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［摘　要］　目的　了解某院重症监护室医院感染发生情况及影响因素，为有效防治医院感染提供理论依据。方法

　采用前瞻性监测方法，对２０１１年１—１２月综合ＩＣＵ所有住院患者发生医院感染情况进行调查。结果　１６９例

ＩＣＵ住院患者中，发生医院感染２３例（１３．６１％），３６例次（２１．３０％）；根据患者病情的平均严重程度进行调整后，调

整日医院感染率为５．４２‰，调整例次日医院感染率为１０．６５‰。医院感染部位以呼吸系统为主，占４４．４４％；呼吸

机相关性肺炎、导尿管相关泌尿道感染、中心静脉置管相关血流感染率分别为２７．５２‰、１０．６７‰、５．８４‰。结论　

该院ＩＣＵ医院感染率及器械相关感染率高，应重视医院感染监测工作，加强对有侵入性诊疗操作患者的监护。
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　　重症监护室（ＩＣＵ）收治患者多为重症患者，伴

有严重的基础疾病，如肿瘤、糖尿病、心力衰竭、肾

衰竭等，同时接受大量抗菌药物、激素和各种侵入

性操作治疗，免疫功能差，极易发生医院感染［１－２］。

开展ＩＣＵ医院感染目标监测，及时分析医院感染

发生的原因，对有效降低医院感染发生率和病死率

有重要作用。笔者对某院综合ＩＣＵ２０１１年１—１２

月所有住院患者使用呼吸机、泌尿道插管和动静脉

插管相关的医院感染进行了目标监测，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　将某院综合ＩＣＵ２０１１年１—１２月

间住院患者列为观察对象，其年龄为６～８５岁，平均

（５８．５±２．３）岁。

１．２　方法

１．２．１　监测方法　由医院感染监控专职人员每天

对ＩＣＵ患者进行监测，对转出ＩＣＵ的患者继续监

测４８ｈ；填写ＩＣＵ患者日志，每周对患者进行临床

病情等级评定，并记录呼吸机、动静脉置管和导尿管

使用情况；凡发生医院感染的病例，需填写根据民科

软件设置的ＩＣＵ患者监测登记表。

１．２．２　计算方法　感染人次（例次）率＝感染人数

（感染例次数）／处在危险中的患者例数×１００％；人

次（例次）日感染率＝感染人数（感染例次数）／住

ＩＣＵ日数×１０００‰；调整人次（例次）日医院感染

率［３－４］＝人次（例次）日医院感染发病率／平均病情

严重程度；器械相关感染率＝使用某器械的感染人

数／使用器械的总日数×１０００‰。

１．３　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。

１．４　数据处理　采用北京民科公司的医院感染统

计软件进行汇总，数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统

计分析。采用χ
２检验分析率的差异，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发生率　共监测入住综合ＩＣＵ患者

１６９例，发现医院感染２３例（１３．６１％），３６例次

（２１．３０％）。患者住院总天数８５６ｄ，日医院感染率

为２６．８７‰，例次日医院感染率为４２．０６‰；根据病

情的平均严重程度调整后，调整日医院感染率为

５．４２‰，调整日医院感染例次率为１０．６５‰。
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２．２　相关器械留置及感染情况　相关器械留置时

间、留置率及器械相关感染率见表１。

表１　相关器械留置时间、留置率及器械相关感染率

　 侵入性操作 留置时间（ｄ）留置率（％）千日感染率（‰）

泌尿道插管 ７５０ ８７．６２ １０．６７（８／７５０）

留置中心静脉导管 ５１４ ６０．０５ ５．８４（３／５１４）

使用呼吸机 ４３６ ５０．９３ ２７．５２（１２／４３６）

２．３　医院感染部位分布　医院感染部位以下呼吸

道为主，占４４．４４％（１６／３６）；泌尿系统、血液系统、

手术切口和胃肠道感染分别占２７．７８％（１０／３６）、

２２．２２％（８／３６）、２．７８％（１／３６）、２．７８％（１／３６）。其

中呼吸机相关性肺炎１２例，占下呼吸道感染人数的

７５．００％；导尿管相关泌尿道感染８例，占泌尿系统

感染人数的８０．００％；导管相关血流感染３例，占血

液系统感染人数的３７．５０％。

２．４　医院感染危险因素　危险因素分析结果显示，

年龄、使用呼吸机、动静脉插管是医院感染危险因素

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　医院感染危险因素分析

危险因素 调查例数
医院感染

例数 ％
χ
２ 犘

性别 男 ９７ １４ １４．４３ ０．１３１ ０．７１７

女 ７２ ９ １２．５０

年龄（岁） ＜６０ ７７ ６ ７．７９ ４．０７１ ０．００４

≥６０ ９２ １７ １８．４８

使用呼吸机 是 ２７ ８ ２９．６３ ７．０１４ ０．００８

否 １４２ １５ １０．５６

泌尿道插管 有 ９６ １３ １３．５４ ０．００１ ０．９７６

无 ７３ １０ １３．７０

动静脉插管 有 ８４ １６ １９．０５ ４．２０１ ０．０４０

无 ８５ ７ ８．２４

３　讨论

监测结果显示，本院综合ＩＣＵ的调整日医院感

染率（５．４２‰）和调整例次日医院感染率（１０．６５‰）均

分别高于国内其他研究结果（４．１６‰和５．７２‰）
［５］，应

分析医院感染发生的原因并加强防控措施，尽力降

低医院感染发生率。

器械留置率是衡量侵入性操作造成医院感染危

险大小的评价方法，而器械相关感染率主要用来评

价某一侵入性操作引起医院感染的可能性大小［６］。

本次监测结果显示，本院综合ＩＣＵ的导尿管、呼吸

机、动静脉导管留置率与相应的器械相关日感染率

均高于国内同类研究［７－８］，说明本院应加强对侵入

性操作的管理。侵入性诊治手段不仅损伤了机体的

防御屏障，而且可能把外界的微生物导入体内，使病

原体容易在机体内繁殖生长，造成感染。应针对侵

入性操作的医院感染监测、控制各个环节，制定并落

实侵入性操作的医院感染管理规章制度和有关技术

操作规范，从医疗、护理、临床检验、感染控制等多学

科的角度，采取有效措施，预防和控制侵入性操作的

交叉感染率。

本院综合ＩＣＵ住院患者的医院感染部位以呼

吸系统为主，与Ｅｇｇｉｍａｎｎ等的研究
［９］相同。ＩＣＵ

患者大部分长期卧床，咳嗽中枢反射低下，气管分泌

物易淤积成痰栓，使呼吸道细菌繁殖可能性增大。

应重视患者的翻身拍背，加强预防，并尽量减少患者

的住院时间以降低呼吸系统的医院感染率。

医院感染危险因素分析结果显示，年龄、使用呼

吸机、动静脉插管均为医院感染的相关危险因素。年

龄成为危险因素之一，可能与老年人组织器官发生退

行性变化，机体的防御功能与抵抗力下降，极易被细菌

或病毒侵袭有关［１０］。本次监测结果中，泌尿道插管和

未插管患者间医院感染率差异无统计学意义，可能与

本院对长期留置尿管患者未定期送病原学检查有关，

应加强尿液标本的送检以及时发现无症状菌尿症。

综上所述，应加强对ＩＣＵ患者侵入性操作的管

理和护理干预，以防止细菌的侵入和在ＩＣＵ内部的传

播。留置器械容易引起器械相关感染率，应及时评估，

除非绝对需要，否则应尽早拔除或者缩短留置时间。
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３　讨论

本院高压氧病区主要收治患有脑损害（脑外伤、

脑出血和缺血缺氧性脑病等）、一氧化碳中毒及迟发

脑病等疾病的患者，其病情较重，住院周期较长；由

于各种介入治疗手段的开展和广谱抗菌药物的使

用，该病区感染多发，病原体种类复杂，耐药情况比

较严重。本组数据显示，痰液、尿液和血液３种类型

标本占送检标本总量的９６．１５％，其中痰液标本构

成比最高，说明高压氧病区以呼吸系统感染为主，可

能与气管切开患者较多有关。

高压氧科医院感染率为２２．４３％，略高于本院

其他普通科室；医院感染部位以下呼吸道为主，其次

为泌尿道和血流感染等。４４１株病原体中包含３７

个菌种，说明高压氧病区感染病原体种类复杂。铜

绿假单胞菌为主要病原体，其次为肺炎克雷伯菌、鲍

曼不动杆菌和大肠埃希菌；Ｇ＋菌以金黄色葡萄球菌

居多。

铜绿假单胞菌对多种抗菌药物的耐药率＞

９０％，对头孢他啶和头孢吡肟敏感性较好；相比而

言，肠杆菌科细菌对多种抗菌药物保持了较好的敏

感性，耐药率最低的为碳青霉烯类药物（美罗培南和

亚胺培南的耐药率分别为２．４７％和３．８５％），其次

为哌拉西林／他唑巴坦（耐药率为３．９８％），对阿米

卡星、头孢替坦和头孢吡肟的耐药率均＜２０％。鲍

曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药率普遍较

高［２－３］，对头孢替坦、头孢唑林、头孢呋辛、氨苄西林

和呋喃妥因的耐药率均达１００％，对阿米卡星耐药

率最低（３７．２５％），可能是因为其肾毒性
［４－５］而在临

床应用较少有关。Ｇ＋菌中，金黄色葡萄球菌和凝固

酶阴性葡萄球菌对替加环素、万古霉素、利奈唑胺和

奎奴普丁／达福普汀的敏感性好，与国内相关报道结

果［６－７］一致；对青霉素和红霉素耐药率均＞８０％。

临床分离病原体种类及耐药情况的统计分析，

有助于临床医生及时了解相关信息、合理选择抗菌

药物；对于抗感染治疗和延缓多重及泛耐药菌株的

产生，降低或延缓耐药率的升高具有一定意义。
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