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［摘　要］　目的　了解某大型中医院重症监护病房（ＩＣＵ）患者医院感染的特点，探讨有效预防和控制医院感染的

措施。方法　确定ＩＣＵ医院感染监测方案，设计调查表（病例监测表和患者日志表），调查２０１２年１月—２０１３年

１２月入住该院ＩＣＵ的患者。结果　２０１２—２０１３年ＩＣＵ患者医院感染发病率分别为３２．５６％、１９．１１％，差异有统

计学意义（χ
２＝１３．６６，犘＜０．００１）；医院感染调整日发病率分别为８．８８‰、４．６５‰，差异有统计学意义（χ

２＝４．８８，犘

＝０．０３）；２０１２、２０１３年呼吸机使用率、泌尿道插管使用率、中心静脉插管使用率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）；２０１２、２０１３年呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率比较，差异有统计学意义（χ
２＝６．６４，犘＝０．０１）；ＩＣＵ患者医院

感染居首位的病原菌为鲍曼不动杆菌。结论　ＩＣＵ患者是医院感染的易感人群，目标性监测可以有效降低ＩＣＵ

患者医院感染发病率。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医

院感染发生的重点科室。为有效预防和控制ＩＣＵ

医院感染，本研究中医院感染管理专职人员与ＩＣＵ

兼职感控人员密切配合，对ＩＣＵ开展了医院感染目

标性监测，现将２０１２年１月—２０１３年１２月的监测

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某中医院２０１２年１月—２０１３年

１２月入住ＩＣＵ的所有患者，该院为三级甲等医院，

ＩＣＵ共有床位２４张。

１．２　研究方法　按照卫生部《医院感染监测规范》

对入住ＩＣＵ的全部患者进行调查并记录《ＩＣＵ患者

日志》，每日记录新入患者数，中心静脉插管、泌尿道

插管及使用呼吸机例数。其他监测内容包括：监测

月份、基本资料（住院号、科室、床号、性别、年龄、疾

病诊断、疾病转归）、医院感染情况（感染日期、感染

诊断、侵入性操作）、是否有医院感染、医院感染病例

是否送细菌培养、送检日期、检出病原菌名称、药敏

试验结果。同时每月分４次（每周１次，固定时间），

对当日住在ＩＣＵ的患者按“ＩＣＵ监测患者临床病情

分类标准及分值”进行病情评定。患者调整日医院

感染率＝ＩＣＵ患者日医院感染发病率／平均病情严

重程度（ＡＳＩＳ）。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分

析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１２年共监测ＩＣＵ 患者

２１５例，住院日为３０３０ｄ，发生医院感染７０例

（８５例次），医院感染发病率为３２．５６％，例次感染发

病率为３９．５３％，医院感染日发病率为２３．１０‰，

ＡＳＩＳ评分为２．６０分，调整日发病率为８．８８‰；２０１３

年监测ＩＣＵ患者３８２例，住院日为４５９９ｄ，发生医
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院感染７３例（９４例次），医院感染发病率为１９．１１％，

例次感染发病率为２４．６１％，医院感染日发病率为

１５．８７‰，ＡＳＩＳ评分为３．４１分，调整日发病率为４．６５‰；

两年医院感染发病率、调整日发病率比较差异均有

统计学意义（χ
２＝１３．６６，犘＜０．００１；χ

２＝４．８８，犘＝

０．０３）。

２．２　器械使用率及其相关感染发病率　２０１２、

２０１３年呼吸机使用率、泌尿道插管使用率、中心静

脉插管使用率、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；２０１２、２０１３

年泌尿道插管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）、中心静脉

置管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发病率比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　２０１２—２０１３年ＩＣＵ器械使用及其相关感染情况

年份
呼吸机

使用日数 使用率（％）

ＶＡＰ

感染例次数 发病率（‰）

泌尿道插管

使用日数 使用率（％）

ＣＡＵＴＩ

感染例次数 发病率（‰）

中心静脉插管

使用日数 使用率（％）

ＣＲＢＳＩ

感染例次数 发病率（‰）

２０１２年 ２２４０ ７３．９３ ３２ １４．２９ ２８３４ ９３．５３ ３７ １３．０６ ７０５ ２３．２７ １１ １５．６０

２０１３年 ３２０１ ６９．６０ ２３ ７．１９ ２７８０ ６０．４５ ３６ １２．９５ ２３４１ ５０．９０ ２９ １２．３９

χ
２ １６．７１ ６．６４ １０２８．６０ ０．００ ５８１．５９ ０．４３

犘 ＜０．００１ ０．０１ ＜０．００１ ０．９７ ＜０．００１ ０．５１

２．３　医院感染病原菌分布情况　２０１２、２０１３年

ＩＣＵ医院感染病例送检标本分离的病原体去除同

一患者同一感染部位分离的相同菌株，分别为８５、

１００株。两年ＩＣＵ 患者医院感染居首位的病原菌

均为鲍曼不动杆菌。见表２。

表２　２０１２—２０１３年ＩＣＵ 医院感染病原菌分布及构成比

（株，％）

病原菌 ２０１２年 ２０１３年

鲍曼不动杆菌 １９（２２．３５） ３１（３１．００）

屎肠球菌 ９（１０．５９） １８（１８．００）

铜绿假单胞菌 ８（９．４１） ８（８．００）

肺炎克雷伯菌 ４（４．７１） ７（７．００）

产气肠杆菌 ６（７．０６） ３（３．００）

嗜麦芽窄食单胞菌 ７（８．２４） ０（０．００）

大肠埃希菌 ５（５．８８） ０（０．００）

白假丝酵母菌 １１（１２．９４） ６（６．００）

光滑假丝酵母菌 ０（０．００） ３（３．００）

热带假丝酵母菌 ０（０．００） ２（２．００）

其他病原菌 １６（１８．８２） ２２（２２．００）

合计 ８５（１００．００） １００（１００．００）

３　讨论

本研究中２０１３ 年ＩＣＵ 医院感染发病率为

１９．１１％，例次发病率为２４．６１％，调整日发病率为

４．６５‰。目标性监测能有效减少ＩＣＵ医院感染的

发生，是目前一致认为比较科学的医院感染监测方

法之一［１］。监测结果表明２０１３年ＩＣＵ医院感染发

病率、调整日发病率与２０１２年比较均有较明显的下

降，其原因可能为：日常监测使得ＩＣＵ医护人员医

院感染防控意识有所提高，在日常工作中更加注意

防控措施的落实；自２０１３年ＩＣＵ搬入洁净病房，整

体环境得到改善，有利于医院感染的防控。

导管留置使用率是衡量侵入性操作造成医院感

染外来因素危险大小的评价方法，可以在一定程度

上反映患者自身对某种感染因素的易感性，如果导

管留置使用率高，患者自身对某种侵入性操作引起

感染的易感性也随着升高［２］。监测 结果显示

２０１３年呼吸机的使用率低于２０１２年，与２０１２年相

比，２０１３年ＶＡＰ发病率亦明显降低。虽然留置导

尿管使用率有所下降，但ＣＡＵＴＩ发病率却居高不

下。据文献报道［３］，留置导尿管患者泌尿系感染与

患者性别、季节、住院时间长短关系不大，而与导尿

管留置时间、年龄、科室、慢性疾病有明显的关系。

此外，中心静脉置管使用率由 ２３．２７％ 上升至

５０．９０％，其感染发病率变化无差异，这与文献报

道［４７］不符。本研究中，ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ、ＣＲＢＳＩ发病

率均较高，因此，应继续重点监测ＩＣＵ患者“三管”

使用情况及相关感染情况，尤其是ＣＡＵＴＩ和ＣＲＢ

ＳＩ，可能因为中医院医院感染管理工作起步晚，医务

人员的医院感染防控意识相对薄弱，所以中医院更

要加强医院感染相关知识的培训和管理，进一步加

强对“三管”的管理。

通过对ＩＣＵ患者进行目标性监测，加强医务人

员对医院感染的预防与控制措施的执行力，能够有

效降低医院感染的发生。因此在以后工作中，仍需

加强与ＩＣＵ医务人员包括实习生、进修生之间的联

系，继续增强其医院感染防控意识；督促医务人员严

（下转第１４４页）
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格执行手卫生，落实手卫生规范；医务人员在进行侵

入性操作时应自觉遵守操作规程，严格执行无菌操

作技术，尽量减少有创性检查和治疗的频率，尽可能

地减少各种导管的留置时间；对于有感染症状的患

者，医生应积极送检，根据药敏结果及时调整治疗方

案，合理使用抗菌药物，减少耐药菌的产生。
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