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综合重症监护病房导管相关感染目标性监测分析
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（芜湖市第一人民医院，安徽 芜湖　２４１０００）

［摘　要］　目的　监测重症监护病房（ＩＣＵ）患者导管相关感染发病情况，为采取相关预防与控制措施提供依据。

方法　采用目标性监测方法，调查某三级综合医院２０１２年１月—２０１３年１２月入住综合ＩＣＵ且使用了导尿管、血

管导管，以及气管插管使用呼吸机的患者医院感染发病情况。结果　共调查综合ＩＣＵ导管置管住院患者２９９例，

总住院日数为２７００ｄ，发生医院感染４１例、４８例次，医院感染发病率为１３．７１％、例次发病率为１６．０５％，日感染

发病率为１５．１９‰；其中发生导管相关感染者３７例、４４例次；其他医院感染分别为血流感染、皮肤软组织感染、抗

菌药物相关性腹泻及带状疱疹各１例。导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）发病率为２．９４‰，血管导管相关血流感

染（ＣＲＢＳＩ）发病率为２．１２‰，呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率为１５．７２‰。结论　导管相关感染是ＩＣＵ内导管置管

患者医院感染的主要类型，且主要以ＶＡＰ为主。
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　　综合重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）

患者的医院感染发病率在某三级综合医院医院感染

前瞻性监测与现患率调查中一直居于首位。为深入

了解综合ＩＣＵ患者医院感染发病情况，作者对该院

入住综合ＩＣＵ的患者进行了目标性监测，现将２０１２

年１月—２０１３年１２月的监测结果分析报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　某三级综合医院２０１２年１月—
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２０１３年１２月入住综合ＩＣＵ且使用了导尿管、血管

导管，以及气管插管使用呼吸机的患者。

１．２　监测方法　采用目标性监测方法，由综合

ＩＣＵ护士填写患者日志，包括住院患者数、新住进

患者数、使用呼吸机患者数、中心静脉插管患者数、

导尿管插管患者数；由综合ＩＣＵ医生每周相对固定

时间对置管患者进行临床病情等级评定；医院感染

专职医生每日对监测患者医院感染发生情况进行病

历及床旁调查，并进行登记，由医院感染专职人员追

溯转出综合ＩＣＵ患者４８ｈ内发生的医院感染，每

月进行资料的收集整理及汇总分析，并将分析结果

及时进行反馈。

１．３　诊断标准　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］。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１２年１月—２０１３年１２月

共调查综合ＩＣＵ导管置管住院患者２９９例，共发生

医院感染４１例、４８例次，医院感染发病率为１３．７１％、

例次发病率为１６．０５％；住院日数为２７００ｄ，日感染

发病率为１５．１９‰，病情严重程度评分３．４７分，调整

日医院感染发病率为４．３８‰；其中发生导管相关感

染者３７例、４４例次；其他医院感染分别为血流感

染、皮肤软组织感染、抗菌药物相关性腹泻及带状疱

疹各１例。

２．２　导管相关感染情况　２０１２—２０１３年综合ＩＣＵ

导管置管患者总住院日数为２７００ｄ，同期导尿管使

用日数为２３７７ｄ，导尿管使用率为８８．０４％；中心静

脉导管使用日数为２３５９ｄ，中心静脉导管使用率为

８７．３７％；呼吸机使用日数为２０３５ｄ，呼吸机使用率

为７５．３７％；导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）发病

率为２．９４‰，血管导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发病

率为２．１２‰，呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率为

１５．７２‰。见表１。

表１　综合ＩＣＵ患者导管使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲１　ＵｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵ

年份
总住院

日数

导尿管

使用

日数

使用

率（％）

感染

例数

感染发病

率（‰）

中心静脉导管

使用

日数

使用

率（％）

感染

例数

感染发病

率（‰）

呼吸机

使用

日数

使用

率（％）

感染

例数

感染发病

率（‰）

２０１２ １４１３ １２４２ ８７．９０ ２ １．６１ １３２５ ９３．７７ ２ １．５１ １０１７ ７１．９７ １９ １８．６８

２０１３ １２８７ １１３５ ８８．１９ ５ ４．４１ １０３４ ８０．３４ ３ ２．９０ １０１８ ７９．１０ １３ １２．７７

合计 ２７００ ２３７７ ８８．０４ ７ ２．９４ ２３５９ ８７．３７ ５ ２．１２ ２０３５ ７５．３７ ３２ １５．７２

３　讨论

综合ＩＣＵ收治的患者病情危重、复杂且变化迅

速，常进行各种侵入性诊疗措施；患者常无法进食，

营养条件差导致其抵抗力严重下降；而ＩＣＵ收治的

多重耐药菌感染患者也较多，如医务人员在为患者

进行各种检查、诊疗、护理操作时未做好手卫生，则

可导致多重耐药菌在不同患者间传播［２］。

本组调查结果显示，２０１２—２０１３年该院综合

ＩＣＵ监测的２９９例导管置管患者中发生医院感染

４１例、４８例次，医院感染发病率为１３．７１％、例次发

病率为１６．０５％。其中发生导管相关感染者３７例、

４４例次。李文耀
［３］的研究表明，某院综合ＩＣＵ医院

感染发病率为１９．２０％，而沈燕等
［４］运用目标性监

测方法对某院综合ＩＣＵ进行监测，得出医院感染发

病率为５．５８％。本组调查结果显示，综合ＩＣＵ患者

导管相关感染中以ＶＡＰ为主，综合ＩＣＵ医院感染

与三类导管的应用密切相关，因此在对综合ＩＣＵ 住

院患者进行治疗过程中医护人员应加强对导管的维

护从而有效降低其感染发病率。ＶＡＰ的防控措施

中建议使用呼吸机辅助呼吸患者优先考虑无创通

气；严格掌握插管指征；对使用呼吸机患者每日评估

是否可以撤机和拔管，尽量减少插管日数；患者病情

允许的情况下要求抬高床头３０°；使用０．１％氯己定

进行口腔护理（４次／ｄ），减少病原菌的定植；每日使

用无菌生理盐水更换湿化液，及时清除呼吸机冷凝

水；呼吸机管路由消毒供应中心集中处理消毒，有明

显污染时及时更换；使用密闭式吸痰法，尽早实施肠

内营养，以减少菌群移位。ＣＲＢＳＩ的预防与控制措

施主要包括每日评估导管留置的必要性，及早拔出导

管；置管时执行最大化无菌屏障，成人建议选择锁骨

下静脉置管；严格执行无菌操作，注重操作过程管理；

（下转第４２５页）
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理有关。而眼科手术精细，且眼睛是人体重要器官，

眼科手术中眼科医生尤其注意预防应用抗菌药物。

此外，年份也是抗菌药物使用级别合格率的影响因

素，与医院不断加强和完善对Ⅰ类切口手术抗菌药

物预防使用的多项干预举措有关。

该院Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物的预防用

药存在级别过高和种类过多的情况。但此种情况在

２００８年以后得到了较显著的改善，２００８年抗菌药物

预防用药的合格率已＞５０％，２０１０年以后抗菌药物

使用级别合格率进一步提高（＞８０％），这与２００９年

进一步强化对抗菌药物合理应用的干预措施有关。

抗菌药物联合用药具有提高抗菌药物抗菌谱，

减低抗菌药物毒性等优势，但Ⅰ类切口手术围手术

期抗菌药物使用以预防手术部位感染为目的，一般

不主张联合用药。本组调查结果发现，２００８年以前

Ⅰ类切口手术围手术期抗菌药物联合用药率较高，

与文献［４－６］报道的数据类似。２００５—２００９年联合

用药率虽有下降，但下降幅度较小。２０１０—２０１２年

联合用药率下降幅度较明显，说明强化多项举措干

预有助于改善抗菌药物使用不合理情况。

总之，该院２００５—２０１２年着重分析Ⅰ类切口手

术围手术期抗菌药物的预防用药情况，制定适合本

院实际情况的各种举措，有效地提高抗菌药物使用

合格率，减少药物种类，降低了联合用药率。
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进行严格的手卫生，提高手卫生依从性等。ＣＡＵＴＩ

的预防与控制措施要求尽可能缩短导尿管的留置时

间，做好留置导尿管的护理，严格无菌操作和手卫

生，保持尿液引流通畅和系统密闭性，留置尿管需定

期进行细菌监测（尿培养计数），每日评估是否需继

续使用导尿管［５］。医务人员必须严格遵守手卫生规

范，每个床单位配置手卫生设施。加强环境物体表

面及诊疗器械的清洁消毒等措施，清洁工人的培训

与监督也是不可缺少的管理内容。

本组调查充分显示综合ＩＣＵ导管使用率高，导

管相关感染高发。针对高危人群、高发感染部位开

展的医院感染及其危险因素的监测，是一个连续的

过程，便于及时掌握综合ＩＣＵ 医院感染的动态变

化，发现医院感染的薄弱环节，适时制订有效的感染

控制措施［６］，加强各种侵入性诊疗操作的管理，从而

有效降低综合ＩＣＵ医院感染发病率。
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