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·论著·

某教学医院呼吸重症监护病房医院感染目标性监测

李婧闻，伍林飞，尹维佳，宗志勇，朱仕超，张　慧，黄文治

（四川大学华西医院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　了解某教学医院新建呼吸内科重症监护病房（ＲＩＣＵ）住院患者医院感染状况，为新建ＩＣＵ医院

感染的预防与控制提供依据。方法　采取前瞻性目标性监测方法，对２０１４年１—１２月入住某院ＲＩＣＵ的患者进

行医院感染目标性监测，并对监测结果进行统计分析。结果　共监测住院患者５６１例，发生医院感染４３例、

４４例次，医院感染发病率为７．６６％，例次发病率为７．８４％，例次日发病率为６．２６‰，调整例次日发病率为１．７９‰。

医院感染部位以泌尿道为主（２０例，占４５．４６％），其中呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、血管导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）、

导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）分别为１３、２和１８例，发病率分别为２．７３‰、１．５７‰和３．７８‰。上半年（１—６月）

患者医院感染日发病率与下半年（７—１２月）比较，差异有统计学意义（４．５９‰ ＶＳ７．８９‰；狌＝－１．７５，犘＝０．０４）。

共分离病原菌４７株，以革兰阴性菌为主（２６株，占５５．３２％）。结论　ＩＣＵ医院感染以器械相关感染为主，应加强

对侵入性操作的评估和严格管理；在ＩＣＵ进行目标性监测，可及时发现医院感染控制的薄弱环节，有利于针对性制

定防控措施，降低ＩＣＵ医院感染发病率。

［关　键　词］　重症监护病房；目标性监测；医院感染；器械相关感染；导管相关感染；病原菌
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　　医院感染防控工作中重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的感染控制尤为重要，我院新建并

投入使用的呼吸ＩＣＵ（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕ

ｎｉｔ，ＲＩＣＵ）集中收治呼吸系统疾病的重症患者，对

该病区收治患者的医院感染状况进行目标性监测，

了解新ＲＩＣＵ医院感染现状，以明确该病区医院感

染控制主要目标。现将监测结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年１月１日—１２月３１日入

住本院ＲＩＣＵ所有患者。

１．２　研究方法

１．２．１　监测方法　采用前瞻性目标性监测方法，依

据卫生部《医院感染监测规范》［１］，对入住ＲＩＣＵ的

所有患者进行医院感染目标性监测。对每例患者填

写监测表格，记录《ＩＣＵ 日志》；由 ＲＩＣＵ 感控护士

协同医疗组长于每周固定时间段（每月４次），依据

ＩＣＵ监测患者临床病情分级标准及分值对在科患

者进行病情严重程度评分，医院感染管理专职人员

计算平均病情严重程度，并每月对目标性监测数据

进行统计分析、总结与反馈。

１．２．２　监测工具　《ＩＣＵ 日志表》监测的内容包

括：当日新入患者数、在科患者数、呼吸机使用患者

数、中心静脉导管留置患者数、留置导尿管患者数。

《监测患者登记表》内容：床号、姓名、性别、年龄、住

院号、入住及转出 ＲＩＣＵ 日期、入 ＲＩＣＵ 诊断、出

ＲＩＣＵ时预后、是否发生医院感染、发生医院感染时

间及部位、是否发生器械相关感染、感染部位标本是

否送检、送检标本名称、检出病原菌名称等。

１．２．３　诊断标准　医院感染判断标准依据２００１年

卫生部颁发的《医院感染诊断标准（试行）》，其中呼吸

机、中心静脉置管、导尿管相关感染判断标准依据美

国国家医疗保健安全网（ＮＨＳＮ）呼吸机相关事件、导

管相关血流感染、导管相关尿路感染诊断标准指南。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计

分析，定性资料采用频数、率、发病密度进行统计描

述；对于患者例次日发病率的比较采用泊松检验，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１４年１—１２月ＲＩＣＵ共收

治患者５６１例，发生医院感染４３例、４４例次，医院

感染发病率为７．６６％，医院感染例次发病率为

７．８４％，医院感染例次日发病率６．２６‰，平均病情

严重程度３．５０分，调整医院感染例次日发病率

１．７９‰。其中上半年（１—６月）患者医院感染例次

日发病率为４．５９‰，下半年（７—１２月）为７．８９‰，

两者比较差异有统计学意义（狌＝－１．７５，犘＝

０．０４）。各月份医院感染情况见表１。

表１　２０１４年ＲＩＣＵ各月份医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｉｎＲＩＣＵｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒｏｆ２０１４

月份
监测

例数

感染

例次数

住院

日数

例次发病

率（％）

例次日发病

率（‰）

调整例次日

发病率（‰）

１ ３２ １ ５９３ ３．１３ １．６９ ０．５０

２ ４１ ７ ５６５ １７．０７ １２．３９ ３．６３

３ ５０ ４ ５８６ ８．００ ６．８３ １．９７

４ ５２ ２ ５７９ ３．８５ ３．４５ １．０３

５ ５５ ２ ５７２ ３．６４ ３．５０ １．０４

６ ５４ ０ ５８９ ０．００ ０．００ ０．００

７ ４４ ２ ６２３ ４．５５ ３．２１ ０．９３

８ ５６ ７ ５７６ １２．５０ １２．１５ ３．２３

９ ４３ ５ ５９８ １１．６３ ８．３６ ２．３１

１０ ３８ ６ ６０５ １５．７９ ９．９２ ２．７２

１１ ４１ ４ ５６９ ９．７６ ７．０３ １．８９

１２ ５５ ４ ５７９ ７．２７ ６．９１ １．９２

合计 ５６１ ４４ ７０３４ ７．８４ ６．２６ １．７９

２．２　医院感染部位　医院感染部位分布以泌尿道

为主（２０例），其中导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵ

ＴＩ）１８例，占４５．４５％；其次为下呼吸道１４例，其中

呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）１３例，占３１．８２％；血流感

染７例，其中血管导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）２例，

占１５．９１％；其他部位感染３例，占６．８２％。

２．３　器械使用情况及器械相关感染发病率　

２０１４年１—１２月ＲＩＣＵ患者总住院日数为７０３４ｄ。

同期患者使用呼吸机、中心静脉插管和泌尿道插管

日数分别为４７６８、１２７０、４７６３ｄ，其使用率分别为

６７．７９％、１８．０６％、６７．７１％；发生 ＶＡＰ、ＣＲＢＳＩ、

ＣＡＵＴＩ分别为１３、２、１８例，其发病率分别为２．７３‰、

１．５７‰、３．７８‰。

２．４　医院感染病原菌　共分离病原菌４７株，其中

革兰阴性菌２６株（占５５．３２％），革兰阳性菌９株

（占１９．１５％），真菌１２株（占２５．５３％）；以鲍曼不动

杆菌占首位，其次是白假丝酵母菌。见表２。
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表２　２０１４年ＲＩＣＵ医院感染病原菌分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎＲＩＣＵｉｎ

２０１４

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ２６ ５５．３２

　鲍曼不动杆菌 １５ ３１．９２

　铜绿假单胞菌 ３ ６．３９

　大肠埃希菌 ５ １０．６４

　肺炎克雷伯菌 ２ ４．２５

　其他革兰阴性菌 １ ２．１３

革兰阳性菌 ９ １９．１５

　屎肠球菌 ５ １０．６４

　假肠膜明串珠菌 ２ ４．２５

　其他革兰阳性菌 ２ ４．２５

真菌 １２ ２５．５３

　白假丝酵母菌 ６ １２．７６

　光滑假丝酵母菌 ２ ４．２５

　其他真菌 ４ ８．５１

合计 ４７ １００．００

３　讨论

感染是ＩＣＵ患者病死率增加的主要原因，国外

一项大型研究［２］报道，ＩＣＵ患者中发生感染病死率

是未发生感染者的２倍以上。ＩＣＵ 集中收治危重

患者，是医院感染的高危人群，因此，在ＩＣＵ中进行

持续、系统的医院感染目标性监测十分必要。

２０１４年为某教学医院新ＲＩＣＵ开展医院感染

目标性监测的第１年，结果显示，ＲＩＣＵ该年度医院

感染例 次发病率为 ７．８４％，例 次日发病率为

６．２６‰，调整例次日发病率为１．７９‰，低于国内相

关文献［３－５］报道。其原因可能与该病区投入使用时

间、病区规模、患者来源、疾病种类相关。目标性监

测发现其医院感染发生时间分布呈现波动趋势，

２月份医院感染例次发病率最高（１７．０７％），可能因

为２月份患者病情重、住院时间长、且在春节期间管

理稍有松懈，对于呼吸机、中心静脉置管、导尿管等

器械相关感染的防控措施落实不到位，对新进轮转

医务人员培训及监管不到位，手卫生依从性有所降

低等因素所致。医院感染管理科及时了解情况并加

强监管，增加对科室医务人员医院感染防控知识的

培训，加强手卫生依从性的监督等，３月份医院感染

发病率下降。２０１４年下半年医院感染例次日发病

率高于上半年，可能与该病区投入使用初期医生对

发生医院感染的患者未及时采集标本进行微生物送

检，医院感染病例未及时上报有关，导致监测结果偏

低，经过加强监管及培训，上述现象在下半年有所改

善；并且ＲＩＣＵ收治患者主要为呼吸系统疾病，下半

年为秋冬季节，收治的患者病情重且更加复杂。医

院感染部位以泌尿道为主，其次为下呼吸道，与国内

相关文献［３－６］报道的以呼吸道为主的结果有所不

同，可能与该病区收治患者多为老年人、合并基础疾

病多、住院时间长有关，且部分长期住在该病区的患

者即使呼吸系统症状好转，停用呼吸机后，仍需要长

期使用导尿管，无法早期拔除导尿管。监测的４４例

医院感 染 病例 中，器 械 相 关 感 染 共 ３４ 例，占

７７．２７％。文献
［７］报道，ＣＲＢＳＩ与血管导管留置时

间、留置部位、医护人员操作等有关，国外文献［８］报

道，氯己定洗浴可显著降低ＣＲＢＳＩ。留置导尿管时

间是ＣＡＵＴＩ的重要影响因素，患者基础疾病重、长

期使用抗菌药物和肾上腺糖皮质激素、医务人员未

有效执行无菌操作、手卫生执行不到位均是导致患

者发生器械相关感染的重要原因［９－１１］。结果显示，

在该院ＲＩＣＵ中器械相关感染的防控应更着重于

ＣＡＵＴＩ和ＶＡＰ的预防与控制。ＲＩＣＵ病区医院感

染病原菌以革兰阴性菌为主，与国内外文献报

道［１，５，１２］一致。鲍曼不动杆菌占首位，其次是白假

丝酵母菌。研究［１３］报道，ＩＣＵ深部感染真菌菌种以

白假丝酵母菌最多，与本监测结果一致。可能与患

者基础疾病重，需长期使用抗菌药物，侵入性操作增

多，机体抵抗力下降，导致菌群失调或者天然免疫屏

障受损有关［１３］。因此应加强对抗菌药物应用的管

理，严格掌握用药指征，减少二重感染。

ＩＣＵ为医院感染管理的重点科室，且ＩＣＵ中发

生的医院感染以器械相关感染为主，从而延长了患

者住院时间，增加了患者病死率。因此，在ＩＣＵ进

行目标性监测是一种极为重要的、科学有效的方法，

观察ＩＣＵ医院感染发病率的动态变化，尽早发现感

控工作的薄弱环节，有利于针对性制定防控措施，降

低ＩＣＵ医院感染发病率，保障患者安全，提高医疗

质量。
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表１　脐部护理方法改进前后新生儿感染情况 （％，例数）

改进前（狀＝１２５０） 改进后（狀＝１１４４） χ
２ 犘

脐部感染 １．１２（１４） ０．３５（４） ４．７５０ ０．０２９

败血症 ０．２４（３） ０．００（０） － ０．２５１

　　：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

３　讨论

由于新生儿，尤其是早产儿身体各系统发育不

成熟，血浆中ＩｇＭ水平低，免疫能力较弱，对外界环

境敏感，易发生各种感染［２］。败血症是新生儿时期

最严重的感染性疾病，可能威胁新生儿的生命，感染

途径以皮肤为主，其次为脐部、口腔、眼部等。脐部

处理不当是造成新生儿脐部感染的重要原因，主要

由于新生儿脐部是易感部位，脐部断面又是创面，易

成为细菌入侵的门户［３］。新生儿沐浴是护理常规之

一，但往往只重视沐浴的流程和安全性，而忽略了新

生儿脐部的无菌和干燥问题。

本研究中，脐部护理改进前的方法由于乙醇消

毒后未待其完全干燥就用脐贴包上，加之宣教工作

未做到位，出院后家属不敢轻易去除而一直包着，潮

湿的脐部缺乏清洁和消毒，导致细菌滋生，造成脐部

感染。新生儿发生脐部感染往往在出院之后，其原

因一是家属对脐部护理要求不明确，脐贴始终包着，

未对脐部进行清洁消毒造成脐部感染；二是手卫生

意识差，家属接触新生儿脐部未进行手卫生，也易造

成感染。因此，出院时对家属进行脐部护理和手卫

生相关知识的宣教十分重要。

同时，应加强医院感染监测，强化监控力度，提

高医务人员对预防医院感染重要性的认识，针对新

生儿感染因素采取相应的护理对策［４］，对新生儿的

脐部感染进行监测，改进护理方法，减少脐部感染，

从而降低新生儿败血症的发生。本研究数据显示，

不同脐部护理方法对新生儿败血症无显著效果，原

因可能由于样本量过少、脐部感染引发败血症的证

据不足造成，建议在下一步研究中可适当增加样本

量。
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