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［摘　要］　目的　了解某院综合ＩＣＵ医院感染、各侵入性导管使用及相关感染的情况。方法　２０１３年１—１２月

对该院综合ＩＣＵ患者进行医院感染目标性监测。结果　２０１３年１—１２月共监测ＩＣＵ住院患者３９５例，发生医院

感染６１例、９８例次，感染率为１５．４４％、例次感染率为２４．８１％；住院总日数为５６８４ｄ，日感染率为１０．７３‰。呼吸

机相关肺炎（ＶＡＰ）感染率为１５．１３‰（５９例），血管导管相关血流感染率为２．２９‰（２例），导尿管相关泌尿道感染

率为３．７０‰（１７例）。ＶＡＰ患者分离病原菌居前３位的是铜绿假单胞菌（２７株）、鲍曼不动杆菌（１５株）和肺炎克雷

伯菌（１１株）。结论　综合ＩＣＵ患者医院感染率高，侵入性导管相关感染以 ＶＡＰ为主，需重点加强并落实相关感

染防控措施。

［关　键　词］　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；医院感染

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０２－０１２７－０３

　　重症监护病房（ＩＣＵ）是危重患者集中的科室，

是医院感染高发的重点部门，是危重患者接受监护

及治疗的特殊区域。为有效控制和减少ＩＣＵ医院

感染的发生，现将２０１３年１—１２月某院综合ＩＣＵ

医院感染目标性监测结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　２０１３年１—１２月某院ＩＣＵ收治的

所有患者，共监测患者３９５例，其中男性２８０例，女

性１１５例。对所有入住ＩＣＵ的患者进行动态监测，

转出ＩＣＵ后４８ｈ内进行追踪监测。

１．２　监测方法　依据《医院感染监测规范》进行医

院感染目标性监测，由医院感染管理科专职人员负

责组织。医院感染管理科专职人员与ＩＣＵ院感监

控员配合调查，ＩＣＵ院感监控员由总住院医师和责

任护士担任。医院感染管理专职人员与院感监控员

按照“ＩＣＵ监测患者临床病情分类标准及分值”每

周固定时间对患者进行病情评定；《ＩＣＵ 医院感染

个案表》由总住院医师负责填报，医院感染管理专职

人员对填报的病例进行审核，并进行实时监测，发现

漏填医院感染病例，提醒医生及时填报；《ＩＣＵ日志

表》每日定时由责任护士填写。医院感染管理专职

人员每日负责督查目标性监测方案的落实情况，以

及监测数据的及时性和完整性。

１．３　诊断标准　医院感染病例诊断参照卫生部《医

院感染诊断标准（试行）》，多重耐药菌判断标准参照

文献［１］执行。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１３年１—１２月共监测ＩＣＵ

住院患者３９５例，发生医院感染６１例、９８例次，感

染率为１５．４４％、例次感染率为２４．８１％；住院总日

数为５６８４ｄ，日感染率为１０．７３‰，病情严重程度评

分３．４７分，调整后日感染率为３．０９‰，２０１３年１—

１２月各月份医院感染情况，日感染例次率及调整后

日感染例次率情况见表１、图１。

２．２　医院感染部位　医院感染部位以下呼吸道为

主（７１．４３％，７０例），其次为泌尿道、血液和其他，分

别占２０．４１％（２０例）、６．１２％（６例）、２．０４％（２例）。

２．３　各类导管的使用率及其相关感染情况　综合

ＩＣＵ２０１３年总住院日数为５６８４ｄ，同期呼吸机使用

日数为３８９９ｄ，呼吸机使用率６８．６０％；中心静脉插

管使用日数为８７２ｄ，中心静脉导管使用率为

１５．３４％；导尿管使用日数为４５９３ｄ，导尿管使用率为

·７２１·中国感染控制杂志２０１５年２月第１４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１５



８０．８１％。呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）感染率为１５．１３‰，

血管导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）率为２．２９‰，导尿管

相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）率为３．７０‰。导管及呼吸

机相关感染情况见表２。

表１　综合ＩＣＵ２０１３年医院感染情况

月份 监测患者数※ 住院日数（ｄ） 感染例数 感染例次数 感染率（％）
例次感染率

（％）

日感染例次率

（‰）

调整后日感染例

次率（‰）

１月 ４６ ４７２ ５ ９ １０．８７ １９．５７ １９．０７ ４．９８

２月 ３２ ３２２ ８ １２ ２５．００ ３７．５０ ３７．２７ ９．３２

３月 ３４ ３８６ ５ ８ １４．７１ ２３．５３ ２０．７３ ５．５３

４月 ５４ ４９０ ６ ９ １１．１１ １６．６７ １８．３７ ４．９９

５月 ４２ ５００ ６ ９ １４．２９ ２１．４３ １８．００ ５．４５

６月 ２８ ４５６ ４ ７ １４．２９ ２１．４３ １５．３５ ５．０２

７月 ３８ ４９４ ７ １１ １８．４２ ２８．９５ ２２．２７ ６．１２

８月 ３０ ５５８ ５ １０ １６．６７ ３３．３３ １７．９２ ５．４３

９月 ４０ ５１２ ４ ７ １０．００ １７．５０ １３．６７ ４．２３

１０月 ４４ ４５２ ４ ７ ９．０９ １５．９１ １５．４９ ４．３６

１１月 ４５ ４８８ ４ ５ ８．８９ １１．１１ １０．２５ ３．１０

１２月 ４２ ５５４ ３ ４ ７．１４ ９．５２ ７．２２ ２．４１

合计 ４７５ ５６８４ ６１ ９８ １５．４４ ２４．８１ １７．２４ ４．９７

　　※为当月（年）新住患者数＋上月（年）最后１日患者数
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图１　２０１３年各月份日感染例次率及调整后日感染例次率曲线图

表２　２０１３年某院综合ＩＣＵ侵入性导管及呼吸机相关感染情况

月份 住院日数
呼吸机

使用日数 感染例数 感染率（‰）

中心静脉导管

使用日数 感染例数 感染率（‰）

导尿管

使用日数 感染例数 感染率（‰）

１ ４７２ ３５５ ７ １９．７２ １１７ １ ８．５５ ３８１ ０ ０．００

２ ３２２ ２６６ ８ ３０．０８ ２８ ０ ０．００ ２５６ ４ １５．６３

３ ３８６ ２４８ ４ １６．１３ ７６ ０ ０．００ ２９０ ０ ０．００

４ ４９０ ２９４ ５ １７．０１ ７８ ０ ０．００ ４０６ ０ ０．００

５ ５００ ３３１ ６ １８．１３ ６１ ０ ０．００ ４３５ ０ ０．００

６ ４５６ ３２５ ２ ６．１５ ４９ ０ ０．００ ３４５ ２ ５．８０

７ ４９４ ４１３ ６ １４．５３ ５３ １ １８．８７ ４２１ ２ ４．７５

８ ５５８ ４２６ ５ １１．７４ ４７ ０ ０．００ ４７９ ４ ８．３５

９ ５１２ ３６８ ４ １０．８７ ７６ ０ ０．００ ４１６ ３ ７．２１

１０ ４５２ ３０５ ５ １６．３９ ５５ ０ ０．００ ３１９ ２ ６．２７

１１ ４８８ ２９４ ３ １０．２０ １５７ ０ ０．００ ３６４ ０ ０．００

１２ ５５４ ２７４ ４ １４．６０ ７５ ０ ０．００ ４８１ ０ ０．００

合计 ５６８４ ３８９９ ５９ １５．１３ ８７２ ２ ２．２９ ４５９３ １７ ３．７０

２．４　呼吸机相关肺炎患者病原菌检出情况　５９例

ＶＡＰ患者，检出病原菌７５株，其中铜绿假单胞菌居

首位（２７株），其次为鲍曼不动杆菌（１５株）、肺炎克雷

伯菌（１１株），黏质沙雷菌（７株），洋葱伯克霍尔德菌

（５株），伊丽莎白金菌（４株），嗜麦芽窄食单胞菌和金

黄色葡萄球菌（各３株）。１６例患者同时检出２种病

原菌，存在混合感染。多重耐药菌占２０．００％，其中多

重耐药（ＭＤＲ）铜绿假单胞菌４株，泛耐药（ＸＤＲ）铜绿

假单胞菌２株；ＭＤＲ鲍曼不动杆菌１株，ＸＤＲ鲍曼

不动杆菌３株；ＭＤＲ肺炎克雷伯菌２株，ＭＤＲ黏质

沙雷菌１株；ＭＤＲ金黄色葡萄球菌２株（其中耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌１株）。
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３　讨论

本组调查结果显示，综合ＩＣＵ２０１３年１—１２月

共监测患者３９５例，住院总日数为５６８４ｄ，感染率为

１５．４４％，日感染率为１０．７３‰。医院感染时间分布上

呈波动趋势，通过ＩＣＵ医院感染目标性监测，能及时

了解医院感染的动态变化趋势，并采取针对性的干预

措施。在连续、系统的目标性监测过程中发现，２０１３

年２月和７月医院感染率分别为２５．００％、１８．４２％，

医院感染的易感性也随之升高，分析原因为春节期间

和三甲复审结束后管理有所松懈，呼吸机、中心静脉

导管、导尿管（简称三管）相关性感染预防核心措施落

实不够，ＩＣＵ环境清洁消毒不严、工作人员及探视人

员多，手卫生依从性不高等。针对此情况，医院感染

管理科及时制定下发“三管”相关性感染预防标准

操作规程、清洁消毒标准作业程序（ＳＯＰ）、医务人员

手卫生ＳＯＰ等，由医院感染管理科专职人员每天核

查“三管”核心预防措施落实情况，加强呼吸道的管

理，保持呼吸道通畅，严格无菌操作，次月ＩＣＵ医院

感染率就呈下降趋势。

全年发生的９８例次医院感染，感染部位由多

至少依次为下呼吸道、泌尿道、血液及其他部位，其

中下呼吸道感染占７１．４３％，是ＩＣＵ患者医院感染

的高发部位，与国内文献［２－４］报道一致，主要是因为

该院综合ＩＣＵ患者以老年患者为主，年龄大、住院

时间长、慢性基础疾病多。老年人由于组织器官退

行性改变，肺泡弹性减弱，肺容量和肺活量减少，支

气管纤毛运动障碍，使呼吸功能低下，加之ＩＣＵ患

者９０％合并有慢性肺部疾患、呼吸衰竭，以及长期

卧床或昏迷状态，导致吞咽和咳嗽等生理反射减弱

或消失，致痰液坠积不易排出。

侵入性导管相关感染是ＩＣＵ目标监测的重点，

是医院感染预防与控制的重要环节。监测结果显示，

呼吸机使用率为６８．６０％，ＶＡＰ感染率为１５．１３‰，以

ＶＡＰ的发生率最高，这与赵利群等
［２］报道相符。其

次为导尿管，使用率为８０．８１％，ＣＡＵＴＩ感染率为

３．７０‰；中心静脉导管使用率为１５．３４％，ＣＲＢＳＩ感染

率为２．２９‰。使用呼吸机、中心静脉置管、留置导尿

管是导致ＩＣＵ患者发生医院感染的主要危险因素。

侵入性操作可破坏机体的防御屏障，特别是导管更易

成为病原微生物入侵的门户。因此，ＶＡＰ防控，要求

做到在患者病情允许的情况下抬高床头３０°，使用

０．１％氯己定进行口腔护理（４次／１ｄ），减少病原菌

的定植；每日使用无菌生理盐水更换湿化液，及时清

除呼吸机冷凝水；每周更换１次呼吸机管路，由消毒

供应中心集中处理消毒，有明显污染时及时更换；使

用密闭式吸痰法，尽早实施肠内营养，以减少菌群移

位；每日评估，尽早撤除呼吸机。ＣＲＢＳＩ防控，主要

包括每日评估导管留置的必要性，及早拔出导管；置

管时执行最大化无菌屏障，成人建议选择锁骨下静

脉置管；严格执行无菌操作，注重操作过程管理；进

行严格的手卫生，提高手卫生依从性等。ＣＡＵＴＩ

防控要求尽可能缩短导尿管的留置时间，做好留置

导尿管的护理，严格无菌操作和手卫生，保持尿液引

流通畅和系统密闭性，留置尿管需定期进行细菌监

测（尿培养计数），每日评估是否需继续使用导尿管。

ＶＡＰ主要病原菌为革兰阴性菌，居前３位的是

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌，与凌

玲等［５－６］报道相符。多重耐药菌占２０．００％，需加

强监控。

综上所述，综合ＩＣＵ是医院感染管理的重中之

重，ＩＣＵ目标性监测是针对高危人群、高发感染部

位开展的医院感染及其危险因素的监测，是一个连

续的过程，便于及时掌握ＩＣＵ 医院感染的动态变

化，发现医院感染的薄弱环节，适时制订有效的感染

控制措施［７］；及时加以干预，将医院感染管理工作的

重点关卡前移，从“事后控制”改变为“事前预防”，关

注过程控制，从而有效降低医院感染率，保障医疗质

量和患者安全。
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