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［摘　要］　目的　探讨风险管理在重症监护病房（ＩＣＵ）导管相关感染防控中的应用效果。方法　对２０１３年

１月—２０１４年１２月入住某院ＩＣＵ的患者实施风险管理，２０１３年为实施风险管理前组，２０１４年为实施风险管理后

组。观察呼吸机、留置导尿管及中心静脉导管的使用率及相关感染发病率，并进行统计分析。结果　２０１３年

１月—２０１４年１２月共监测ＩＣＵ患者４８１例，实施风险管理后，２０１４年的呼吸机、留置导尿管及中心静脉导管的使

用率较２０１３年均降低（３８．７３％、８１．４９％、５４．１０％ｖｓ５５．３１％、８２．８７％、６１．３７％，均犘＜０．０５），２０１４年ＩＣＵ患者

呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）及导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发病率均较２０１３年降低

（９．７９‰、１．３０‰、０．８４‰、ｖｓ１０．１５‰、２．８４‰、１．９２‰，均犘＜０．０５）。结论　实施风险管理可以有效降低ＩＣＵ患者

导管使用率及相关感染发病率，有利于针对性地做好医院感染防控工作。
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　　风险管理（ｒｉｓｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＲＭ），是指对经济

损失的风险予以发现、评价、并寻求其对策的管理科

学，以减少损失和法律诉讼为目的［１］。医疗风险无

处不在，重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是

高危患者集中的科室，患者病情危重、接受各种有创

诊疗操作，发生医院感染的风险要比其他普通病房

患者高５～１０倍，其中５０％以上感染为导管相关感

染［２］，因此实施风险管理，控制导管相关感染已经成

为医务人员研究的重点。本文探讨风险管理在

ＩＣＵ导管相关感染防控中的应用，针对重点环节、

高危因素进行风险管理，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０１３年１月—２０１４年１２月

入住某院ＩＣＵ 的患者为研究对象，２０１３年为实施

风险管理前组，２０１４年为实施风险管理后组。

１．２　研究方法　风险管理包括风险识别、风险评

估、风险处理、风险管理效果评价４个阶段，风险评

估的结果是应对风险的主要依据。具体办法为：实

施风险管理前，由感染管理科对ＩＣＵ医务人员进行

培训，科室成立风险管理小组，小组成员为ＩＣＵ科

主任、护士长，感控医生、感控护士。在感染管理科

的指导下，通过回顾性分析并识别ＩＣＵ日常工作中

存在的风险及潜在的危险因素，讨论并界定导管相

关感染的高危人群、高危环节；遵循失效模式与效果

分析（ＦＭＥＡ），确定医院感染管理风险水平的高低；

制定针对性的防控措施，科主任、护士长督促科室人

员严格落实风险防控措施，感染管理科不定期督导

检查，通过ＰＤＣＡ循环持续改进防控措施。

１．３　医院感染监测及诊断标准　对导管使用率及

导管相关感染发病率进行监测。由感控护士每日填

写ＩＣＵ患者日志表；感控医生发现疑似或确诊医院

感染病例后，通过医院感染管理系统上报感染管理

科；感染管理科专职人员对入住ＩＣＵ＞４８ｈ的患者

进行监测，负责完成医院感染病例登记，根据ＩＣＵ
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患者日志整理出月报表并进行统计。依据卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》和《导管

相关血流感染预防与控制技术指南（试行）》、《导尿

管相关尿路感染预防与控制技术指南（试行）》及参

照《肺炎诊断》（ＷＳ２０１２）进行呼吸机相关肺炎

（ＶＡＰ）等医院感染的诊断。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数

据分析，两组间率的比较采用卡方检验，犘≤０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１３年１月—２０１４年１２月共监

测ＩＣＵ 患者４８１例，其中２０１３年２２９例，男性

１４９例，女性８０例，年龄１３～９５岁、平均（７１．１３±

１７．２１）岁；２０１４年２５２例，男性１６９例，女性８３例，

年龄６～９７岁、平均（７２．９５±１６．５４）岁。２０１４年与

２０１３年患者在年龄、性别等方面比较，差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）。

２．２　导管使用情况　２０１３年ＩＣＵ住院总日数为

７６５７ｄ，２０１４年为６５９１ｄ；２０１４年ＩＣＵ患者的呼

吸机、留置导尿管及中心静脉导管使用率与２０１３年

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＩＣＵ患者导管使用情况

年份
住院

总日数

呼吸机

使用

日数

使用

率（％）

留置导尿管

使用

日数

使用

率（％）

中心静脉导管

使用

日数

使用

率（％）

２０１３ ７６５７ ４２３５５５．３１ ６３４５ ８２．８７ ４６９９ ６１．３７

２０１４ ６５９１ ２５５３３８．７３ ５３７１ ８１．４９ ３５６６ ５４．１０

χ
２ ３８９．４１ ４．４９ ７６．４４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　导管相关感染情况　ＩＣＵ患者ＶＡＰ、导尿管

相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）、导管相关血流感染（ＣＲＢ

ＳＩ）发 病 率 ２０１３ 年 分 别 为 １０．１５‰、２．８４‰、

１．９２‰；２０１４ 年 导 管 相 关 感 染 发 病 率 分 别 为

９．７９‰、１．３０‰、０．８４‰；２０１４年ＩＣＵ患者导管相

关感染发病率均低于２０１３年，差异具有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　ＩＣＵ患者导管相关感染情况

年份
ＶＡＰ

插管总日数 感染例数 发病率（‰）

ＣＡＵＴＩ

插管总日数 感染例数 发病率（‰）

ＣＲＢＳＩ

插管总日数 感染例数 发病率（‰）

２０１３ ４２３５ ４３ １０．１５ ６３４５ １８ ２．８４ ４６９９ ９ １．９２

２０１４ ２５５３ ２５ ９．７９ ５３７１ ７ １．３０ ３５６６ ３ ０．８４

χ
２ ２．９９ ３．３３ ２．１３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

医院风险管理措施是指对现有和潜在风险的识

别、评价和处理，减少风险事件发生，以及风险事件

对患者和医院的危害及经济损失［３］。随着人们对医

疗机构的要求日益提高，医疗纠纷的发生率逐年增

加，从根源上减少感染因素，降低感染发病率，保证

患者安全，提高医疗质量是今后医疗机构管理发展

的必然趋势［４］。ＩＣＵ各种导管的使用，在抢救患者

的同时，也破坏了患者固有的防护屏障，极大增加了

感染的风险。实施风险管理措施，通过回顾性分析，

发现导管相关感染主要风险因素如下：（１）患者因

素：ＩＣＵ收治的患者常合并严重的基础疾病，年老

体弱，严重创伤、休克、恶性肿瘤等均可使患者的天

然屏障被破坏，机体抵抗力下降，而老年患者全身功

能减退亦容易导致感染［５］，但患者本身的因素如高

龄、基础疾病及病情严重程度是无法干预的。（２）抗

菌药物使用不当：长期、大量使用广谱抗菌药物，导

致细菌耐药性增加，菌群失调，从而导致二重感染。

（３）人员因素：医务人员无菌观念不强，消毒隔离措

施落实不到位，手卫生依从性差。（４）置管技术及导

管护理因素：导管置入技术不熟练，操作不规范；导

管留置时间长；导管护理不到位等。（５）ＩＣＵ 环境

因素：患者家属探视多，容易将病原菌带入病区；日

常环境清洁不到位也可造成病原菌传播。

针对上述医院感染风险因素，在感染管理科的

指导下，ＩＣＵ风险管理小组结合本科室实际情况制

定风险处理方案：（１）加强科室医务人员相关知识培

训，包括医护人员和保洁员，提高无菌操作和手卫生

意识，防止交叉感染。严格按照六步洗手法洗手或

使用快速手消毒剂进行手消毒。（２）合理使用抗菌
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药物：严格按照抗菌药物使用原则，合理选用抗菌药

物，使用过程中注意有无菌群失调征象，防止二重感

染。（３）置管技术及导管护理：加强置管技术培训，

严格掌握建立人工气道、留置导尿管、中心静脉置管

的指征，规范、熟练置管操作，每日评估留置导管的

必要性，在病情允许的情况下尽量减少侵入性导管

在体内留置时间；针对患者病情、不同导管采取针对

性的护理措施。对于气管插管使用呼吸机患者，可

抬高床头３０～４５°防止反流误吸
［６］，做好口腔护理，

减少口咽部细菌的繁殖；掌握正确的吸痰技术，保持

气囊压力适当，每班监测并记录；加强呼吸机管路的

管理，做好终末处理，及时倾倒呼吸机管路上的冷凝

水，避免向人工气道反流。中心静脉置管时应选择

合适置管部位，严格皮肤消毒，使用最大的无菌屏

障。留置导尿管应严格掌握导尿指征，密切观察留

置导尿管的无菌性和密闭性，保持引流通畅，防止尿

液逆流，观察尿液颜色及性状，不进行常规膀胱冲

洗；夹闭引流管，定时放尿液训练膀胱功能。（４）病

区环境及设施的消毒监测管理：感染管理科专职人

员每季度监测病室的空气、物体表面和工作人员手

的消毒效果，并及时反馈，分析监测不合格的原因，

制定整改措施，并严格探视制度。通过实施风险管

理，严格落实防控措施，可有效控制ＩＣＵ导管使用

率及相关感染发病率。

总之，风险管理是防患于未然的管理思路。流

程管理理论认为，质量不是检验出来的，而是在流程

中产生出来，预防比纠正好［７］。实施风险管理，有利

于提升医务人员的风险防范意识及防控知识，严格

执行无菌技术操作规范及《医务人员手卫生规范》，

最大限度控制ＩＣＵ导管相关感染的发生，提高医疗

护理质量，值得临床推广应用。
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