化器；正确地进行口腔护

理，在外科监护室采用漱口液（含洗必泰）进行口腔

护理，每日３次；估计深静脉置管超过５ｄ且无反指

征的患者，尽量使用锁骨下静脉留置；对留置导尿的

患者，保持引流系统完整性，减少更换频率，采用精

密集尿袋，每周更换１次，导尿管每２周更换１次，

不使用抗菌药物常规冲洗膀胱预防感染；设计评价

表，对于建立人工气道／机械通气、留置导尿管及深

静脉导管＞７２ｈ的患者，从第４天开始，每天评估

是否可以撤除人工气道，拔除导管；对泛耐药鲍曼不

动杆菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染

患者制定隔离制度和措施，隔离标识清楚；落实手卫

生措施，监护室入口、每张病床、治疗车、换药车及病

历车均配备了快速手消毒剂，方便医护人员的手消

毒，同时加强医护人员手卫生知识培训和宣传，提高

手卫生依从性。

１．４　诊断标准　按照卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊断。

１．５　资料比较　将２００６年１月１日—２００９年１２

月３１日ＩＣＵ目标性监测资料（以下简称资料）分成２

个时间段进行比较。实施导管相关感染预防控制措

施（以下简称措施）前的２００６—２００７年资料为Ａ时间

段，实施措施后的２００８—２００９年资料为Ｂ时间段，对

实施措施前后的感染率进行比较，并将感染率与美国

ＮＮＩＳ监测系统２００３年发布的数据进行比较。

２　结果

２．１　医院感染基本情况　不同科室ＩＣＵ医院感染

基本情况详见表１。２００８—２００９年医院感染平均发

病率较２００６—２００７年明显下降（χ
２＝２６．５５，犘＜

０．００５）。

表１　不同科室ＩＣＵ医院感染基本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

ＩＣＵ

科室
时间段

入住

数（例）

发病

数（例）

发病

率（％）

发病次

数（例次）

入住

ＩＣＵ（ｄ）

日感染例次

发病率（‰）

病情严重程度

评定总分值

平均病情严

重程度（分）

调整后的日感染

例次发病率（‰）

内科 Ａ ７７５ ３１ ４．００ ３９ ５９２３ ６．５８ ２６１２ ３．３７ １．９５

Ｂ ２０６６ ６２ ３．００ ６６ １２５７３ ５．２５ ７０４５ ３．４１ １．５４

普通外科 Ａ ２２７８ １２３ ５．４０ １７２ ７２９４ ２３．５８ ７１７６ ３．１５ ７．４９

Ｂ １９１８ ９３ ４．８５ １２２ ７５４５ １６．１７ ６９６２ ３．６３ ４．４５

神经外科 Ａ １２５０ １６４ １３．１２ １９１ ６６９８ ２８．５２ ４６６３ ３．７３ ７．６５

Ｂ １７３４ １５８ ９．１１ １９１ ８１４９ ２３．４４ ６４５０ ３．７２ ６．３０

心胸外科 Ａ ７５０ ３７ ４．９３ ４２ ２６９４ １５．５９ ２６７８ ３．５７ ４．３７

Ｂ ９０１ ２０ ２．２２ ２１ ２６９８ ７．７８ ３１９９ ３．５５ ２．１９

移植外科 Ａ ６０２ ４８ ７．９７ ６２ ３０８５ ２０．１０ ２２０３ ３．６６ ５．４９

Ｂ ７５３ ３４ ４．５２ ４２ ３２０３ １３．１１ ２７４８ ３．６５ ３．５９

合计 Ａ ５６５５ ４０３ ７．１３ ５０６ ２５６９４ １９．６９ １９３３２ ３．４１ ５．７７

Ｂ ７３７２ ３６７ ４．９８ ４４２ ３４１６８ １２．９４ ２６４０４ ３．５６ ３．６３

２．２　ＩＣＵ患者导管、呼吸机使用率及其相关感染

率　２００６—２００９年ＩＣＵ总计发生９４８例次医院感

染，前３位依次为呼吸机相关肺部感染（３８１例次，

４０．１９％）、中心静脉导管相关血流感染（９７例次，

１０．２３％）、导尿管相关泌尿道感染（８８ 例次，

９．２８％）。导管及呼吸机的使用，２００８—２００９年较

２００６—２００７年明显降低，其导管相关感染率也有所

下降，详见表２。

表２　导管、呼吸机使用率（％）及其相关感染发病率（‰）

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｕｓａｇｅｒａｔｅｓ（％）ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅ（‰）ｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒ

时间段
中心静脉置管

使用日数 使用率 血流感染发病率

留置导尿管

使用日数 使用率 泌尿道感染发病率

使用呼吸机

使用日数 使用率 肺部感染发病率

Ａ ２０６６２ ８０．４２ ２．６１ ２１３３３ ８３．０３ １．９２ １１６３１ ４５．２７ １８．４９

Ｂ ２００５７ ５８．７０ ２．１４ ２５１５０ ７３．６１ １．８７ １３６３９ ３９．９２ １２．１７

２．３　ＩＣＵ导管相关感染率比较

２．３．１　中心静脉导管相关的血流感染　２００８—

２００９年中心静脉导管相关的血流感染率与２００６—

２００７年比较，内科、神经外科、心胸外科ＩＣＵ均有
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所下降，其中内科和心胸外科ＩＣＵ下降明显，与美

国ＮＮＩＳ监测系统２００３年发布的监测数据比较，感

染率２００６—２００７年处于Ｐ５０，而２００８—２００９年则低

于Ｐ１０；普通外科和移植外科ＩＣＵ感染率略有上升，

与美国ＮＮＩＳ监测系统２００３年发布的监测数据比

较，百分位数没有明显变化，详见表３。

表３　不同科室ＩＣＵ中心静脉导管相关血流感染发生情况

犜犪犫犾犲３　ＣｅｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

ＩＣＵ

科室
时间段

中心静脉导管

留置时间（ｄ）

相关血流

感染（例）

千导管日血

流感染率（‰）

美国ＮＮＩＳ系统百分位数（２００３）

均值 Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

内科 Ａ １６７２ ８ ４．７８ ５．７ ２．１ ３．４ ５．０ ６．８ ９．６

Ｂ ２０１３ ３ １．４９

普通外科 Ａ ７３１９ ２５ ３．４２ ５．２ １．１ ２．６ ４．７ ６．９ ９．３

Ｂ ４８５２ ２１ ４．３３

神经外科 Ａ ６２２３ １３ ２．０９ ４．８ ０．０ ２．５ ４．１ ６．５ ９．０

Ｂ ７５５７ １２ １．５９

心胸外科 Ａ ２６３１ ４ １．５２ ２．９ ０．４ １．３ ２．２ ３．５ ４．９

Ｂ ２５４１ １ ０．３９

移植外科 Ａ ２８１７ ４ １．４２ ５．２ １．１ ２．６ ４．７ ６．９ ９．３

Ｂ ３０９４ ６ １．９４

２．３．２　导尿管相关的泌尿道感染　２００６—２００７年

导尿管相关的泌尿道感染率与２００８—２００９年比较，

除内科ＩＣＵ上升外，其他ＩＣＵ均小幅下降，与美国

ＮＮＩＳ监测系统２００３年发布的监测数据比较，感染

率均低于均值，处于较低水平，位于Ｐ１０～Ｐ２５，而内

科ＩＣＵ均位于Ｐ２５～Ｐ５０，详见表４。

表４　不同科室ＩＣＵ导尿管相关泌尿道感染发生情况

犜犪犫犾犲４　ＵｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

ＩＣＵ科室 时间段
导尿管留

置时间（ｄ）

相关泌尿道

感染（例）

千导管日泌尿

道感染率（‰）

美国ＮＮＩＳ系统百分位数（２００３）

均值 Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

内科 Ａ ２６５３ ９ ３．３９ ６．２ ２．４ ３．７ ５．５ ７．６ ９．８

Ｂ ４４０２ ２１ ４．７７

普通外科 Ａ ７２８４ １５ ２．０６ ５．１ １．２ ２．６ ４．４ ７．０ ９．０

Ｂ ７２０１ １４ １．９４

神经外科 Ａ ６６２３ １３ １．９６ ７．７ ２．１ ４．２ ６．７ ９．５ １２．９

Ｂ ８０６７ ９ １．１２

心胸外科 Ａ ２４６７ ２ ０．８１ ３．１ ０．６ １．２ ２．５ ３．５ ４．９

Ｂ ２６１１ １ ０．３８

移植外科 Ａ ２３０６ ２ ０．８７ ５．１ １．２ ２．６ ４．４ ７．０ ９．０

Ｂ ２８６９ ２ ０．７０

２．３．３　呼吸机相关肺炎　２００８—２００９年呼吸机相

关肺炎发生率与２００６—２００７年比较，除神经外科

ＩＣＵ略有下降外，其他ＩＣＵ均明显下降。与美国

ＮＮＩＳ监测系统２００３年发布的监测数据比较，

２００６—２００７年与２００８—２００９年感染率百分位分布

情况如下：内科ＩＣＵ（Ｐ２５～Ｐ５０，Ｐ１０～Ｐ２５）、普通外科

ＩＣＵ（Ｐ５０～Ｐ７５，Ｐ１０～Ｐ２５）、神经外科ＩＣＵ（Ｐ９０以上，Ｐ９０

以上）、心胸外科ＩＣＵ（Ｐ９０以上，Ｐ５０～Ｐ７５）、移植外科

ＩＣＵ（Ｐ９０以上，Ｐ５０～Ｐ７５），详见表５。

表５　不同科室ＩＣＵ呼吸机相关肺炎发生情况

犜犪犫犾犲５　ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＩＣＵｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

ＩＣＵ科室 时间段
使用机械通

气时间（ｄ）

相关肺部

感染（例）

千导管日肺

部感染率（‰）

美国ＮＮＩＳ系统百分位数（２００３）

均值 Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

内科 Ａ ９０５ ２ ２．２１ ５．０ ０．０ １．９ ３．６ ６．７ ９．６

Ｂ １４５１ １ ０．６９

续表５
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ＩＣＵ科室 时间段
使用机械通

气时间（ｄ）

相关肺部

感染（例）

千导管日肺

部感染率（‰）

美国ＮＮＩＳ系统百分位数（２００３）

均值 Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

普通外科 Ａ ３８９４ ４１ １０．５３ ９．９ ２．２ ５．１ ８．３ １３．８ １８．４

Ｂ ５０１１ ２４ ４．７９

神经外科 Ａ ４６５８ １２８ ２７．４８ １２．９ １．７ ５．３ ９．６ １７．４ １９．４

Ｂ ４８７７ １１６ ２３．７９

心胸外科 Ａ １３３４ ２８ ２０．９９ ７．９ ０．０ ２．４ ５．１ １１．８ １５．６

Ｂ １５６１ １８ １１．５３

移植外科 Ａ ８４０ １６ １９．０５ ９．９ ２．２ ５．１ ８．３ １３．８ １８．４

Ｂ ７３９ ７ ９．４７

２．４　ＩＣＵ导管相关感染病原菌构成　５个ＩＣＵ中

５６６例发生导管及呼吸机相关感染的患者共分离病

原菌１３８６株，居前３位的依次为鲍曼不动杆菌

（３０４株，２１．９３％）、金黄色葡萄球菌（２０６株，

１４．８６％）、铜绿假单胞菌（１８２株，１３．１３％）；其中多

重耐药的泛耐药鲍曼不动杆菌（１０６株，３４．８７％）和

ＭＲＳＡ菌株（１２７株，６１．６５％）感染比率较高。

３　讨论

３．１　采取医院感染预防干预措施能明显降低感染

率　本研究结果显示，在ＩＣＵ采取医院感染预防干

预措施后，医院感染平均发病率由２００６—２００７年的

７．１３％下降至２００８—２００９年的４．９８％，经ＡＳＩＳ调

整后的日感染例次发病率亦由５．７７‰下降至

３．６３‰；导管相关感染率亦均有不同程度下降，其中

普通外科ＩＣＵ呼吸机相关肺炎发生率下降幅度最

大，与外科ＩＣＵ采用漱口液（含洗必泰）进行每日３

次的口腔护理有一定关系。比国内同类医院ＩＣＵ

医院感染发病率低［２］。

普通外科和移植外科ＩＣＵ中心静脉导管相关血

流感染率２００８—２００９年反而比２００６—２００７年高，分

析原因，发现２００６年血培养送检率很低，仅为３０％，

所以２００６—２００７年血流感染率低可能是由于血培养

送检率过低造成的。２００８—２００９年，我们要求加强

微生物送检率，尤其是提高血培养２个部位采血率，

使血培养送检率提高到８０％以上，减少了漏报。

３．２　实施重要部位、关键环节的管理是降低感染率

的有效方法

３．２．１　导管相关感染是ＩＣＵ主要医院感染部位　

２００６—２００７年与２００８—２００９年，居前３位的医院

感染均依次是呼吸机相关肺炎、中心静脉导管相关

血流感染、导尿管相关泌尿道感染，其中呼吸机相关

肺炎比例远高于其他部位，居第１位，与国内相关研

究结果［３］一致，与美国ＮＮＩＳ监测系统数据
［４］也一

致。２００８—２００９年，我们主要实施了导管相关感染

干预措施，结果侵袭性操作使用率及相关感染率均

有所下降。

３．２．２　多重耐药菌是ＩＣＵ医院感染主要菌株　

ＩＣＵ多重耐药的泛耐药鲍曼不动杆菌和ＭＲＳＡ菌

株感染比率较高，采取多重耐药菌感染预防控制措

施可有效避免交叉感染。

３．３　实施导管相关感染干预措施具体策略

３．３．１　制订感染预防相关制度和操作流程（ＳＯＰ），

建立感染控制手册　针对ＩＣＵ导管相关感染危险

因素，制订了以下感染预防控制ＳＯＰ：医院内肺炎

预防的ＳＯＰ、导管相关血流感染预防的ＳＯＰ、导尿

管相关泌尿道感染预防的ＳＯＰ、呼吸机及其配件的

清洁与消毒ＳＯＰ、隔离技术的ＳＯＰ、医务人员手卫

生ＳＯＰ、控制多重耐药菌感染的ＳＯＰ。将ＳＯＰ通

过医院内网络发布，ＩＣＵ医务人员可以随时浏览。

３．３．２　推行有效的干预方法预防医院感染　美国

循证医学表明，半卧位可以减少２０％左右的呼吸机

相关肺炎发生［５］；呼吸机管道是ＩＣＵ呼吸机相关肺

炎病原菌的重要来源［６］，因此我们采用一次性呼吸

机管路，并在呼吸机管路患者端连接一次性人工鼻

（呼吸过滤器）替代湿化器；美国颁布的医院内获得

性肺炎（ＨＡＰ）新指南指出，口腔局部消毒（洗必泰）

可降低某些患者ＨＡＰ的发生
［７］，因此外科ＩＣＵ采

用漱口液（含洗必泰）进行口腔护理；美国疾病控制

中心（ＣＤＣ）《预防血管内导管相关感染指南》指出：

若无反指征，为了降低感染率，建议选择锁骨下静脉

穿刺［８］；保持留置导尿引流系统完整性，减少更换频

率，不常规使用抗菌药物冲洗膀胱预防感染；尽早撤

除人工气道，拔除导管；落实手卫生措施等。

ＩＣＵ是医院感染管理的重点部门，实施重要部

位、关键环节的管理，推行有效的干预方法，可以

（下转第４６页）
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毒的意识。医院感染管理专职人员跟随科主任查

房，亲自为科主任按压快速手消毒剂，每季度公示各

科领取快速手消毒剂的数量。从思想上灌输手卫生

意识，从行动上养成执行卫生手消毒的习惯。

３．２　从卫生手消毒抓起，投入少，见效快　基层医

院提高医务人员手卫生依从性，可以从卫生手消毒

抓起，投入少，见效快。因为北方水质硬，感应式水

龙头损坏率较高，投入大，医院只能在重点科室逐步

更换安装感应式水龙头。而购买快速手消毒剂作用

快、使用方便，具有出色的杀菌效果；切断手传播环

节，可以节约工作时间、提高效益，投入较少，领导易

于接受，科室配合积极，便于医院感染管理工作的开

展，取得的收效大。

３．３　巩固措施　提高卫生手消毒的依从率是一个

长期、渐进的过程，需要全院职工共同参与。而

ＴＱＭ就是一个以质量为中心的组织，以全员参与

为基础，目的在于通过让顾客满意和本组织所有成

员及社会受益而达到长期成功的管理途径。以监测

为依据，以管理为手段，将卫生手消毒的执行编入医

院《医院感染考核细则》中，建立长效机制，使卫生手

消毒依从率得到持续提高。随着医疗制度改革的深

入，医疗保险制度的推进，医院自身很可能承担由于

医院感染所发生的额外的费用［５］。医学模式由“生

物医学模式”转为“生物、心理、社会医学模式”，在预

防和治疗疾病中，不仅要注意影响人群健康的生物

学因素，同时也要注意疾病防治过程中的心理和社

会问题。加强患者和陪护人员的手卫生意识，也是

对医务人员执行卫生手消毒有力的监督。现阶段，

医院正在试行临床路径，及时将手卫生措施纳入临

床路径程序中，医务人员在日常工作流程中执行卫

生手消毒，使其成为诊疗操作程序的环节，逐步实现

标准化、规范化、科学化的医院感染管理模式。

３．４　观察法的应用　观察法是观察者通过观察，直

接获得材料，不需要其他环节，资料比较真实。需要

注意的是，应尽量选择条件基本相同的人员作为观

察者，每次调研前都应培训，以确保数据的准确性。

在观察过程中，调查人员应随时作尽可能详细的记

录。此方法适用于大量标准化、周期较短、以体力活

动为主的工作。
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明显降低感染率；开展目标性监测并对资料进行分

析研究，有利于发现问题，以采取相应措施，验证效

果，总结经验。
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