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预防医院感染：美国走在正确的道路上
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　　２０１３年２月１２日，美国疾病预防与控制中心

（ＣＤＣ）总结了在控制三类主要医院感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＨＡＩｓ）所取得的进步：中心静脉导

管相关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＣＬＡＢＳＩｓ）、外科手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＳＳＩｓ）及导尿管相关泌尿道感染（ｃａｔｈｅ

ｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＣＡＵＴＩｓ）。

在美国，医院感染的发病率和死亡率位于前１０

位。医院感染每年导致近１０万人死亡，相关费用估

计每年高达４５０亿美元。ＣＤＣ对国家医疗保健安全

网收集的数据进行了查证，这些数据来自５０个州的

１１５００家医疗机构。根据可获得的最新的２０１１年资

料，自２００８年以来，ＣＬＡＢＳＩｓ减少了４１％，ＳＳＩｓ减少

了１７％，ＣＡＵＴＩｓ减少了７％，这些成果在重症监护

室（ＩＣＵ）、特殊护理病房和新生儿ＩＣＵ已经实现。

ＣＬＡＢＳＩｓ发病率的降低与多方面的因素有关，

包括加强预防工作的财政支持和领导，加强临床医

务人员的培训和动员其积极参与。对负责导管插入

和维护的医务人员反复培训，实施最佳实践。改进

感染控制措施，如通过更加一致和恰当地使用手套、

隔离衣、口罩和帘子等，在防止病原体的传播中至关

重要。手卫生是最基本的预防措施，此外，联邦政府

发起许多行动，包括病友协会和预防医院感染的国

家行动计划，旨在在整个国家成功实施这些预防措

施，并且在所有的医院中追踪这些措施的效果。

２００８年，美国卫生和人类服务部门设定了到

２０１３年１２月，将ＣＬＡＢＳＩｓ减少５０％的目标。因

此，２０１１年ＣＬＡＢＳＩｓ较前减少了４１％，显示该目标

有望实现。在过去的数十年中，大量的资源被用于

医院以减少ＣＬＡＢＳＩｓ，其中ＩＣＵ是重点。这些资源

通常被用于自愿合作项目和联邦政府资助的培训项

目。验证医院报告感染率的准确性是感染预防控制

的另一重要方面。虽然有２５个州验证了ＣＬＡＢＳＩｓ

数据，但只有８个州和１５个州分别验证了ＣＡＵＴＩｓ

和ＳＳＩｓ数据。国家卫生行政部门在决策优化ＨＡＩｓ

相关数据获得途径和利用这些数据改进ＨＡＩｓ预防

措施中将发挥重要作用。

根据２０１３年３月５日的《发病率和死亡率每周

报道》，尽管ＨＡＩｓ总体发生率在过去１０年有所下

降，但同期耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌却增加了，主

要是克雷伯菌属细菌。根据美国国家医院感染监测

网和国家医疗保健网的数据，２０１２年至少有五分之

一的急诊医院报道了１例以上的耐碳青霉烯类肠杆

菌科细菌感染，并且耐药病原体的比率从２００１年的

１．２％上升至２０１１年的４．２％。根据２０１２年头６

个月的数据，耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌出现在

４％的急性病医院和１８％的长期急性病医院。感染

预防措施应基于发现已感染的患者和实施接触隔

离。将耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染的患者、照

顾患者的医务人员和未感染者隔离开的措施已经在

不同的机构中用于感染控制。然而，我们还需要终

止耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌在社区扩散的策略。

改进感染控制行动、加强抗菌药物管理、优化新

药物研发是控制ＨＡＩｓ的必要措施。政府部门的政

策应该重点关注多鼓励新药研发和强化现有药物的

有效使用。美国在预防ＨＡＩｓ方面取得了令人鼓舞

的进展，但若不尽快采取措施控制耐碳青霉烯类肠

杆菌科细菌扩散的话，这些进展将被不断增加的耐

碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染所抵消。
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