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［摘　要］　目的　评价目标性监测与多模式促进策略应用于导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的防控效果。方法　

选取某三级甲等医院２０１８年１月—２０２２年１２月临床科室留置导尿管患者为研究对象，分析连续５年目标性监测

结果及病原菌分布，并根据目标性监测结果实施多模式促进策略，比较实施前后ＣＡＵＴＩ发生情况、防控措施培训

效果及执行情况。结果　多模式促进策略实施前后，医务人员手卫生依从率、防控措施知晓率、防控措施执行率均

显著提高（均犘＜０．００１）；目标性监测结果显示，留置导尿管患者尿培养和尿常规日送检率连续５年呈上升趋势（犘

＜０．０５）；５年共发生ＣＡＵＴＩ３９７例，综合ＩＣＵ和外科ＩＣＵＣＡＵＴＩ日发病率均连续５年呈降低趋势（均犘＜０．０５），普

通病房５年ＣＡＵＴＩ日发病率比较，差异无统计学意义（犘＝０．０８８）；共检出４３１株病原菌，以革兰阴性菌为主，导

尿管留置患者多重耐药菌感染日发生率为０．１２‰；多模式促进策略实施后各科室ＣＡＵＴＩ日发病率均显著降低

（犘＜０．０５）。结论　目标性监测有助于发现ＣＡＵＴＩ高风险科室，多模式促进策略可提高ＣＡＵＴＩ各环节防控质

量，降低ＣＡＵＴＩ发病率，值得临床推广应用。
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　　留置导尿管广泛应用于临床，１２％～１６％的成年

患者住院期间使用导尿管。导尿管相关尿路感染

（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）

指患者留置导尿管４８ｈ后或拔出导尿管４８ｈ内发

生的泌尿系统感染，被认为是留置导尿管最主要的

并发症［１３］。研究［４］显示，泌尿系统感染占住院患者

医院感染的４０％，而８０％的尿路感染与患者留置导

尿管有关。ＣＡＵＴＩ不仅增加患者住院时间和住院

费用，甚至会造成尿毒症或患者死亡［５］。循证医学

表明，６５％～７０％的ＣＡＵＴＩ可通过一系列防控措

施预防［６］。多模式促进策略是将一系列基于循证的

干预措施组合在一起进行的临床干预［７８］。本研究

从开展ＣＡＵＴＩ目标监测出发，评价多模式促进策

略预防 ＣＡＵＴＩ的应用效果，以期为临床防控

ＣＡＵＴＩ提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某三级甲等医院２０１８年１

月—２０２２年１２月留置导尿管≥４８ｈ的住院患者，

患者置管前未发生泌尿系统感染。

１．２　目标监测内容　依据《医院感染监测规范》
［９］

制定留置导尿管目标性监测方案，监测内容包括：医

院感染情况、导尿管置管情况、微生物送检情况、

ＣＡＵＴＩ防控措施落实情况等。如发现医院感染病

例，通过杏林医院感染实时监测系统进行感染病例

的诊断和报告。医院感染管理专职人员每月进行汇

总分析，并将结果反馈给临床，持续改进。

１．３　诊断标准　根据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［１０］及《重症监护病房医院感

染预防与控制规范》ＷＳ／Ｔ５０９—２０１６
［１１］，结合《尿

路感染临床微生物实验室诊断》ＷＳ／Ｔ４８９—２０１６
［１２］

进行诊断。

１．４　多模式促进策略

１．４．１　系统改变　（１）成立ＣＡＵＴＩ防控小组，由

医院感染管理科、护理部、药学部、检验科和临床医

院感染管理小组成员组成，明确小组职责。（２）修订

ＣＡＵＴＩ预防标准操作规程，内容包含置管相关、日

常护理相关、标本的采集与送检。（３）制定拔管必要

性评估表，由医护共同完成每日拔管必要性评估。

（４）制定导尿管置管维护日核查表，内容包括手卫

生，固定导尿管，保持引流装置的密闭性及通畅，及

时清空集尿袋（清空时应避免集尿袋接口的污染），

确保集尿袋低于膀胱水平且避免接触地面，每日进

行会阴护理，保持尿道口清洁。由科室质量控制护

士每日核查。（５）制定防控措施落实核查表，由医院

感染专职人员定期进行现场考核，督导措施落实情

况。（６）论证、配备临床必需的导尿管型号，根据患

者情况选择适合的最小型号的导尿管。（７）制定针

对性的手卫生时机［１３］，包括：留置导尿管前；收集尿

标本或排空引流袋等操作前；收集尿标本、排空引流

袋、拔出导尿管等操作后；戴手套前及摘手套后；手

部被体液或引流液污染时（不能用速干手消毒剂代替

洗手）。（８）制定排空引流袋操作流程及操作视频。

１．４．２　教育和培训　操作留置导尿管的医务人员

必须经过岗前培训并考核合格；岗前或每年一次对

所有临床科室医生、护士、护工进行ＣＡＵＴＩ预防操

作规程及注意事项的培训与考核，并对患者及陪护

进行宣教；制作防控措施宣传彩页、视频等，方便临

床工作人员查阅学习。

１．４．３　监测和反馈　完善督导机制，在现场提问与

督导的前提下，每周进行一次视频回放督导，以降低

霍桑效应；每月统计感染相关数据、防控措施知晓和

落实情况，并通过每月质量点评、季度简报等形式，

在全院范围内公布。

１．４．４　提醒和沟通　每日监测ＣＡＵＴＩ的异常值

及现场督导发现的问题立即反馈给科主任、护士长；

对防控措施执行率低、ＣＡＵＴＩ发病率较高的科室

落实扣罚。

１．４．５　安全文化　通过临床医护和感控专职人员

宣讲、科室感控文化墙、手卫生宣传周、微信推送

ＣＡＵＴＩ循证数据等形式，营造安全文化氛围。
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１．５　多模式促进策略开展时间　综合ＩＣＵ、外科

ＩＣＵ于２０１９年１月开始实施多模式促进策略，普通

病房于２０２２年１月开始实施多模式促进策略。

１．６　评价指标

１．６．１　过程评价指标　手卫生依从率＝手卫生执

行次数／应执行手卫生次数×１００％；ＣＡＵＴＩ防控措

施知晓率＝考核合格人数／考核人数×１００％；防控措

施执行率＝防控措施执行次数／防控措施应执行次

数×１００％。

１．６．２　结果评价指标　将ＣＡＵＴＩ作为结果评价指

标，ＣＡＵＴＩ日发病率＝观察期内ＣＡＵＴＩ感染例次

数／观察期内导尿管留置总日数×１０００‰；尿培养（尿

常规）日送检率＝尿培养（尿常规）送检例次数／导尿管

留置日数×１０００‰；导尿管留置患者多重耐药菌感染

日发生率＝观察期内导尿管留置患者多重耐药菌感染

例次数／观察期内导尿管留置总日数×１０００‰。

１．７　监测方法　（１）通过杏林医院感染实时监测系

统，由医院感染管理科专职人员和临床医生根据

ＣＡＵＴＩ诊断标准共同判定；（２）医院感染管理科专

职人员到临床科室核查防控措施落实情况，并提问

相应防控措施掌握情况；其中２０２０年上半年，受疫

情影响，科室人员紧张，未常规开展防控措施落实情

况的督导核查。

１．８　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０对数据进行分

析。计数资料以例数或百分比（％）表示，采用χ
２ 趋

势性检验和χ
２ 检验进行比较；犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　导尿管留置患者病原学送检率　２０１８—２０２２

年导尿管留置患者病原学送检情况见表１，其中，尿

培养日送检率在２０２０年有下降，连续５年呈上升趋

势，差异有统计学意义（χ
２
趋势＝０．０５６，犘＝０．００２），尿

常规日送检率连续５年呈上升趋势，差异有统计学

意义（χ
２
趋势＝０．０７３，犘＝０．００１）。

表１　２０１８—２０２２年导尿管留置患者实验室检测情况

犜犪犫犾犲１　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ

ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ，２０１８－２０２２

年份
置管

日数

尿培养日送检率

［例次（‰）］

尿常规日送检率

［例次（‰）］

２０１８ ７３８８８ １６９０（２２．８７） ６７２８（９１．０６）

２０１９ ８４７９５ ２５９６（３０．６２） ８６４９（１０２．００）

２０２０ ８６２７７ １９０８（２２．１１） １１１４６（１２９．１９）

２０２１ ９０８１３ ３１３８（３４．５５） １３７６９（１５１．６２）

２０２２ １０６１５４ ５８４１（５５．０２） １６３４６（１５３．９８）

χ
２
趋势 － ０．０５６ 　　０．０７３

犘 － ０．００２ 　　０．００１

　　注：－代表数据不存在。

２．２　多模式促进策略执行效果　多模式促进策略

执行后，医务人员手卫生依从率、防控措施知晓率和

防控措施执行率均有提升，差异均有统计学意义（均

犘＜０．００１），见表２。

表２　多模式促进策略实施前后ＣＡＵＴＩ防控措施知晓与执行情况比较（％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓａｎｄｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＣＡＵＴＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍ

ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｍｏｄｕｌａｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙ（％）

科室
手卫生依从率

干预前 干预后 χ
２ 犘

防控措施知晓率

干预前 干预后 χ
２ 犘

防控措施执行率

干预前 干预后 χ
２ 犘

综合ＩＣＵ ７５．００（３９９／５３２） ９３．６３（８９６／９５７） １０４．６９４ ＜０．００１ ６９．５７（４８／６９） ９８．４１（２４７／２５１） ６２．５０８ ＜０．００１ ６６．８０（１６９／２５３）９７．１８（５１６／５３１）１４３．３１４ ＜０．００１

外科ＩＣＵ ６４．８０（２０８／３２１） ８６．９２（４５２／５２０） ５７．５２７ ＜０．００１ ５９．２６（３２／５４） ９１．３４（２１１／２３１） ３５．８５４ ＜０．００１ ５９．８３（１３７／２２９）９３．５１（４４７／４７８）１２２．２７８ ＜０．００１

普通病房 ６４．７１（１８７／２８９） ９２．７２（３３１／３５７） ７８．８７２ ＜０．００１ ５４．１７（２６／４８） ８６．３６（７６／８８） １７．１７２ ＜０．００１ ６０．６１（８０／１３２）８８．８４（３７４／４２１） ５４．４９０ ＜０．００１

２．３　ＣＡＵＴＩ发生情况　２０１８—２０２２年共发生

ＣＡＵＴＩ３９７例，发病率为０．９０‰，呈降低趋势；其

中，综合ＩＣＵ和外科ＩＣＵＣＡＵＴＩ发病率均呈降低

趋势，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；普通病房

ＣＡＵＴＩ发病率连续５年差异无统计学意义（犘＝

０．０８８）。见表３。综合ＩＣＵ、外科ＩＣＵ和普通病区

不同时间分别实施多模式促进策略后，ＣＡＵＴＩ发

病率均显著降低（均犘＜０．０５），见表４。

２．４　ＣＡＵＴＩ病原菌分布　２０１８—２０２２年３９７例

ＣＡＵＴＩ患者共检出４３１株病原菌，将检出病原菌

按干预前、后进行分组，革兰阳性菌、革兰阴性菌和

真菌构成比比较，差异无统计学意义（χ
２＝４．２６１，犘

＝０．１１９），见表５。导尿管留置患者连续５年发生

多重耐药菌医院感染５３例次，共检出多重耐药菌
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表３　２０１８—２０２２年住院患者ＣＡＵＴＩ发病率（‰）

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，２０１８－２０２２（‰ ）

科室 ２０１８ ２０１９ ２０２０ ２０２１ ２０２２ χ
２
趋势 犘

综合ＩＣＵ ２．４０（３０／１２５２４） １．１１（１７／１５３０４） １．６９（２７／１６００９） ０．９０（１４／１５５１２） ０．９２（１６／１７４５３） １６．８２８ ０．００２

外科ＩＣＵ ２．１９（２１／９６１０） １．０１（１０／９９１９） １．４９（１８／１２０９６） ０．９５（１４／１４７８７） ０．８８（１９／２１５４５） １１．４６９ ０．０２２

普通病房 ０．７３（３８／５１７５４） ０．６９（４１／５９５７２） ０．６９（４０／５８１７２） ０．９４（５７／６０５１４） ０．５２（３５／６７１５６） ８．０８６ ０．０８８

合计 １．２０（８９／７３８８８） ０．８０（６８／８４７９５） ０．９９（８５／８６２７７） ０．９４（８５／９０８１３） ０．６６（７０／１０６１５４） １６．２２３ ０．００３

表４　多模式促进策略实施前后ＣＡＵＴＩ发病率（％）

犜犪犫犾犲４　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎ

ｔａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｍｏｄｕｌａｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙ（％）

科室 干预前 干预后 χ
２ 犘

综合ＩＣＵ ２．４０（３０／１２５２４） １．１５（７４／６４２７８）１１．９９８ ０．００１

外科ＩＣＵ ２．１９（２１／９６１０） １．０５（６１／５８３４７） ８．８９４ ０．００３

普通病房 ０．７７（１７６／２３００１２）０．５２（３５／６７１５６） ４．３６２ ０．０３７

表５　ＣＡＵＴＩ患者检出病原菌分布

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＡＵＴＩ

病原菌
干预前

株数 占比

干预后

株数 占比

革兰阴性菌 １４６ ６２．１３ １２０ ６１．２２

　大肠埃希菌 ４８ ２０．４３ ５０ ２５．５１

　肺炎克雷伯菌 ４２ １７．８７ ３４ １７．３５

　奇异变形杆菌 １８ ７．６６ １２ ６．１２

　铜绿假单胞菌 １３ ５．５３ １２ ６．１２

　鲍曼不动杆菌 １１ ４．６８ ５ ２．５５

　其他肠杆菌 １４ ５．９６ ７ ３．５７

革兰阳性球菌 ４２ １７．８７ ４８ ２４．４９

　屎肠球菌 ３０ １２．７７ ３２ １６．３３

　粪肠球菌 ８ ３．４０ １０ ５．１０

　金黄色葡萄球菌 ２ ０．８５ ３ １．５３

　其他革兰阳性菌 ２ ０．８５ ３ １．５３

真菌 ４７ ２０．００ ２８ １４．２９

　白念珠菌 １９ ８．０９ １０ ５．１０

　热带念珠菌 １９ ８．０９ １２ ６．１３

　其他真菌 ９ ３．８２ ６ ３．０６

合计 ２３５ １００ １９６ １００

５８株，多重耐药菌日感染发生率为０．１２‰。干预前

导尿管留置患者发生多重耐药菌医院感染３２例次，

检出多重耐药菌共３５株，其中，耐碳青霉烯类肺炎

克雷伯菌（ＣＲＫＰ）１８株，耐碳青霉烯铜绿假单胞菌

（ＣＲＰＡ）１３株，耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）３

株，耐万古霉素肠杆菌（ＶＲＥ）１株，多重耐药菌日感

染发生率为０．１３‰；干预后导尿管留置患者发生多

重耐药菌医院感染２１例次，检出多重耐药菌２３株，

其中ＣＲＫＰ１１株，ＣＲＰＡ９株，ＣＲＡＢ２株，ＶＲＥ１

株，多重耐药菌日感染发生率为０．１１‰。干预前后

导尿管留置患者多重耐药菌日感染发生率比较，差

异无统计学意义（χ
２＝０．２３８，犘＝０．６２６）。

３　讨论

开展目标性监测是医院感染预防与控制工作的

重点之一。通过开展目标性监测、定期分析反馈监

测数据及影响因素，进而采取针对性干预措施，是预

防与控制医院感染的一种科学有效的方法［１４］。提

高抗菌药物治疗前病原学送检率对抗菌药物合理使

用、提高诊疗水平具有重要意义。本研究中，医院通

过信息化建设、加强监测与反馈、纳入绩效考核、多

部门协作等干预措施，尿培养和尿常规送检率显著

提升，有效提高了病原学送检率。

开展目标性监测有助于发现ＣＡＵＴＩ高风险科

室。本研究数据显示，综合ＩＣＵ、外科ＩＣＵ和普通

病房的ＣＡＵＴＩ发病率不同，可能与患者病情危重

程度、导尿管留置时间等因素有关。其中，综合

ＩＣＵ和外科ＩＣＵ２０１８—２０１９年的ＣＡＵＴＩ发病率

较高，与综合ＩＣＵ收治患者病情重、一般情况差、长

期卧床有关，而外科ＩＣＵ为神经外科和心外科两个

专科ＩＣＵ，收治患者多经历昏迷、低体温麻醉、开胸

体外循环，甚至深低体温循环等操作，需在术后一段

时间内留置导尿管，加上侵入性操作和预防性使用

广谱抗菌药物较多，极易发生ＣＡＵＴＩ。目前国内

多对ＩＣＵ进行目标性监测并实施综合性干预措施，

对普通病房应用较少，然而，扩大目标监测范围（覆

盖全院）并实施针对性防控策略能有效降低患者

ＣＡＵＴＩ发病率
［１５１６］。该院从２０１７年开始使用医院

感染实时监控系统，每月对监测数据进行分析、评估、

干预，并将在ＩＣＵ实施的干预策略扩大至全院，有效

降低了全院ＣＡＵＴＩ发病率。普通病房的ＣＡＵＴＩ发
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病率在２０２１年显著升高，与综合ＩＣＵ和外科ＩＣＵ发

病率相同，可能与收治患者结构变化，普通科室导尿

管置管使用率增加，但相关工作人员对ＣＡＵＴＩ防控

措施的知晓与执行情况欠佳等因素有关。

单模式感染预防与控制促进策略容易导致短暂

且不可持续的改进效果，采用综合干预措施可有效

降低ＣＡＵＴＩ发病率
［８，１５，１７２０］。多模式促进策略包

括系统改变、教育和培训、监测和反馈、提醒和沟通、

安全文化５个要素
［２１］。多模式促进策略可通过风

险评估和系统分析建立防控工作机制，联合监测与

反馈、培训与沟通等措施，并针对策略实施过程中出

现的问题进行总结分析、不断改进，提高ＣＡＵＴＩ临

床预防效果。世界卫生组织（ＷＨＯ）将多模式促进

策略用于预防手术部位感染、提高手卫生依从性和

控制耐碳青霉烯类细菌传播，效果显著［２２２４］。本研

究结果显示，实施多模式促进策略后，ＣＡＵＴＩ防控

措施知晓率和执行率显著提高，留置导尿管患者标

本病原学送检率显著提高的同时ＣＡＵＴＩ发病率显

著降低，说明多模式促进策略可提升ＣＡＵＴＩ各环

节防控措施的落实质量，有效降低ＣＡＵＴＩ发病率。

本研究结果显示，３９７例ＣＡＵＴＩ感染患者共

检出４３１株病原菌，提示ＣＡＵＴＩ患者尿培养存在

较高比例混合感染。干预措施实施前后，病原体构

成基本相似，均以革兰阴性菌为主，与国内外相关

研究［２，１３，２５］一致。该院将尿标本的规范采集和抗菌

药物合理使用纳入多模式促进策略，干预后真菌占

比数值较干预前低，但差异无统计学意义，检出真菌

应首先判断是污染还是定植。本研究检出居前三位

的致病菌是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和屎肠球菌；

Ｏｂａｉｄ
［５］对相关研究进行综述发现ＣＡＵＴＩ感染检

出居前三位病原菌为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和

肺炎克雷伯菌；而Ｓａｌｅｅｍ等
［２６］研究显示居前三位

的病原菌依次为肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌和铜

绿假单胞菌。这些研究结果的差异可能与人群和地

域差异有关。此外，两组导尿管留置患者多重耐药

菌日感染发生率变化不大，均以ＣＲＫＰ感染为主。

国内监测数据也提示２０１２—２０１５年与２０１６—２０１９

年来源于尿标本的肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗

培南的耐药率分别上升６～７倍
［２７］。ＣＲＫＰ感染临

床预后差，有必要进一步对其传播特点、高危因素、

抗菌药物合理使用等进行分析，加强管控，保障患者

安全。

综上所述，通过目标监测可了解ＣＡＵＴＩ发生

的高风险科室及薄弱环节，采取多模式促进策略可

提升ＣＡＵＴＩ各环节防控质量，降低ＣＡＵＴＩ发病

率，提高患者生存质量，为医院感染防控工作提供指

导依据。本研究仍存在一些不足之处，例如，研究未

进行干预前、后的病情危重程度匹配；手卫生及防控

措施落实情况存在霍桑效应，依从率可能高于实际

执行情况；未对各项防控措施产生的效果进行对比

分析等，这些将是后续研究的方向。
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