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［摘　要］　目的　评价导管相关感染信息化管理模式对降低重症监护室（ＩＣＵ）导管相关感染的作用。方法　回

顾性调查某院ＩＣＵ２０１０年１—９月（未采用信息化管理系统）导管相关感染人数及感染率，与２０１１年同期（采用信

息化管理系统）导管相关感染情况进行比较。结果　深静脉、导尿管、人工气道导管置管时间，２０１０年分别为

２０４５、３３４６、１８９３ｄ，感染率分别为２．９３‰、５．０８‰、２０．０７‰；２０１１年上述导管置管时间分别为２０８７、３０４６、

２１１６ｄ，感染率分别为１．４４‰、２．９３‰、１３．２３‰。２０１１年总导管相关感染率为５．５２‰，较２０１０年的８．３７‰下降，

差异有统计学意义（χ
２＝４．３０，犘＝０．０３８）；２０１１年不同类型导管的相关感染率较２０１０年下降，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　导管相关感染信息化管理模式对降低导管相关感染率具有明显效果。
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　　国内研究
［１］表明，重症监护室（ＩＣＵ）医院感染发

生率高达５０％以上，显著高于其他科室。而ＩＣＵ患

者好转后，一般转回原病区，一旦发生感染，容易造成

感染的交叉传播。国外文献报道［２］，侵入性导管相关

的下呼吸道、泌尿道、血流感染占ＩＣＵ感染的７０％～

８０％以上。因此，降低ＩＣＵ导管相关医院感染是控

制医院感染的关键。本院对ＩＣＵ导管相关感染的监

测实施了信息化管理，现将措施及效果介绍如下。

１　资料与方法

１．１　导管相关感染信息化管理

１．１．１　实施背景　导管相关感染一直是ＩＣＵ主要

的感染类型。国外研究［３］表明，侵入性导管感染与

留置时间密切相关，留置时间超过７２ｈ，医院感染

的发生率明显升高。美国医院感染防治指南指出，

患者插入侵入性导管后，应在４８～７２ｈ自动停止医

嘱。除非有更新的医嘱记录，才能继续保留插管，且

需医生说明理由。根据预防导管相关感染的标准操

作流程，严格把握患者的插管指征、插管前中后的注

意事项。对于留置导管的患者，需每天评估留置导

管的必要性，尽早拔除导管。本院于２００８年针对全

院５个ＩＣＵ进行了目标性监测，并且设置了纸质版

的导管评估表，见表１～３。

表１　人工气道延迟拔管评估表
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表２　深静脉插管延迟拔管评估表

表３　留置导尿管延迟拔管评估表

１．１．２　纸质版导管评估表格的缺陷　纸质版的导

管评估表格实施２年，存在一定缺陷：（１）评估过程主

要依靠医生的责任心及自觉性，存在很大的主观性；

（２）应当拔管时，无监控机制及时提醒医护人员及时

评估、尽早拔管；（３）评估的内容、插管的必要性资料

无法很好保存，缺少信息的集成支持，日后统计困难。

１．１．３　导管相关感染信息化管理实施意义　医院

感染控制的关键在于医疗过程的干预和监测。国内

外目前的研究主要集中在医院感染的统计分析和操

作规范上，还未从流程上引入医院感染控制的案例。

导管相关感染信息化管理能够克服纸质版评估的弊

端，能够智能化地提醒医务人员及时拔除导管，减少

导管相关感染；并很好地保存数据，为科研及医院感

染控制制度的制定提供依据。

１．１．４　导管相关感染信息化管理实施方式　经医

院感染管理委员会相关专家深入探究，对留置导管

的常见原因进行分析总结，完善纸质版导管评估表，

与计算机中心人员合作将其与ＨＩＳ系统各端口充

分衔接，建设一套由计算机信息化软件系统支持的

电子化医院感染管理模型，做到智能提醒临床医生，

并建成全面的医学知识库、智能决策支持系统。医

院感染信息化管理模块系统视图见图１～２。

图１　ＩＣＵ导管相关患者列表（当警醒状态出现红色圆圈时，说明患者插管时间已超过４ｄ，需要医务人员及时评估，尽早拔管）

图２　警醒的患者列表（当警醒状态出现红色圆圈时，说明患者插管时间已超过４ｄ，需要医务人员及时评估，尽早拔管）
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１．２　效果评价　采用目标性监测方法，由医院感染

监控专职人员每天对ＩＣＵ患者进行监测。对转出

ＩＣＵ的患者随诊４８ｈ，填写ＩＣＵ目标性监测登记

表，记录患者入住ＩＣＵ日数、留置导管日数、导管相

关感染人数、标本送检日期、标本名称、标本培养结

果等指标。导管相关感染，参照卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。每月对监

测结果进行统计，计算各类型导管相关感染人数及

感染率。将本院ＩＣＵ２０１０年１—９月（未采用信息

化管理系统）导管相关感染人数及感染率，与２０１１

年同期（采用信息化管理系统）进行比较，评价医院

感染信息化管理系统的使用对降低医院感染率的

效果。

１．３　统计方法　应用ＳＡＳ８．０统计软件进行统计

学分析，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２０１１年导管相关感染率较２０１０年显著下降，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２０１１年各类型导管

相关感染率较２０１０年下降，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表４。

表４　ＩＣＵ２０１０年与２０１１年相关导管感染的比较

留置导管类型
２０１０年

置管日数 感染例数 感染率（‰）

２０１１年

置管日数 感染例数 感染率（‰）
χ
２ 犘

深静脉导管 ２０４５ ６ ２．９３ ２０８７ ３ １．４４ １．０６ ０．３０

导尿管 ３３４６ １７ ５．０８ ３０４６ ９ ２．９５ １．７８ ０．１８

人工气道 １８９３ ３８ ２０．０７ ２１１６ ２８ １３．２３ ２．８９ ０．０８９

合计 ７２８４ ６１ ８．３７ ７２４９ ４０ ５．５２ ４．３０ ０．０３８

３　讨论

导管相关感染是医院感染的主要组成部分。留

置导管是有创性操作，破坏了患者本身的皮肤黏膜

保护屏障，增加了病原菌的入侵机会；插管操作减弱

了患者的局部抵抗力，增加了自身病原菌移位感染

的可能。卫生部针对导管相关感染制定了相关的预

防控制措施。在日常的诊疗护理操作中，我们要求

严格按照诊疗护理常规操作，但导管相关感染率仍

居高不下。这可能与每个员工的自身素质、认识程

度、掌握程度存在差异及缺少监控机制的约束有关。

随着医院信息化建设的推行，本院把导管相关

的医院感染防控融入到医院ＨＩＳ系统中。将完善

的导管相关感染评估表嵌入医院ＨＩＳ系统，自动监

测导管置入时间，若留置时间超过７２ｈ，计算机则

自动提醒医生对患者是否继续保留导管进行评估，

并在备选原因中进行勾选，评估合格才能保留导管。

若不评估不填写理由，计算机则会自动停止医嘱，提

示拔除导管。将医院感染管理与电子病历、医嘱处

理、临床路径电子化等功能有机结合，使医院感染预

防控制措施实施更及时、有效、科学。结构化地集成

有关医院感染的医疗信息，并将医院感染控制电子

化模块嵌入医院电子病历中，使之成为临床医护人

员的工具，提高医护人员的依从性。在拔管关键时

间点处设置“智能提醒”程序，当患者导管留置时间

达到设定时间时，程序给出预警。

导管相关感染信息化管理模块的实施，使计算

机程序成为监控工具，起到智能提醒的作用，增强了

医护人员医院感染防控意识，使导管相关医院感染

发生率下降。今后可进一步研究不同患者导管相关

感染的主要相关、相似因素，进一步细化计算机程

序，多方面智能化提醒医护人员，进一步降低导管相

关医院感染的发生。
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