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［摘　要］　目的　了解我国开展医院感染管理工作３０年来导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的预防与控制现状。

方法　采用随机整群抽样方法抽取全国１３个省市的１６５所二、三级医院，发放调查问卷，调查内容包括：开展

ＣＡＵＴＩ监测的时间、范围、方法、数据反馈以及日发病率等情况。结果　１６５所医院中已开展ＣＡＵＴＩ目标性监测

的医院占９２．１２％（１５２／１６５），三级医院开展率为９８．０８％（１０２／１０４），高于二级医院的８１．９７％（５０／６１），差异有统

计学意义（χ
２＝１３．７４８，犘＜０．００１）。大部分医院仅在全部或部分重症监护病房（ＩＣＵ）开展，占８２．２４％（１２５／１５２）。

６９．０８％（１０５／１５２）的医院由医院感染管理专职人员、医院感染监控医生和监控护士三者共同负责监测。９５．３９％

的医院（１４５／１５２）采用临床表现与实验室检查相结合的方式诊断ＣＡＵＴＩ。９８．６８％（１５０／１５２）的医院已逐步推行

严格掌握留置导尿管指征、医务人员手卫生、不频繁更换留置导尿管以及每日评估插管必要性等干预措施。

７５．６６％（１１５／１５２）的医院将监测结果向全院进行反馈。监测开展首年（２０１０年以前）、２０１０年及２０１５年ＣＡＵＴＩ

日发病率分别为３．１０‰、４．７２‰及１．８９‰。结论　３０年来，我国在开展ＣＡＵＴＩ监测工作上已取得一定成效，

ＣＡＵＴＩ监测逐步规范化和科学化，但各级医疗机构发展仍不均衡，有待于进一步完善。
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ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｓｇｒａｄｕａｌｌｙｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｎｄｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，ｂｕｔｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｔａｌｌｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｓｓｔｉｌｌ

ｉｍｂａｌａｎｃｅ，ｗｈｉｃｈｎｅｅｄｓｔｏｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄｆｕｒｔｈｅｒ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ；ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（９）：６７１－６７５］

　　导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉ

ｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ），主要是指患者留置

导尿管后，或者拔除导尿管４８ｈ内发生的泌尿系统

感染，是最常见的医院获得性感染。全美每年超过

１００万例患者罹患ＣＡＵＴＩ，占医院获得性感染的

４０％
［１］。研究［２４］显示，延长导尿管留置时间，会使

菌尿产生的概率增加，留置导尿管引起菌尿的每日

危险性为３％～１０％，３０ｄ后为１００％。ＣＡＵＴＩ不

仅因其高发病率带来相应的经济损失，还可导致严

重的后遗症。因此，ＣＡＵＴＩ的监测已经成为医院

感染监测的重要项目之一。为系统总结我国开展医

院感染管理工作３０年来ＣＡＵＴＩ监测所取得的成

绩，了解我国ＣＡＵＴＩ预防与控制工作的现状，本研

究通过发放调查问卷的方式进行调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用随机整群抽样方法抽取全国

１３个省市（包括北京、山东、山西、安徽、贵州、河北、

河南、黑龙江、湖南、江苏、江西、内蒙古、新疆）的

１６５所二、三级医院，其中包括三级医院１０４所和二

级医院６１所。

１．２　研究方法　项目组统一设计调查问卷，于

２０１６年４—５月向被调查单位发放问卷，了解１６５所

二、三级医院开展ＣＡＵＴＩ监测的预防与控制情况，

包括开展ＣＡＵＴＩ监测的时间、范围、方法、数据反

馈以及日发病率等情况。相关论文发表情况的调查

使用中国医院知识总库（ＣＨＫＤ）模糊检索主题词

“尿路感染”，同时题名中包含“尿管”或“导尿管”的

文献。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２００７软件录入数据，

ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，犘≤０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　ＣＡＵＴＩ监测开展的一般情况　参与本次调

查的１６５所医院中，已开展ＣＡＵＴＩ目标性监测的

医院占９２．１２％（１５２／１６５），仍有１１所二级医院和

２所三级医院尚未开展，三级医院开展率为９８．０８％

（１０２／１０４），高于二级医院的８１．９７％（５０／６１），差异

有统计学意义（χ
２＝１３．７４８，犘＜０．００１）。最早开展
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监测的时间是２００２年，２００９—２０１２年开展的医院

数最多，占６３．８２％（９７／１５２）。

２．２　ＣＡＵＴＩ监测开展的范围　开展ＣＡＵＴＩ监测

的１５２所医院中，大部分医院仅在全部或部分重症

监护病房（ＩＣＵ）开展，占８２．２４％（１２５／１５２），其中

以综合ＩＣＵ最多，急诊ＩＣＵ 次之。已扩展至全部

病区均开展 ＣＡＵＴＩ监测的有２７所，占１７．７６％

（２７／１５２）。大部分医院开展 ＣＡＵＴＩ监测的ＩＣＵ

床位规模仍较小，２０张床位以内者（含２０张）最多，

占５７．５３％（８４／１４６）；超过６０张床位的仅２０所，占

１３．７０％（２０／１４６）。监测的ＩＣＵ类型及数量均逐年

增多，ＣＡＵＴＩ监测范围逐渐扩大。见图１。
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图１　各年度ＣＡＵＴＩ监测开展的病区分布

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｗａｒｄｓｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇＣＡＵＴＩ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｅａｃｈｙｅａｒ

２．３　ＣＡＵＴＩ监测方法　监测人员：由感染管理专

职人员、医院感染监控医生和监控护士三者共同负

责监测的医院占６９．０８％（１０５／１５２）；仅由医院感染

管理专职人员负责的占２１．０５％（３２／１５２）。诊断方

法：９５．３９％的医院（１４５／１５２）采用临床表现与实验

室检查相结合的方式诊断ＣＡＵＴＩ，仅７所医院采用

单一的临床表现或实验室检查来进行诊断。干预措

施实施：９８．６８％（１５０／１５２）的医院已逐步推行严格

掌握留置导尿管指征、医务人员手卫生、不频繁更换

留置导尿管以及每日评估插管必要性等干预措施，

仅有２所二级医院未推行；推行干预措施的时间主

要集中在２００９—２０１２年，占６２．００％（９３／１５０）。

２．４　ＣＡＵＴＩ监 测 数 据 的 反 馈 　 数 据 反 馈：

７５．６６％（１１５／１５２）的医院向全院进行反馈；１９．０８％

（２９／１５２）的医院仅向被监测科室反馈；４．６１％（７／

１５２）的医院向医院主管院长和被监测科室共同反

馈；其中１所二级医院未对监测数据做任何反馈。

反馈形式：７９．４７％（１２０／１５１）的医院采用纸质打印；

４７．０２％（７１／１５１）的医院采用医院内部网络系统公

布；２１．１９％（３２／１５１）于管理大会上反馈；其他反馈

形式包括医院感染管理委员会通报、医院感染管理

通讯、信息监测系统等；５２．９８％（８０／１５１）的医院只

采用单一形式进行反馈（多为纸质打印或内部网），

４７．０２％（７１／１５１）的医院采用了两种或两种以上形

式进行反馈。反馈频率：６４．９０％（９８／１５１）的医院每

季度反馈；３１．７９％ （４８／１５１）的医院每月反馈；

３．３１％（５／１５１）的医院每半年或不定期反馈。

２．５　ＣＡＵＴＩ发生情况　监测开展首年（２０１０年以

前）、２０１０年及２０１５年开展了ＣＡＵＴＩ监测项目的

医院导尿管使用率分别为７７．８１％、７８．１３％及

７５．７４％；ＣＡＵＴＩ日发病率分别为３．１０‰、４．７２‰

及１．８９‰。不同行政级别医院ＣＡＵＴＩ日发病率：

区县级及省部级医院ＣＡＵＴＩ日发病率呈下降趋

势，地市级医院 ＣＡＵＴＩ日发病率由开展首年的

１．７９‰上升至２０１０年的８．７４‰。见表１、图２。

表１　各年份监测医院导尿管使用和ＣＡＵＴＩ发病情况

犜犪犫犾犲１　Ｍｏｎｉｔｏｒｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｕｓｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＣＡＵＴＩｉｎｅａｃｈｙｅａｒ

年份
监测科室

床位日

导尿管

使用日数

ＣＡＵＴＩ

例数

导尿管

使用率（％）

ＣＡＵＴＩ日

发病率（‰）

开展首年

（２０１０年以前）

５０１４３ ３９０１８ １２１ ７７．８１ ３．１０

２０１０年 ２９２７７０ ２２８７４０ １０７９ ７８．１３ ４．７２

２０１５年 ８４０６７８ ６３６７２７ １２０４ ７５．７４ １．８９

!
"

#
$

!

!

"

%&'(

)*+

,-+

./+

!"#" !"$%

$&'""

('&&

)'&&

*'&&

+'&&

%'&&

,'&&

-'&&

!'&&

#'&&

&'&&

)'*,

%'&+

-'*!

#'*(

#'(*

-'!!

-',&

!'#&

#'-)

!("

图２　不同行政级别医院的ＣＡＵＴＩ日发病率

犉犻犵狌狉犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｐｅｒ１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓｉｎｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

２．６　ＣＡＵＴＩ监测相关论文发表情况　共检索出相

关论文６８１篇，其中，文献数量逐年递增，尤其是

２０１１年及以后的文献数显著增多。同时，与回顾性研

究相比较，前瞻性研究所占比率也逐渐增加。见图３。
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图３　各年度ＣＡＵＴＩ相关论文发表情况

犉犻犵狌狉犲３　ＰｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＡＵＴＩｒｅｌａｔｅｄｐａｐｅｒｓｉｎｅａｃｈｙｅａｒ

３　讨论

经过３０年的发展，我国已经建立了比较完备的

医院感染组织管理体系，成立了国家医院感染质量

管理与控制中心，为ＣＡＵＴＩ监测进一步的同质化、

科学化、规范化、精细化、信息化等提供了条件。各

省市基本也都成立了比较完善的省市级医院感染质

量管理与控制中心，与各级卫生行政部门一同来推

进ＣＡＵＴＩ监测领域相关的各项政策与标准的实

施。在各医疗机构，有医院感染管理委员会、医院感

染管理专职人员、临床科室三级管理组织体系，共同

促进ＣＡＵＴＩ监测中各项措施的实施。同时，《医院

感染诊断标准（试行）》、《医院感染管理办法》、《医院

感染监测规范》等一系列文件的颁布，不仅为医院感

染病例监测提供了理论依据和监测标准，更为其提

供了政策保障。２００５年浙江省嘉兴市第二医院在

《中国微生态学杂志》上发表的论文，首次提出我国

ＣＡＵＴＩ的日发病率为１７．２６‰
［５］。本次调查结果

显示，参与调查的１６５所医院，最早开展监测的是

２００２年，截至目前，已开展ＣＡＵＴＩ目标性监测的

医院占９２．１２％，尤其是在２００９年《医院感染监测

规范》颁布后，我国开展ＣＡＵＴＩ监测的医院数量急

剧增长，６３．８２％的医院是在２００９—２０１２年开展，此

后仍在逐步增加。ＣＡＵＴＩ相关论文发表数量也逐

年递增，尤其是２０１１年及以后的论文发表数量显著

增多，这与２００９年《医院感染监测规范》及２０１０年

《导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南（试行）》

的发布有很大关系。在１５２所开展ＣＡＵＴＩ监测的

医院中，仅有２所二级医院未推行严格掌握导尿指

征、医务人员手卫生、不频繁更换留置导尿管以及每

日评估插管必要性等干预措施，余１５０所医院均已

开始逐步推行部分或全部措施，推行干预措施的时

间亦 主 要 集 中 在 ２００９—２０１２ 年，达 ９３ 所，占

６２．００％。

我国ＣＡＵＴＩ监测自开展以来，从最初的结果

监测到过程监测，从早期的单一干预到集束化干预，

越来越多的医务人员认识到医院感染控制措施需要

有循证的支持。监测是医院感染预防与控制的核心

内容，通过监测可发现预防控制措施是否得到落实，

存在哪些风险和隐患等［６］。随着我国整个医疗系统

信息化的推进，越来越多的过程管理被质控，因此需

通过结果追溯，将发现的问题反馈给管理者和各临

床部门，改进工作，实现监测的真正目的。调查显

示，７５．６６％的医院向全院进行监测结果反馈；

１９．０８％的医院仅向被监测科室反馈；４．６１％的医院

向医院主管院长和被监测科室共同反馈。７９．４７％

的医院主要采用纸质打印的反馈形式，近年来逐步

增加了医院感染管理委员会通报、医院感染管理通

讯、信息监测系统等多种反馈形式。经过３０多年的

发展，我国的大部分医院，尤其是三级医院医院感染

管理水平和质控能力得到了提升。

调查显示，在监测开展首年、２０１０年和２０１５年，

导尿管使用率无明显变化，而ＣＡＵＴＩ日发病率在

经历了短暂增高之后，又呈下降趋势。２００６年重症

医疗机构上报的美国医疗安全网络（ＮＨＳＮ）数据显

示［７］，ＩＣＵ和非ＩＣＵ病区导尿管平均使用率在０．２３

～０．９１之间，ＣＡＵＴＩ日发病率在３．１‰～７．５‰之

间，随着美国护理单位质量控制措施的实施，该数据

逐年下降［８９］。我国的ＣＡＵＴＩ日发病率较低，可能

与我国监测初始阶段对ＣＡＵＴＩ诊断标准把握不准

确，故而存在漏报有关。但ＣＡＵＴＩ日发病率总体

呈下降趋势，这与国家政策、规范的制定及颁布密切

相关，ＣＡＵＴＩ的监测方式从被动到主动，监测环节

越来越精细，医院感染管理科能通过目标性监测发

现临床工作中问题并给予解决。

虽然我国在开展ＣＡＵＴＩ监测工作上已取得一

定成效，但由于我国医疗体系庞大，各级医疗机构发

展不均衡，医院感染管理水平上也存在较大的差异。

本次调查结果显示，１６５所医疗机构中仍有少数医

院尚未开展规范的ＣＡＵＴＩ监测。即使是在已开展

ＣＡＵＴＩ监测的１５２所医疗机构中，在全部病区均

开展监测的仅占１７．７６％。因此在工作中要使医院

感染相关的法律法规、技术标准落实到每一所医院，

落实到每一名医务人员工作实践中。各地市医院感
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染管理质量控制中心应依托各级卫生行政部门，组

织各级各类医疗机构和医务人员，将监测工作不断

深入，特别是基层和边远地区，应成为日后工作的重

点。

在开展ＣＡＵＴＩ监测的１５２所医院中，医院感

染管理专职人员、医院感染监控医生和监控护士三

者共同负责监测的医院占６９．０８％；２１．０５％的医疗

机构仅由医院感染管理专职人员负责监测；表明在

部分医疗机构中临床医务人员对ＣＡＵＴＩ监测的参

与度仍有待进一步提高，医院感染管理工作需要临

床医务人员的紧密参与和实践，在临床工作中发挥

预防和控制医院感染的作用［１０］，同时医院感染监测

也需要医疗、护理、药剂、检验及后勤等各个部门的

合作。

目前我国相当部分医院的医院感染监测手段还

比较落后，主要依赖人力手工收集资料，不能便捷、

迅速地提取有效数据。加之监测方法不统一，不同

医院、不同地区之间的数据缺乏同质性，难以进行横

向比较。因此，改进监测手段，提高信息化水平，开

展多中心的研究，从循证医学的角度发现问题，找到

真正适合我国国情的ＣＡＵＴＩ防控措施对全面提高

ＣＡＵＴＩ防控水平至关重要
［１１１２］。通过信息系统的

开发和应用，逐步开展监测资料的信息化管理，不仅

能够对ＣＡＵＴＩ相关危险因素进行主动、连续、系统

的监测分析，及时发现感染流行或暴发的征兆，更较

好地实现了医院感染相关危险因素的信息管理。研

究［１３１４］表明，大约１７％～６９％ＣＡＵＴＩ可通过推荐

的预防控制措施被预防，这意味着每年３８００００例

感染和与ＣＡＵＴＩ相关的９０００例死亡病例可被预

防。目前，我国在ＣＡＵＴＩ的防控工作中所采取的

预防控制措施多借鉴欧美国家的规范或指南以及国

家卫生行政部门的要求，大部分预防措施是有效的，

但也有一些措施的效果不理想。因此，应从学术层

面开展ＣＡＵＴＩ监测的多中心研究，应用信息化手

段建立我国本土的数据库，来证实哪些措施是符合

我国国情并行之有效的，以此制定的防控措施更易

得到医务人员的认可，也更容易推行，从而保证患者

安全。
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