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［摘　要］　目的　了解某肿瘤医院重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染目标性监测结果及特点，为制定医院感染预防控

制措施提供科学依据。方法　对２０１３年１—１２月入住该院ＩＣＵ的患者进行目标性监测，采用患者平均病情严重

程度（ＡＳＩＳ）调整法调整医院感染发病率，统计３种侵入性操作相关感染发病率、医院感染病原菌及多重耐药菌分

布情况。结果　共监测ＩＣＵ患者４５５例，总住院日数２４８３ｄ，发生医院感染５２例，医院感染发病率为１１．４３％，日

发病率为２０．９４‰，经ＡＳＩＳ调整后日发病率为６．２９‰。医院感染以呼吸系统感染最高（占６３．４６％），其次为泌尿

系统感染（占１９．２３％）；呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）发病率为１２．０８‰、导管相关血流感染发病率为０．９５‰、导尿管

相关尿路感染发病率为４．０７‰。共检出病原菌１８１株，其中革兰阴性菌１３５株（７４．５９％），革兰阳性菌３３株

（１８．２３％），真菌１３株（７．１８％）；检出多重耐药菌３３株（１８．２３％）。结论　ＩＣＵ是医院感染的高发科室且感染发

病率高，主要为呼吸道感染，以革兰阴性菌为主。开展目标性监测，能及时反映感染控制工作的不足，有利于制定

切实有效的防控与干预措施，减少医院感染的发生。

［关　键　词］　肿瘤；重症监护病房；目标性监测；医院感染；病原菌
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医

院感染控制与管理的重点部门，ＩＣＵ医院感染发病

率是普通病房的３倍，居所有科室之首，特别是肿瘤

患者，经放射治疗和化疗治疗后免疫功能低下，营养

状况不良，病情较复杂，更加容易发生医院感染，甚

至发生多脏器功能衰竭而死亡。为预防和控制

ＩＣＵ住院患者医院感染，２０１３年１—１２月对某院

ＩＣＵ进行目标性监测，现将结果分析报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　某肿瘤三级甲等医院２０１３年１—

１２月入住ＩＣＵ的所有患者。

１．２　监测方法　根据《医院感染监测规范》相关规

定，设计制定监测方案和调查表，由ＩＣＵ感染专职

人员填写ＩＣＵ患者日志表，每日对ＩＣＵ 所有入住

患者进行监测，并追踪至出ＩＣＵ后４８ｈ，发生医院

感染的患者均填写医院感染病例登记表；每周固定

时间对患者进行临床病情等级评定，以患者平均病

情严重程度评分（ＡＳＩＳ）调整医院感染发病率；观察

医院感染例数、感染部位、病原菌及多重耐药菌分布

情况，３种侵入性操作使用以及相关感染发病情况。

依据２００９年卫生部《医院感染监测规范》每月对监

测资料进行汇总分析，计算３种侵入性操作使用率

以及相关感染发病率，根据ＩＣＵ患者ＡＳＩＳ计算出

调整后医院感染发病率。

１．３　判断标准　医院感染诊断按照卫生部颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》执行。多重耐药菌是指

通常对于３类或更多类抗菌药物耐药的微生物和病

原体［１］。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ电子表格录入数据资

料，对数据资料进行描述性统计分析，率的比较采用

χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况及部位　２０１３年１—１２月ＩＣＵ

共监测重症患者４５５例，总住院日２４８３ｄ，发生医

院感染５２例，其中男性３６例，女性１６例，平均年龄

（６１±２０）岁，医院感染发病率为１１．４３％，日发病率

为２０．９４‰。ＩＣＵ患者 ＡＳＩＳ为３．３３，调整后医院

感染日发病率为６．２９‰，各季度医院感染发病率比

较，差异无统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。医院感

染部位以呼吸系统为主，占６３．４６％、泌尿系统占

１９．２３％，腹腔占７．６９％。

表１　２０１３年各季度ＩＣＵ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵａｔｅａｃｈｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０１３

季度
监测

患者数

住院

日数

感染

例数

发病

率（％）

日发病

率（‰）

患者

ＡＳＩＳ

调整日发

病率（‰）

第１季度 １２８ ５４７ １５ １１．７２ ２７．４２ ４．０２ ６．８２

第２季度 ９７ ５４９ １４ １４．４３ ２５．５ ３．３４ ７．６３

第３季度 １２０ ４９０ １０ ８．３３ ２０．４１ ２．６４ ７．７３

第４季度 １３１ ８９７ １３ ９．９２ １４．４９ ３．３３ ４．３５

合计 ４５５ ２４８３ ５２ １１．４３ ２０．９４ ３．３３ ６．２９

２．２　器械使用及相关感染情况　４５５例患者３种

侵入性操作使用率由高到低依次为中心静脉置管

（８４．９０％）、留置导尿管（５９．３２％）和呼吸机（１３．３３％），

其中呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）发病率为１２．０８‰、

导管相关血流感染发病率为０．９５‰、导尿管相关尿

路感染发病率为４．０７‰。见表２。

表２　２０１３年各季度ＩＣＵ器械使用及相关感染发病情况

犜犪犫犾犲２　ＵｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｄｅｖｉｃｅｓａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵａｔｅａｃｈｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０１３

季度
住院

日数

中心静脉置管

使用日数 使用率（％）感染例数 发病率（‰）

留置导尿管

使用日数 使用率（％）感染例数 发病率（‰）

呼吸机

使用日数 使用率（％）感染例数 发病率（‰）

第１季度 ５４７ ４８０ ８７．７５ １ ２．０８ ３８９ ７１．１２ ３ ７．７１ １２７ ２３．２２ ０ ０．００

第２季度 ５４９ ４８９ ８９．０７ １ ２．０４ ３８７ ７０．４９ ２ ５．１７ ７３ １３．３ ０ ０．００

第３季度 ４９０ ３８０ ７７．５５ ０ ０．００ ２３９ ４８．７８ ０ ０．００ ３３ ６．７３ ２ ６０．６１

第４季度 ８９７ ７５９ ８４．６２ ０ ０．００ ４５８ ５１．０６ １ ２．１８ ９８ １０．９３ ２ ２０．４１

合计 ２４８３ ２１０８ ８４．９０ ２ ０．９５ １４７３ ５９．３２ ６ ４．０７ ３３１ １３．３３ ４ １２．０８

·６１· 中国感染控制杂志２０１６年１月第１５卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１Ｊａｎ２０１６



２．３　检出病原菌　送检标本分离病原菌１８１株，其

中革兰阴性菌１３５株（占７４．５９％），革兰阳性菌

３３株（占１８．２３％），真菌１３株（占７．１８％），居前

５位的病原菌分别为大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺

炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌。见表３。

检出多重耐药菌３３株，占病原菌总数的１８．２３％，

其中多重耐药菌居前３位的为大肠埃希菌（１３株，

占３９．３９％）、铜绿假单胞菌菌（６株，占１８．１８％）、肺

炎克雷伯菌（５株，占１５．１５％）。

表３　ＩＣＵ病原菌分布及构成

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＩＣＵ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １３５ ７４．５９

　大肠埃希菌 ２４ １３．２６

　鲍曼不动杆菌 ２３ １２．７１

　肺炎克雷伯菌 ２１ １１．６０

　铜绿假单胞菌 １６ ８．８４

　阴沟肠杆菌 １６ ８．８４

　其他革兰阴性菌 ３５ １９．３４

革兰阳性菌 ３３ １８．２３

　金黄色葡萄球菌 ９ ４．９７

　表皮葡萄球菌 ９ ４．９７

　其他革兰阳性菌 １５ ８．２９

真菌 １３ ７．１８

　光滑假丝酵母菌 ６ ３．３１

　其他真菌 ７ ３．８７

合计 １８１ １００．００

３　讨论

ＩＣＵ是医院危重症患者较集中的区域，肿瘤患

者放射治疗、化疗治疗后免疫功能低下，加上侵入性

置管等，极易导致医院感染。肿瘤患者一旦发生感

染，严重威胁其身体健康和生命安全。本组监测结

果显示，２０１３年１—１２月４５５例ＩＣＵ患者，医院感

染发病率为１１．４３％，日发病率为２０．９４‰，经ＡＳＩＳ

调整后日发病率为６．２９‰，高于李桃等
［２］报道的南

通市某肿瘤专科医院ＩＣＵ的医院感染发病率、日感

染发病率，其原因可能与患者的平均住院日及原发

疾病不同有关。ＩＣＵ患者本身免疫力较低，加上手

术，特别是恶性肿瘤手术多为复杂性手术，术后侵入

性操作较多，增加了发生医院感染的可能性。目标

性监测能准确反映综合ＩＣＵ实际感染情况，及时发

现问题，采取预防和控制医院感染措施，为降低医院

感染发病率，提高医疗质量提供参考依据。

本组资料显示，ＩＣＵ感染部位以呼吸系统为主

（占６３．４６％），其次是泌尿系统（占１９．２３％），ＩＣＵ

收治的患者主要为肿瘤中晚期免疫功能低下患者。

呼吸系统感染发病率较高，可能因为部分肺部手术

破坏患者的胸腔屏障，术后胸腔引流管使用增加了

细菌入侵的机会，同时，由于ＩＣＵ患者长期卧床，导

致肺活量减低、痰排出困难，引起呼吸系统感染。

本组调查显示，导管使用率由高到低依次为中

心静脉置管（８４．９０％）、留置导尿管（５９．３２％）和呼

吸机（１３．３３％），侵入性操作是ＩＣＵ医院感染最主

要的危险因素，ＩＣＵ 收治的患者部分处于昏迷状

态，在治疗过程中，需给予气管插管或气管切开、机

械通气、留置导尿、静脉置管等侵入性操作，这些因

素都是发生医院感染的隐患。发生ＶＡＰ４例，发病

率为１２．０９‰，ＶＡＰ是ＩＣＵ３类侵入性操作日感染

比率最高的感染。患者身体状况，如患有多种基础

疾病（糖尿病或高血压等）、脏器功能不全、高龄、医

务人员手卫生执行情况等，住院时间、插管时间、中

晚期肿瘤患者、放射治疗、化学治疗、长时间应用免

疫抑制剂等均有可能影响ＶＡＰ发生，ＶＡＰ的发生

是多重因素作用的结果。因此，患者病情允许时抬

高患者床头，落实口腔护理措施，严格执行无菌操作

技术，加强手卫生特别是科室会诊人员的手卫生依

从性，合理使用抗菌药物，尽量入住单间病房，每天

评估病情以尽早拔管。护理人员还需及时为患者吸

痰等［３］。发生中心静脉导管相关血流感染２例，日

发病率为０．９５‰，仅次于 ＶＡＰ的日发病率。我院

中心静脉置管医务人员均接受过严格的培训，取得

相关资质，护理人员都经过严格的换药操作培训，接

触置管穿刺点和无菌敷料时严格执行手卫生规范，

发生的２例中心静脉导管相关血流感染可能与患者

营养不良、免疫功能低下、皮肤清洁不当等有关。导

尿管相关尿路感染６例，日感染发病率为４．０７‰。

医护人员应积极采取预防措施，根据患者病情，评估

留置导尿管的必要性，缩短留置导尿管的时间，减少

导尿管相关尿路感染的发生［４］。

ＩＣＵ医院感染病原菌常为多重耐药菌。本组

监测结果显示，该院ＩＣＵ病原菌以革兰阴性菌为主

（占７４．５９％），居前５位的病原菌依次为大肠埃希

菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴

沟肠杆菌；其中２８例患者中检出多重耐药菌３３株，

居前３位的多重耐药菌为大肠埃希菌、铜绿假单胞

菌、肺炎克雷伯菌。１２月份多重耐药菌检出较多，

共有７例，占全年的２１．２１％，与５例脓毒症手术患

者有关。ＩＣＵ医务人员对多重耐药菌感染／定植患
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者均采取了隔离防护措施，隔离符合率１００％，并及

时送微生物培养，根据药敏结果合理选择抗菌药

物［５］。ＩＣＵ医生通过每月反馈掌握本科室细菌流

行趋势及耐药特点，在药敏结果报告前，有经验性使

用抗菌药物进行治疗的依据，减少患者二重感染，避

免感染加重。

目标性监测获取的资料准确性高，有利于掌握

ＩＣＵ医院感染发病特点和规律，及时采取有效的干

预措施，确保医疗安全质量。同时，建议ＩＣＵ强化

学习医院感染知识，每月向全科室通报医院感染工

作的自查及督查结果；重点落实医务人员各项消毒

技术操作规范的执行情况，不定期抽查医务人员无

菌操作、手卫生依从性情况，重点抽查轮转医生、实

习生及保洁人员的手卫生情况；加强侵入性置管患

者的每日监测，以及发生感染时细菌学送检率和正

确留取标本的方法，合理使用抗菌药物，避免耐药菌

的产生；加强病房管理，特别是对探视人员及会诊人

员的管理［６］，减少ＩＣＵ医院感染的发生。

综上所述，ＩＣＵ是医院感染高危科室，肿瘤专

科医院ＩＣＵ医院感染发病率较高，以呼吸道感染为

主，医院感染病原菌以革兰阴性菌为主。针对危险

因素进行监控，制定切实有效的预防措施，定期评估

留置导管的必要性，缩短置管时间，加强病原学检

测，开展细菌耐药性监测，合理使用抗菌药物，对减

少医院感染的发生，减轻患者痛苦，缩短住院日，提

高疗效，节约有限的卫生资源具有重要意义。
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