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多中心犐犆犝获得性下呼吸道感染监测报告
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［摘　要］　目的　了解重症监护室（ＩＣＵ）获得性下呼吸道感染情况及病原体分布特点，为采取预防控制措施和科

学诊治患者提供依据。方法　采用回顾性调查，收集某省３２所医院ＩＣＵ２０１３年全年医院感染目标性监测资料。

结果　３２所医院，ＩＣＵ获得性下呼吸道感染发病率为５．７９％，呼吸机使用率为３１．２５％，呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）

发病率为２６．９３‰；呼吸机使用率与ＶＡＰ发病率相关性分析（狉＝０．１６０，犘＝０．３８０），差异无统计学意义，两者无直

线相关关系。共检出阳性菌株１５９３株，其中以革兰阴性菌居多（１２０７株，占７５．７７％），其次为革兰阳性菌（２９０

株，占１８．２１％），真菌（９４株，占５．９０％），肺炎支原体和其他病原体（各１株，占０．１２％）。下呼吸道感染病原体居

前５位的分别是鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌，分别占２５．４９％、

１５．２６％、１４．６３％、１３．３７％和５．０９％。结论　ＩＣＵ目标性监测有助于了解医院获得性下呼吸道感染情况，各医院

应针对本单位的监测结果，积极查找原因，并加强ＩＣＵ医院感染控制标准规范的学习，开展目标性监测，提高ＩＣＵ

医务人员对ＶＡＰ感染预防措施的认知程度与措施执行力。

［关　键　词］　重症监护室；ＩＣＵ；呼吸机相关性肺炎；病原体；感染控制；医院感染
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（２）：７７－８０］

　　近年，国内众多监测资料
［１－２］表明，重症监护室

（ＩＣＵ）医院感染部位以下呼吸道感染居首位，ＩＣＵ

患者发生医院感染是导致其住ＩＣＵ时间延长、住院

费用增加、原发疾病加重甚至死亡不可忽视的因素。

鉴于此，笔者分析了某省３２所医院２０１３年ＩＣＵ下

呼吸道感染目标性监测资料及病原体检出情况，以

期为ＩＣＵ 管理者和医务人员主动干预，以及治疗

ＩＣＵ患者医院获得性下呼吸道感染提供依据，现将

有关资料报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料收集　回顾性调查收集某省３２所医院

ＩＣＵ２０１３年全年开展医院感染目标性监测的数据

资料，内容包含ＩＣＵ日志、每周ＩＣＵ患者临床病情

等级评定表、ＩＣＵ医院感染患者个案登记表。

１．２　方法　监测方法均按照 ＷＳ／Ｔ３１２２００９《医院

感染监测规范》中成人ＩＣＵ 医院感染监测要求进

行，医院获得性下呼吸道感染依据卫生部２００１年颁

布的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分

析，采用率、构成比、平均数、中位数、相关系数等进

行数据的描述和统计，以犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　ＩＣＵ患者获得性下呼吸道感染与呼吸机相关性

肺炎（ＶＡＰ）发病情况　全年共监测ＩＣＵ患者２３６８０

例，患者住院总日数１１４０９４ｄ，其中１３７０例发生医

院获得性下呼吸道感染，发病率为５．７９％；下呼吸道

感染患者中，９６０例使用了呼吸机，ＶＡＰ占ＩＣＵ获得

性下呼吸道感染比率为７０．０７％。患者呼吸机使用

总日数３５６４９ｄ，呼吸机使用率为３１．２５％，ＶＡＰ发

病率为２６．９３‰。３２所医院ＩＣＵ 呼吸机使用与

ＶＡＰ发病情况，见表１。不同医院ＩＣＵ呼吸机使用

与和ＶＡＰ发病情况各不相同，呼吸机使用率与

ＶＡＰ发病率相关系数狉值为０．１６０，犘 值为０．３８０

（犘＞０．０５），差异无统计学意义，两者无直线相关关

系。３２所医院ＩＣＵ 获得性下呼吸道感染和 ＶＡＰ

发病情况最高值、最低值与中位数，见表２。

表１　３２所医院ＩＣＵ呼吸机使用与ＶＡＰ发病情况

犜犪犫犾犲１　ＳｔａｔｕｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｕｓａｇｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎＩＣＵｓｏｆ３２ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院编号
呼吸机使用率

（％）

ＶＡＰ发病率

（‰）
医院编号

呼吸机使用率

（％）

ＶＡＰ发病率

（‰）
医院编号

呼吸机使用率

（％）

ＶＡＰ发病率

（‰）

１ ４７．８３ ７．７７ １２ ２２．５３ ３０．３０ ２３ ５４．８９ ２５．１０

２ ５０．５４ １１．６５ １３ ４５．７３ ２１．９０ ２４ ３８．９５ １１２．５５

３ １５．４１ １１．５２ １４ ３２．５３ １４．８８ ２５ ２８．６９ ９０．４４

４ １１．７１ ２６．８８ １５ ３６．０１ ０．００ ２６ １２．３２ ０．００

５ ５７．９５ １４．４４ １６ ４３．６１ ５２．１７ ２７ ４２．０７ １１３．２４

６ ５１．３１ ０．００ １７ ５６．７９ １．７２ ２８ １３．３４ ０．００

７ ２５．２２ ３６．８９ １８ ５８．２７ ２６．６２ ２９ １９．２９ ５５．７３

８ ３１．３４ １９．７６ １９ ５６．３０ ３５．９１ ３０ ４９．６２ ２６．８３

９ ２４．０５ ２５．００ ２０ ６５．３５ １５．１５ ３１ ２０．０８ １９．３２

１０ ９．３２ ０．００ ２１ ２７．７８ １２．７２ ３２ ７．２０ ８．４９

１１ １５．６０ １２．６２ ２２ ２６．５９ １４．５８

２．２　病原体　ＩＣＵ获得性下呼吸道感染患者呼吸

道分泌物标本中，共检出阳性菌株１５９３株，其中以

革兰阴性菌居多（１２０７株，占７５．７７％），其次为革兰

阳性菌（２９０株，占１８．２１％），真菌（９４株，占５．９０％），

肺炎支原体和其他病原体（各１株，占０．１２％）。下

呼吸道感染病原体居前５位的分别是鲍曼不动杆菌、

铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌，分别占２５．４９％、１５．２６％、１４．６３％、１３．３７％

和５．０９％。见表３。
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表２　３２所医院ＩＣＵ获得性下呼吸道感染和ＶＡＰ发病情况

犜犪犫犾犲２　ＩＣＵＬＲＴＩａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎＩＣＵｓｏｆ３２

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目 最高值 最低值 中位数 平均数

下呼吸道感染发病率（％） １８．７３ ０．７６ ７．３９ ５．７９

呼吸机使用率（％） ５８．２７ ７．２０ ３１．９４ ３１．２５

ＶＡＰ发病率（‰） １１３．２４ ０．００ １９．５４ ２６．９３

表３　ＩＣＵ获得性下呼吸道感染患者分离病原体情况

犜犪犫犾犲３　ＰａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＲＴＩ

病原体 检出株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １２０７ ７５．７７

　大肠埃希菌 ８１ ５．０９

　肺炎克雷伯菌 ２１３ １３．３７

　其他克雷伯菌 １２ ０．７６

　阴沟肠杆菌 ４４ ２．７６

　产气肠杆菌 ２５ １．５７

　其他肠杆菌 ８ ０．５０

　黏质沙雷菌 ９ ０．５６

　其他沙雷菌 ５ ０．３１

　铜绿假单胞菌 ２４３ １５．２６

　嗜麦芽窄食单胞菌 ４４ ２．７６

　其他假单胞菌 １０ ０．６３

　鲍曼不动杆菌 ４０６ ２５．４９

　其他不动杆菌 ４７ ２．９５

　奇异变形杆菌 １５ ０．９４

　普通变形杆菌 ５ ０．３１

　其他革兰阴性菌 ４０ ２．５１

革兰阳性菌 ２９０ １８．２１

　金黄色葡萄球菌 ２３３ １４．６３

　其他葡萄球菌 ２６ １．６３

　肠球菌属 ７ ０．４４

　肺炎链球菌 １８ １．１３

　其他链球菌 ３ ０．１９

　其他革兰阳性球菌 ３ ０．１９

真菌 ９４ ５．９０

　白假丝酵母菌 ３４ ２．１３

　光滑假丝酵母菌 １０ ０．６３

　热带假丝酵母菌 ６ ０．３８

　其他假丝酵母菌 ５ ０．３１

　毛霉菌 ３ ０．１９

　其他真菌 ３６ ２．２６

支原体 １ ０．０６

　肺炎支原体 １ ０．０６

其他病原体 １ ０．０６

合计 １５９３ １００．００

３　讨论

３．１　ＩＣＵ患者获得性下呼吸道感染与ＶＡＰ发病率

　不同医院、不同专科ＩＣＵ医院感染目标性监测提

供的数据［３－４］表明，ＩＣＵ获得性呼吸道感染发病率

为２．０％～９．２３％，且以下呼吸道感染为主。本组

监测结果显示，ＩＣＵ获得性下呼吸道感染发病率为

５．７９％。调查的３２所医院，包括不同级别、不同专

科医院，基本能反映该省ＩＣＵ获得性下呼吸道感染

的平均水平。本组监测结果显示，呼吸机使用率为

３１．２５％，低于全国医 院感 染监测网
［５］报 道的

３５．６２％；而ＶＡＰ发病率为２６．９３‰，高于李坚和王

小平等［６－７］报道的２３．９１‰和２４．４０‰。呼吸机使

用是ＩＣＵ获得性下呼吸道感染的重要危险因素，但

本组分析结果显示，呼吸机使用率与 ＶＡＰ发病率

无相关性，考虑 ＶＡＰ发病率还可能与各医院ＩＣＵ

的感控措施落实情况、监测方法等因素有关。各医

院应针对本单位的监测结果，积极查找原因，并加强

对ＩＣＵ医院感染控制标准规范的学习，开展卓有成

效的目标性监测，努力提高ＩＣＵ医务人员对 ＶＡＰ

感染预防措施的认知程度与措施执行力。呼吸机使

用率与ＶＡＰ发病率是否与该省医院级别和ＩＣＵ的

规模有关，有待进一步深入研究。

３．２　ＩＣＵ获得性呼吸道感染病原体　表３结果显

示，ＩＣＵ获得性下呼吸道感染病原体以革兰阴性菌

为主，占７５．７７％，革兰阴性菌中，居前３位的依次

为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌；革

兰阳性菌占１８．２１％，以金黄色葡萄球菌为主。该

监测结果与近几年国内外资料报道的ＩＣＵ下呼吸

道感染病原菌基本一致［８－１０］。鲍曼不动杆菌居

ＩＣＵ获得性下呼吸道感染病原体首位（２５．４９％），

鲍曼不动杆菌是临床较为常见的一种革兰阴性条件

致病菌，在人体呼吸道、皮肤、泌尿生殖道等均有存

在，在医院环境中分布很广且可以长期存活，可通过

多种渠道传播。研究［１１－１２］表明，医患接触是鲍曼不

动杆菌在ＩＣＵ患者间交叉传播的重要途径，医护人

员和环境中定植的多重耐药鲍曼不动杆菌可以通过

医生和护士手、衣物等途径在患者间传播，若空气中

出现鲍曼不动杆菌，则更易造成大范围感染。因此，

ＩＣＵ工作者在对多重耐药感染／定植者进行诊疗活

动时，特别是对危重患者进行生命支持时，应认真落

实消毒隔离制度，做好接触隔离。对于预防 ＶＡＰ，

应把握好呼吸机使用指征，降低呼吸机使用率，提高

呼吸机及相关设备的消毒灭菌水平，注重加强呼吸

道导管的清洗、干燥、消毒、灭菌和保存等方面的细

节管理。目前，部分医院呼吸机管道的消毒方式多

由相关科室自行浸泡消毒处理，由于多数临床科室

不具备专用的清洗干燥设备和清洁的存放环境，如

某一环节出现问题，均可导致感染暴发与流行。因

此，建议该地区加强消毒供应中心建设，由消毒供应

中心集中采用专业工具和设备清洗、消毒和密封保

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



存呼吸机管道等。殷玉华等［１３］调查发现，在ＩＣＵ

日常工作状态下氧气湿化瓶的带菌率为８９．３％，呼

吸机螺纹管和冷凝水集水瓶的带菌率均为８３．３％，

主要以革兰阴性菌为主，并以铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌、大肠埃希菌居多；而革兰阳性球菌以金黄色

葡萄球菌居多。本组调查未收集到主要病原体对抗

感染药物的敏感与耐药性相关资料，为本研究不足

之处，期待在今后的监测中更加深入和具体。

（致谢：衷心感谢所有参加本次调查的单位和同

仁，由于单位较多，不一一列出。）
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·信息·

第三期不明原因发热诊治进展学习班

（会议预告）

　　由首都医科大学附属北京友谊医院感染内科主办的“第三期不明原因发热诊治进展学习班”将于２０１５年

６月６日（星期六）在北京友谊医院召开。我们诚挚邀请您前来参加此次学习班。

不明原因发热的诊治是临床难题之一，给患者带来极大的痛苦；诊治过程涉及临床各科，是对医务人员

和医疗机构诊治疑难疾病能力的巨大挑战。本次学习班将围绕不明原因发热诊治的最新进展和疑难病例报

告及文献复习，从现代医学和中医学两个角度对不明原因发热诊治的相关问题进行详细的阐述和讲解，促进

各位同道的交流，促进中西医结合。我们将努力把此次学习班打造成一个良好的学习交流平台。

学分授予：北京市级继续教育学分Ⅱ类２分

参会报名：蔡老师０１０－５７１０８１０６；１８８１０２４２１２２

Ｅｍａｉｌ：ｆｕｏｘｘｂ＠１６３．ｃｏｍ
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