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［摘　要］　目的　了解我国医院综合重症监护室（ＩＣＵ）医院感染发生率、常见侵入性操作使用率及相关感染率、

抗菌药物使用及病原体分布情况。方法　对２０１２年３月１５日—１２月３１日期间上报至全国医院感染监测网医院

感染横断面调查资料中综合ＩＣＵ监测数据进行汇总分析。结果　１３１３所医院中，６２１所（４７．３０％）有综合ＩＣＵ；

共监测患者５８８７例，发生医院感染１６３４例、１９６２例次，医院感染现患率及例次现患率分别为２７．７６％、３３．３３％。

医院感染部位以下呼吸道（７０．３９％）居首位，其次为泌尿道（１２．７９％）、血液（２．８６％）。泌尿道插管、动静脉置管及

呼吸机使用率分别达５３．５２％（３１５１例）、３７．０５％（２１８１例）、３５．６２％（２０９７例），其相关泌尿道感染、肺炎、血流感

染现患率分别为４．６７％、２０．４１％、０．６０％，分别占泌尿道、肺炎、血流现患医院感染的５８．５７％、３０．９９％、２３．２１％，

三者合计占医院感染现患率２９．９７％（５８８／１９６２）。检出医院感染病原体１７９５株，居前３位的分别是铜绿假单胞

菌（２０．７８％）、鲍曼不动杆菌（１７．９９％）和肺炎克雷伯菌（１１．６４％）。抗菌药物使用率为７１．５８％（４２１４例），病原学

送检率达７５．２７％（２５５３／３３９２）。结论　综合ＩＣＵ住院患者医院感染现患率以及抗菌药物使用率高，各种侵入性

操作（泌尿道插管率、动静脉置管率和呼吸机使用率）高，３０％的医院感染与侵入性操作相关；非发酵菌感染严重，

病原学送检率尚可。

［关　键　词］　医院感染；现患率调查；重症监护室；现患率；泌尿道插管相关泌尿道感染；血管导管相关血流

感染；呼吸机相关肺炎；病原体；抗菌药物
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　　综合重症监护室（ＩＣＵ）是医院危重患者的抢救

中心，因患者所患基础疾病重，接受侵入性操作多，以

及大量使用广谱抗菌药物，是医院感染发病率最高的

科室，其医院感染率是普通科室的５～１０倍
［１－２］。为

全面了解我国医院综合ＩＣＵ医院感染发生率、常见

侵入性操作使用率及相关感染率，以及抗菌药物使用

和病原体分布情况，以引起医院感染管理人员和

ＩＣＵ医务人员的足够重视，从而有效降低ＩＣＵ医院

感染发病率，笔者对２０１２年全国医院感染监测网医

院感染横断面调查资料中的综合ＩＣＵ监测数据进

行了汇总分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１２年３月１５日—１２月３１日

上报至全国医院感染监测网医院感染横断面调查资料

中的综合ＩＣＵ监测数据，上报医院的等级均为二级及

以上；除卫生部医院感染监测网医院外，还有除西藏外

的省、直辖市、自治区自愿参加的医院，以及１５个省市

医院感染管理质量控制中心组织的辖区医院。

１．２　调查对象　各医院自行确定的调查日０∶００—

２４∶００综合ＩＣＵ住院患者，包括当日出院（转出）

患者，不包括当日入院患者。

１．３　调查方法　要求参加调查的医院严格按２０１２

年全国医院感染监测网医院感染横断面调查计划

书，采用运行病历调查与床旁调查相结合的方式进

行医院感染横断面调查。

１．４　诊断标准　依据原卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》进行诊断，所有在调查期间

处于医院感染状态的患者均计入医院感染。

１．５　调查质量控制　调查者按照调查方法，填写登

记表。各参与调查的医院须按统一调查计划实施，

该指标作为审核资料合格的内容之一。

１．６　数据处理　所有个案调查表经专人检查合格

后，录入全国医院感染横断面调查数据网络处理系统

（２０１２版，ｈｔｔｐ：／／ｏａ．ｙｙｇｒ．ｃｎ／）进行汇总统计。对计

数资料用ＳＰＳＳ１０．０软件进行χ
２ 检验，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染现患率　共有１４１２所医院参加

２０１２年全国医院感染监测网组织的现患率调查，上

报资料合格并通过审核的医院１３１３所，其中６２１所

医院有综合ＩＣＵ，占监测医院数的４７．３０％。６２１所

医院综合ＩＣＵ监测患者５８８７例，其中男性４０２２例，

女性１８６５例；年龄１ｄ～１０１岁，平均年龄（５７．００±

２３．４６）岁；发生医院感染１６３４例、１９６２例次，医院

感染 现 患 率 及 例 次 现 患 率 分 别 为 ２７．７６％、

３３．３３％。医院感染部位分布见表１。

表１　综合ＩＣＵ住院患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧＩＣＵｓ

感染部位 例次数 构成比（％）

上呼吸道 ５４ ２．７５

下呼吸道 １３８１ ７０．３９

泌尿道 ２５１ １２．７９

胃肠道 ２５ １．２７

腹腔内组织 ４９ ２．５０

表浅切口 ２１ １．０７

深部切口 ７ ０．３６

器官腔隙 １４ ０．７１

血管导管 ４４ ２．２４

血液 ５６ ２．８６

皮肤软组织 ２６ １．３３

烧伤部位 ３ ０．１５

其他 ３１ １．５８

合计 １９６２ １００．００

２．２　泌尿道插管率及相关感染现患率　不同规模

综合ＩＣＵ住院患者泌尿道插管率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝１６５．４８８，犘＜０．０１）；综合ＩＣＵ规模越

大，泌尿道插管使用率越低。５８８７例患者中，曾接

受泌尿道插管者３１５１例，插管率达５３．５２％；其泌
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尿道插管相关感染现患率为４．６７％（１４７／３１５１），占 泌尿道感染的５８．５７％（１４７／２５１）。见表２。

表２　不同规模综合ＩＣＵ泌尿道插管率及泌尿道感染现患率

犜犪犫犾犲２　ＵｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＧＩＣＵｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅ

ＩＣＵ床位数 医院数（所） 监测例数
泌尿道插管

使用率（％） Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

泌尿道感染

现患率（％）

＜１０ ４１７ １９８１ ６０．９３ ０．００ ２５．００ ７１．４３ １００．００ １００．００ ５．３０

１０～２０ １５４ ２０９１ ５７．１０ ０．００ ３０．３０ ６１．５８ ８９．１８ ９２．８６ ４．１０

＞２０ ５０ １８１５ ４１．３２ １．２０ １２．８８ ４４．１６ ８３．２４ ９５．８３ ４．５３

合计 ６２１ ５８８７ ５３．５２ ０．００ ２５．００ ６６．６７ ９６．３９ １００．００ ４．６７

２．３　呼吸机使用率及相关感染现患率　不同规模

综合ＩＣＵ患者呼吸机使用率比较，差异有统计学意

义（χ
２＝５８．４０５，犘＜０．０１）；床位数＞２０的综合

ＩＣＵ，呼吸机使用率最低。曾使用呼吸机者２０９７

例，使用率达３５．６２％；其呼吸机相关肺炎现患率为

２０．４１％（４２８／２０９７），占下呼吸道感染的３０．９９％

（４２８／１３８１）。见表３。

表３　不同规模综合ＩＣＵ呼吸机使用率及呼吸机相关肺炎现患率

犜犪犫犾犲３　ＶｅｎｔｉｌａｔｏｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＧＩＣＵｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅ

ＩＣＵ床位数 医院数（所） 监测例数
呼吸机

使用率（％） Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

呼吸机相关肺炎

现患率（％）

＜１０ ４１７ １９８１ ３８．５２ ０．００ ０．００ ３３．３３ ６６．６７ １００．００ ２３．０７

１０～２０ １５４ ２０９１ ３９．０７ ０．００ １２．５５ ３６．３６ ６１．５４ ７６．９２ １８．２４

＞２０ ５０ １８１５ ２８．４８ ０．００ １１．８４ ３０．６０ ４４．１０ ６８．９７ １９．９２

合计 ６２１ ５８８７ ３５．６２ ０．００ ０．００ ３３．３３ ６２．５０ ８５．１６ ２０．４１

２．４　动静脉置管率及相关感染现患率　不同规模

综合ＩＣＵ患者动静脉插管率比较，差异有统计学意

义（χ
２＝８４．０６６，犘＜０．０１）；床位数＞２０的综合

ＩＣＵ，动静脉置管率最低。曾接受动静脉置管者

２１８１例，置管率为３７．０５％；其静脉置管相关血流

感染现患率为０．６０％（１３／２１８１），占血流感染的

２３．２１％（１３／５６）。见表４。

表４　不同规模综合ＩＣＵ动静脉置管率及相关血流感染现患率

犜犪犫犾犲４　ＡｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＧＩＣＵｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅ

ＩＣＵ床位数 医院数（所） 监测例数
动静脉置管

使用率（％） Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

动静脉相关血流

感染现患率（％）

＜１０ ４１７ １９８１ ３９．３２ ０．００ ０．００ ３３．３３ ７１．４３ １００．００ ０．９０

１０～２０ １５４ ２０９１ ４２．２３ ０．００ １０．００ ３４．５２ ６７．５４ ８４．６２ ０．４５

＞２０ ５０ １８１５ ２８．６０ ０．００ ４．３６ １９．４４ ６２．５０ ７０．３７ ０．３９

合计 ６２１ ５８８７ ３７．０５ ０．００ ０．００ ３３．３３ ６６．６７ １００．００ ０．６０

２．５　病原体分布　调查日仍存在感染的患者中，共

检出医院感染病原体１７９５株，革兰阴性（Ｇ－）菌、革

兰阳性（Ｇ＋）菌、真菌、其他病原体分别为１３１７株

（７３．３７％）、２９０株（１６．１６％）、１７１株（９．５３％）、１７株

（０．９５％）；检出社区感染病原体１０５０株，Ｇ－ 菌、

Ｇ＋菌、真菌、其他病原体分别为６８８株（６５．５２％）、

２１３株（２０．２９％）、１０５株（１０．００％）、４４株（４．１９％）；

医院和社区感染排在前３位的病原体均有鲍曼不动

杆菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌，但顺序稍有不

同。综合ＩＣＵ患者感染前１０位病原体及构成比见

表５。

２．６　抗菌药物使用及病原体培养情况　抗菌药物

使用率为７１．５８％（４２１４例），治疗、预防、治疗＋预防

用药分别占抗菌药物使用的６９．７４％、１９．５１％、

１０．７５％；单一、二联、三联及以上用药率分别为

６４．４０％、３０．４０％、５．２０％。病原学送检率达７５．２７％

（２５５３／３３９２）。见表６。
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表５　综合ＩＣＵ住院患者感染居前１０位的病原体构成

犜犪犫犾犲５　ＴｈｅｔｏｐｔｅｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＧＩＣＵｓｐａｔｉｅｎｔｓ

序号
医院感染

病原体 株数 构成比（％）

社区感染

病原体 株数 构成比（％）

１ 铜绿假单胞菌 ３７３ ２０．７８ 鲍曼不动杆菌 １５９ １５．１４

２ 鲍曼不动杆菌 ３２３ １７．９９ 铜绿假单胞菌 １４８ １４．１０

３ 肺炎克雷伯菌 ２０９ １１．６４ 肺炎克雷伯菌 １２０ １１．４３

４ 大肠埃希菌 １４３ ７．９７ 大肠埃希菌 ９６ ９．１４

５ 金黄色葡萄球菌 １３３ ７．４１ 金黄色葡萄球菌 ７７ ７．３３

６ 白假丝酵母菌 ６３ ３．５１ 白假丝酵母菌 ５４ ５．１４

７ 肠杆菌属 ６３ ３．５１ 肠杆菌属 ４４ ４．１９

８ 嗜麦芽窄食单胞菌 ５１ ２．８４ 变形杆菌属 ２４ ２．２９

９ 变形杆菌属 ４０ ２．２３ 肺炎链球菌 ２０ １．９０

１０ 屎肠球菌 ３０ １．６７ 表皮葡萄球菌 １９ １．８１

合计 １４２８ ７９．５５ ７６１ ７２．４８

表６　综合ＩＣＵ抗菌药物使用及病原学送检情况

犜犪犫犾犲６　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎＧＩＣＵｓ

项目 例数 ％ Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

使用抗菌药物 ４２１４ ７１．５８ ４２．８６ ６０．００ ８０．００ １００．００ １００．００

　目的

　　治疗 ２９３９ ４９．９２ ０．００ ２９．１７ ５０．００ ６９．２３ １００．００

　　预防 ８２２ １３．９６ ０．００ ０．００ ５．００ ２５．００ ４２．８６

　　治疗＋预防 ４５３ ７．６９ ０．００ ０．００ ０．００ １４．２９ ３３．３３

　联合用药

　　单一 ２７１４ ４６．１０ ０．００ ２６．６７ ４７．０６ ６６．６７ ８３．３３

　　二联 １２８１ ２１．７６ ０．００ ０．００ ２０．００ ４０．００ ６０．００

　　三联及以上 ２１９ ３．７２ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ １５．７９

病原学检查 ２５５３ ７５．２７ ０．００ ５０．００ ８３．３３ １００．００ １００．００

３　讨论

共有１４１２所医院参加２０１２年全国医院感染监

测网组织的现患率调查，上报资料合格并通过审核的

医院１３１３所，其中６２１所（４７．３０％）医院有综合

ＩＣＵ，监测患者５８８７例，医院感染现患率及例次现患

率分别为２７．７６％、３３．３３％，高于本次调查资料中的

非综合ＩＣＵ患者的医院感染现患率（３．０３％，２３６３９／

７８０１４１）和例次现患率（３．２１％，２５０７２／７８０１４１）；高

于２００９年上海市医院感染现患率调查中ＩＣＵ 的

１８．５９％、２３．１７％
［３］；与２０１０年欧洲疾病预防控制中

心（ＥＣＤＣ）对２３个国家、６６所医院调查的ＩＣＵ医院

感染现患率２８．１％（２５７／９１５）
［４］接近。医院感染部位

以下呼吸道（７０．３９％）为主，其次为泌尿道和血流感

染，分别占１２．７９％、２．８６％。本组调查资料中，非综

合ＩＣＵ感染部位排列顺序为下呼吸道（４２．４７％）、泌

尿道（１１．６４％）和手术部位（１１．４０％）等，与综合ＩＣＵ

感染部位排列顺序稍有不同，综合ＩＣＵ患者下呼吸

道感染所占比例高于非综合ＩＣＵ科室的患者。５８８７

例患者中，曾使用过导尿管、动静脉置管、呼吸机者

分别占５３．５２％、３５．６２％、３７．０５％，其相关感染现

患率占相应感染现患率的２３．２１％～５８．５７％，占所

有医院感染现患率的２９．９７％（５８８／１９６２），说明综

合ＩＣＵ发生的医院感染主要为下呼吸道感染。约

１／３的医院感染是侵入性操作所致，因此，如何有效

执行原卫生部２０１０年发布的《导管相关血流感染预

防与控制技术指南》和《导尿管相关尿路感染预防与

控制技术指南》，如何采取控制措施控制ＩＣＵ患者

医院获得性下呼吸道感染将是综合ＩＣＵ医院感染

控制工作的重点及难点。

综合ＩＣＵ患者医院感染病原体以铜绿假单胞菌

（２０．７８％）为主，其次为鲍曼不动杆菌（１７．９９％）、肺

炎克雷伯菌（１１．６４％）、大肠埃希菌（７．９７％）和金黄

色葡萄球菌（７．４１％）等，与本组调查中综合ＩＣＵ社区

感染患者病原体排列顺序［鲍曼不动杆菌（１５．１４％）、

铜绿假单胞菌（１４．１０％）、肺炎克雷伯菌（１１．４３％）、

大肠埃希菌（９．１４％）和金黄色葡萄球菌（７．３３％）］类

似，且以上５种病原菌占医院感染和社区感染病原

体的比率均较高，分别为６５．７９％、５７．１４％；与全国
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医院感染监测网１９９９—２００７年医院感染病原体排

列顺序［大肠埃希菌（１０．０３％）、铜绿假单胞菌

（９．４６％）、金黄色葡萄球菌（８．９９％）、肺炎克雷伯菌

（６．６９％）和鲍曼不动杆菌（５．２７％）］不同
［６］。说明

综合ＩＣＵ感染病原体高度集中，不排除有部分综合

ＩＣＵ存在医院感染流行的可能。综合ＩＣＵ检出的

病原体，无论是医院感染还是社区感染，铜绿假单胞

菌和鲍曼不动杆菌均居前２位，但在社区感染中，可

能有部分鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌感染者实际

仍为医院感染（如由其他医院转入者）。多项研

究［７－１０］证实，此两种菌的感染与多种、广谱抗菌药

物（尤其是碳青霉烯类抗生素）的使用，机械通气和

消毒隔离措施落实不到位有关。因此，如何减少此

两种菌的感染，需临床医生根据患者疾病的严重程

度，加强呼吸机相关性肺炎危险因素监测，严格落实

无菌操作制度，减少呼吸机管路污染，尽可能缩短有

创机械通气时间［１１］，合理使用抗菌药物，自觉执行

手卫生措施。

本组资料根据综合ＩＣＵ床位数列出了不同规

模ＩＣＵ部分监测指标的百分位分布，各医院可将自

己医院的数据与本参照标准体系比对，与体系中相

应数据栏进行比较，以评估各院工作成效及寻找努

力的方向。如：某院综合ＩＣＵ泌尿道插管率处于大

于Ｐ７５（尤其是Ｐ９０）的位置，则数据偏高。一般应先

评价监测数据的可靠性，若监测数据可靠，医院感染

率高说明该院医院感染控制效果欠佳，考虑是否有

特别的危险因素，控制措施是否落实，以及是否存在

影响控制效果的其他因素；抗菌药物使用率及联合

用药构成比等指标低，说明控制效果好；病原学送检

率高，说明病原学诊断意识高。

（致谢：由于参加此次调查的医院数量众多，不

便一一列出，在此向参加调查的所有医院和医务人

员致以衷心地感谢，详细名单见ｗｗｗ．ｚｇｇｒｋｚ．ｃｏｍ

网页）
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