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不同类别重症监护病房持续３年医院感染前瞻性目标性监测
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［摘　要］　目的　了解不同类别的重症监护病房（ＩＣＵ）患者医院感染发病率、器械使用率及其相关感染发病率。

方法　收集某三级甲等教学医院２０１５年７月１日—２０１８年６月３０日６个不同类别ＩＣＵ患者医院感染前瞻性目

标性监测资料，对其进行统计分析。结果　不同类别ＩＣＵ持续３年共监测患者２１４８５例，医院感染发病率为

５．７７％，例次发病率为７．３３％，持续３年医院感染发病率、例次发病率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

经平均病情严重程度调整后，以综合ＩＣＵ患者医院感染调整日发病率和调整例次日发病率最高。所有不同类别的

ＩＣＵ持续３年中央血管导管、导尿管、呼吸机使用率分别为３１．６５％、７７．０７％、２６．０８％；中央导管相关血流感染

（ＣＬＡＢＳＩ）、导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率分别为２．９０‰、２．０８‰、５．３７‰；ＣＬＡＢ

ＳＩ发病率以呼吸ＩＣＵ最高（４．８５‰），ＣＡＵＴＩ发病率以儿科ＩＣＵ最高（５．５３‰），ＶＡＰ发病率以神经外科ＩＣＵ最高

（９．３３‰）。居前３位的医院感染部位分别为下呼吸道（３６．００％）、血液（１７．５２％）、胃肠道（１３．０８％），居前３位的

医院感染病原体分别为鲍曼不动杆菌（２７．７４％）、肺炎克雷伯菌（１３．１８％）、铜绿假单胞菌（７．７６％）。结论　应根

据不同类别ＩＣＵ的医院感染特点，制定相应的医院感染预防与控制措施，降低ＩＣＵ医院感染发病率。

［关　键　词］　重症监护病房；医院感染；前瞻性监测；目标性监测；器械使用率；器械相关感染发病率
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）收治

的患者大多数病情危重，存在侵入性操作多、长期使

用抗菌药物等危险因素，故容易发生医院感染。

为加强医院感染管理，有效预防和控制医院感染，提

高医疗质量，保证医疗安全，卫生部２００９年在我国

行业标准《医院感染监测规范》［１］中规定，成人和儿

童ＩＣＵ需进行医院感染前瞻性目标性监测。因不

同类别ＩＣＵ收治的患者不同，具有不同的医院感染

危险因素，故本研究分析某三级甲等教学医院

２０１５年７月１日—２０１８年６月３０日６个不同类别

ＩＣＵ患者医院感染前瞻性目标性监测资料，以期为

制定有效的医院感染预防与控制措施提供依据，现

将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１５年７月１日—２０１８年

６月３０日入住某三级甲等教学医院６个不同类别

ＩＣＵ（综合ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、神经内科ＩＣＵ、神经外科

ＩＣＵ、心胸外科ＩＣＵ、儿科ＩＣＵ）观察、诊断和治疗的

所有患者医院感染目标性监测资料。

１．２　方法

１．２．１　监测方法　采用前瞻性目标性监测方法，按

照《实用医院感染监测方法学》和《医院感染监测规

范》，由医院感染管理专职人员通过蓝蜻蜓６．０系统

每日对ＩＣＵ 患者电子病历进行主动监测，对转出

ＩＣＵ患者随访追踪４８ｈ，每日下病房查看患者，与

临床医生沟通，一起判断是否为ＩＣＵ医院感染。凡

是医院感染的病例，均通过蓝蜻蜓系统填写医院感

染病例监测表。每月分４次（每周１次，相对固定一

天）对患者临床病情等级进行评定，用患者平均病情

严重程度（ＡＳＩＳ）调整法调整医院感染发病率。通

过蓝蜻蜓６．０系统自动填写ＩＣＵ患者日志，同时对

不同类别ＩＣＵ的医院感染情况、器械使用及其相关

感染情况、医院感染部位分布、病原体分布等进行统

计分析。

１．２．２　诊断标准　患者入住ＩＣＵ的时间≥４８ｈ至

转出ＩＣＵ４８ｈ之内发生的感染均属于ＩＣＵ医院感

染；器械相关感染是指使用相关器械（中央血管导

管、导尿管、呼吸机）≥４８ｈ，或拔除相关器械＜４８ｈ

所发生的相关感染，包括中央导管相关血流感染

（ＣＬＡＢＳＩ）、导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）、呼吸机

相关肺炎（ＶＡＰ）。医院感染均符合２００１年卫生部

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［２］。

１．２．３　相关指标的计算　医院感染发病率、器械使

用率及其相关感染发病率的计算按卫生部 ＷＳ／Ｔ

３１２－２００９《医院感染监测规范》
［１］ＩＣＵ医院感染监

测中的计算公式。

１．３　统计分析　前瞻性目标性监测资料录入Ｅｘｃｅｌ

表，应用ＳＰＳＳ１６．００软件进行统计分析，组间率比较

采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　监测的６个ＩＣＵ，共１０３张床

位，其中综合ＩＣＵ３３张，呼吸ＩＣＵ１０张，神经内科

ＩＣＵ（神内ＩＣＵ）１５张，神经外科ＩＣＵ（神外ＩＣＵ）

２０张，心 胸 外 科 ＩＣＵ １５ 张，儿 科 ＩＣＵ １０ 张。

２０１５年７月１日—２０１８年６月３０日不同类别ＩＣＵ

共监测患者２１４８５例，其中以心胸外科ＩＣＵ和综合

ＩＣＵ监测例数居多。共发生医院感染１２４０例、

１５７５例次，医院感染发病率为５．７７％，例次发病率

７．３３％；其中以神内ＩＣＵ医院感染发病率和例次发

病率最高，分别为１３．５３％、１７．７８％；心胸外科ＩＣＵ

医院感染发病率和例次发病率最低，分别为１．５３％、

１．７５％，见表１。所有不同类别ＩＣＵ持续３年医院

感染发病率、例次发病率比较，差异均有统计学意义

（χ
２ 值分别为４５６．２９９、６５９．８１０，均犘＜０．０１）。不

同类别ＩＣＵ 持续３年监测患者总住院日数为

９９２４９ｄ，其中以综合ＩＣＵ 总住院日数最长，为

３３０１５ｄ；医院感染日发病率和例次日发病率均以

综合ＩＣＵ最高，经 ＡＳＩＳ调整后，仍以综合ＩＣＵ医

院感染调整日发病率和调整例次日发病率最高。见

表２。

·８１· 中国感染控制杂志２０１９年１月第１８卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１Ｊａｎ２０１９



表１　２０１５年７月１日—２０１８年６月３０日各监测年不同类别ＩＣＵ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓｉｎｅａｃｈｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｙｅａｒｆｒｏｍＪｕｌｙ１，２０１５ｔｏＪｕｎｅ３０，２０１８

ＩＣＵ类型

２０１５年度

监测

例数

感染

例数

发病率

（％）

感染

例次数

例次发

病率（％）

２０１６年度

监测

例数

感染

例数

发病率

（％）

感染

例次数

例次发

病率（％）

２０１７年度

监测

例数

感染

例数

发病率

（％）

感染

例次数

例次发

病率（％）

综合ＩＣＵ ２５０６ １３１ ５．２３ １８２ ７．２６ ２１６０ ２２６ １０．４６ ３０１ １３．９４ １７８６ １４７ ８．２３ １８６ １０．４１

呼吸ＩＣＵ ４２５ ５０ １１．７６ ６２ １４．５９ ４４２ ３５ ７．９２ ４８ １０．８６ ４０６ ３９ ９．６１ ４８ １１．８２

神内ＩＣＵ ４６３ ６２ １３．３９ ８７ １８．７９ ４４１ ６７ １５．１９ ８９ ２０．１８ ４１２ ４９ １１．８９ ５８ １４．０８

神外ＩＣＵ １３０２ ８２ ６．３０ １０１ ７．７６ １４３７ ７７ ５．３６ ９１ ６．３３ １４２２ ８０ ５．６３ ９３ ６．５４

胸外ＩＣＵ ２０４９ ２８ １．３７ ３３ １．６１ ２３１６ ４７ ２．０３ ５５ ２．３７ ２４２２ ２９ １．２０ ３１ １．２８

儿科ＩＣＵ ５０１ ３６ ７．１９ ４３ ８．５８ ５０１ ２９ ５．７９ ３８ ７．５８ ４９４ ２６ ５．２６ ２９ ５．８７

合计 ７２４６ ３８９ ５．３７ ５０８ ７．０１ ７２９７ ４８１ ６．５９ ６２２ ８．５２ ６９４２ ３７０ ５．３３ ４４５ ６．４１

　　注：２０１５年度为２０１５年７月１日—２０１６年６月３０日，２０１６年度、２０１７年度按此类推

表２　２０１５年７月１日—２０１８年６月３０日不同类别ＩＣＵ医院感染发病率及调整日发病率

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄａｄｊｕｓｔｅｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩｐｅｒ１０００ｂｅｄｄａｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓｆｒｏｍＪｕｌｙ１，２０１５ｔｏＪｕｎｅ３０，２０１８

ＩＣＵ类型
监测

例数

总住院

日数

ＡＳＩＳ

（分）

感染

例数

发病率

（％）

日发病率

（‰）

调整日

发病率（‰）

感染例

次数

例次发病

率（％）

例次日

发病率（‰）

调整例次日

发病率（‰）

综合ＩＣＵ ６４５２ ３３０１５ ２．６８ ５０４ ７．８１ １５．２７ ５．７０ ６６９ １０．３７ ２０．２６ ７．５６

呼吸ＩＣＵ １２７３ １０２４４ ２．９２ １２４ ９．７４ １２．１０ ４．１４ １５８ １２．４１ １５．４２ ５．２８

神内ＩＣＵ １３１６ １６０２０ ２．９２ １７８ １３．５３ １１．１１ ３．８０ ２３４ １７．７８ １４．６１ ５．００

神外ＩＣＵ ４１６１ １９５２９ ２．７７ ２３９ ５．７４ １２．２４ ４．４２ ２８５ ６．８５ １４．５９ ５．２７

心胸外ＩＣＵ ６７８７ １１６９３ ２．４７ １０４ １．５３ ８．８９ ３．６０ １１９ １．７５ １０．１８ ４．１２

儿科ＩＣＵ １４９６ ８７４８ ２．６３ ９１ ６．０８ １０．４０ ３．９５ １１０ ７．３５ １２．５７ ４．７８

合计 ２１４８５ ９９２４９ － １２４０ ５．７７ １２．４９ － １５７５ ７．３３ １５．８７ －

２．２　器械使用及其相关感染情况　所有不同类别

ＩＣＵ持续３年中央血管导管、导尿管、呼吸机使用

率分别为３１．６５％、７７．０７％、２６．０８％；ＣＬＡＢＳＩ、

ＣＡＵＴＩ、ＶＡＰ 发 病 率 分 别 为 ２．９０‰、２．０８‰、

５．３７‰。ＣＬＡＢＳＩ 发 病 率 以 呼 吸 ＩＣＵ 最 高

（４．８５‰），ＣＡＵＴＩ 发 病 率 以 儿 科 ＩＣＵ 最 高

（５．５３‰），ＶＡＰ发病率以神外ＩＣＵ最高（９．３３‰）。

见表３。

表３　２０１５年７月１日—２０１８年６月３０日不同类别ＩＣＵ器械使用及其相关感染情况

犜犪犫犾犲３　ＤｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓｆｒｏｍＪｕｌｙ１，２０１５ｔｏＪｕｎｅ３０，２０１８

ＩＣＵ类型
总住院

日数

中央血管导管

使用

日数

使用率

（％）

相关感

染例数

相关发病

率（‰）

导尿管

使用

日数

使用率

（％）

相关感

染例数

相关发病

率（‰）

呼吸机

使用

日数

使用率

（％）

相关感

染例数

相关发病

率（‰）

综合ＩＣＵ ３３０１５ １０２６９ ３１．１０ ４３ ４．１９ ２７２３７ ８２．５０ ６８ ２．５０ １０１８２ ３０．８４ ５３ ５．２１

呼吸ＩＣＵ １０２４４ １８５６ １８．１２ ９ ４．８５ ６４５９ ６３．０５ １８ ２．７９ ３２１０ ３１．３４ ８ ２．４９

神内ＩＣＵ １６０２０ ３３９６ ２１．２０ ７ ２．０６ １５０４６ ９３．９２ ４５ ２．９９ ３４１６ ２１．３２ １４ ４．１０

神外ＩＣＵ １９５２９ ８６５９ ４４．３４ ２４ ２．７７ １６６４２ ８５．２２ ２０ １．２０ ３４３０ １７．５６ ３２ ９．３３

心胸外ＩＣＵ １１６９３ ７０４０ ６０．２１ ８ １．１４ １００１９ ８５．６８ ２ ０．２０ ４９５６ ４２．３８ ３０ ６．０５

儿科ＩＣＵ ８７４８ １９７ ２．２５ ０ ０．００ １０８５ １２．４０ ６ ５．５３ ６９１ ７．９０ ２ ２．８９

合计 ９９２４９ ３１４１７ ３１．６５ ９１ ２．９０ ７６４８８ ７７．０７ １５９ ２．０８ ２５８８５ ２６．０８ １３９ ５．３７

２．３　医院感染部位分布　不同类别ＩＣＵ持续３年

共发生医院感染１５７５例次，其中以综合ＩＣＵ（６６９

例次）、神外ＩＣＵ（２８５例次）、神内ＩＣＵ（２３４例次）

居多；居前３位的医院感染部位分别为下呼吸道

（３６．００％）、血液（１７．５２％）、胃肠道（１３．０８％）。见

表４。

２．４　医院感染病原体分布　不同类别ＩＣＵ持续３

年共检出１２３７株医院感染病原体，其中以综合

ＩＣＵ（４４２株）、神外ＩＣＵ（３２１株）、神内ＩＣＵ（２３０

株）检出居多。居前３位的医院感染病原体分别为

鲍曼不动杆菌（２７．７４％）、肺炎克雷伯菌（１３．１８％）、

铜绿假单胞菌（７．７６％）。见表５。

·９１·中国感染控制杂志２０１９年１月第１８卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１Ｊａｎ２０１９



表４　２０１５年７月１日—２０１８年６月３０日不同类别ＩＣＵ医院感染部位分布（例次）

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓｆｒｏｍＪｕｌｙ１，２０１５ｔｏＪｕｎｅ３０，２０１８（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

类型 下呼吸道 泌尿道 胃肠道 腹腔内组织 表浅切口 器官腔隙 血液 皮肤软组织类 其他 合计

综合ＩＣＵ ２２３ ７７ ９１ ３８ １４ ３８ １４１ ２４ ２３ ６６９

呼吸ＩＣＵ ２５ ２２ ３９ ０ ０ ２ ５０ ７ １３ １５８

神内ＩＣＵ ６１ ６７ ３７ ２ ０ ３ ２３ １０ ３１ ２３４

神外ＩＣＵ １５２ ２４ ４ ０ ４ ４４ ３４ ３ ２０ ２８５

心胸外ＩＣＵ ８９ ３ ２ １ ２ ２ １４ ０ ６ １１９

儿科ＩＣＵ １７ １２ ３３ ０ ０ ０ １４ ８ ２６ １１０

合计 ５６７ ２０５ ２０６ ４１ ２０ ８９ ２７６ ５２ １１９ １５７５

　　注：其他包括腹腔、胸腔、上呼吸道、深部手术切口、口腔等感染

表５　２０１５年７月１日—２０１８年６月３０日不同类别ＩＣＵ医院感染主要病原体检出情况（株）

犜犪犫犾犲５　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓｆｒｏｍＪｕｌｙ１，２０１５ｔｏＪｕｎｅ３０，２０１８（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

类型
鲍曼不动

杆菌

肺炎克雷

伯菌

铜绿假

单胞菌

洋葱伯克

霍尔德菌

白假丝

酵母菌

嗜麦芽窄食

单胞菌

热带假丝

酵母菌

大肠埃希

菌

屎肠

球菌

表皮葡萄

球菌
总株数

综合ＩＣＵ １１４ ５７ ５２ ２５ １６ １５ １１ ３１ １５ ６ ４４２

呼吸ＩＣＵ ３５ ２５ ３ ４ ６ １２ １７ ０ ３ ４ １３４

神内ＩＣＵ ４２ ３０ ９ ２１ １３ ４ ８ ４ ８ ４ ２３０

神外ＩＣＵ ９８ ２９ ２５ ５ ９ １７ ７ ６ ８ １７ ３２１

心胸外ＩＣＵ １１ １５ ６ １ ４ ４ ０ ２ ０ １ ６６

儿科ＩＣＵ ６ ７ １ １ ５ ０ １ ５ ４ ０ ４４

合计 ３０６ １６３ ９６ ５７ ５３ ５２ ４４ ４８ ３８ ３２ １２３７

３　讨论

本研究结果显示，某三级甲等教学医院６个

不同类别ＩＣＵ持续３年共发生医院感染１２４０例、

１５７５例次，医院感染发病率为５．７７％、例次发病率

为７．３３％，比国内其他医院综合ＩＣＵ 目标性监

测［３５］医院感染发病率低，考虑为本研究是６个不同

类别ＩＣＵ的总感染率，而非单独的综合性ＩＣＵ。不

同类别ＩＣＵ具有不同的医院感染发病率，６个不同

类别ＩＣＵ持续３年医院感染发病率和例次发病率

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），其中以神

内ＩＣＵ医院感染发病率和例次发病率最高（分别为

１３．５３％、１７．７８％），以心胸外科ＩＣＵ最低（分别为

１．５３％、１．７５％）。

神内ＩＣＵ主要收治的患者大多为神经病变的

患者，平均年龄较大，基础疾病多，基本为昏迷或瘫

痪，免疫力低下，此类危重患者需要在神内ＩＣＵ经

过一系列诊疗措施，故神内ＩＣＵ医院感染发病率相

对其他ＩＣＵ高；而心胸外科ＩＣＵ收治的患者多为

微创下进行肺癌切除术或先天性心脏病手术患者，

平均年龄较低，身体体质相对较好，基础疾病较少，

此类患者大多暂时性在心胸外科ＩＣＵ观察４８ｈ，如

病情无特殊变化，可转入普通病房继续诊疗，故心胸

外科ＩＣＵ 床位周转率快，医院感染发病率相对较

低。因不同类别ＩＣＵ收治的患者病情不同，病情重

的患者发生医院感染的危险因素相对较多，容易导

致医院感染，所以只有根据病情严重程度进行适当

调整后，才具备相互比较的基础；６类不同类别的

ＩＣＵ经ＡＳＩＳ调整后，综合ＩＣＵ医院感染调整日发

病率和调整例次日发病率均最高，考虑与该院综合

ＩＣＵ床位最多，诊疗任务繁忙，导致临床医护人员等

对医院感染预防与控制措施可能落实不到位等有关。

医院内获得的器械相关感染可增加ＩＣＵ患者

病死率，延长住院时间，增加治疗费用等［６８］。研

究［９］显示，通过器械相关感染目标性监测可以减少

３０％器械相关感染。本研究通过对某院不同类别的

ＩＣＵ持续３年医院感染目标性监测，结果显示，中

央血管导管、导尿管、呼吸机使用率分别为３１．６５％、

７７．０７％、２６．０８％，ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ、ＶＡＰ发病率

分别为２．９０‰、２．０８‰、５．３７‰；ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ

发病率与查庆华等［１０］、Ｓａｌｇａｄｏ等
［１１］研究的不同

ＩＣＵ器械相关感染目标性监测数据相似（ＣＬＡＢＳＩ：

３．２７‰、６．５‰；ＣＡＵＴＩ：５．８４‰、５．７‰），ＶＡＰ发病

率低于上述研究报道的结果 （ＶＡＰ：５２．０４‰、

４４．３０‰），但本研究中器械相关感染仍以 ＶＡＰ发

病率最高，感染部位也主要为下呼吸道。与美国国

家医疗保健安全协作网（ＮＨＳＮ）
［１２］发布的器械相

关感 染 数 据 （ＣＬＡＢＳＩ：０．８‰；ＣＡＵＴＩ：１．３‰、

ＶＡＰ：１．１‰）相比，本组器械相关感染发病率偏高，
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说明仍需加强器械相关感染防控，降低器械相关感

染发病率。不同类别ＩＣＵ有不同的器械相关感染

发病率，应根据各自ＩＣＵ器械相关感染的特点，制

定相应的预防与控制措施。通过每日评估、尽早拔

除相关器械，减少器械使用率。熟悉相关器械使用

指针和操作，做好最大范围的无菌屏障。针对器械

相关特点做好置管前、置管时、置管后的具体预防与

控制措施。

ＩＣＵ医院感染病原体仍以革兰阴性杆菌为主，

主要为鲍曼不动杆菌（２７．７４％）、肺炎克雷伯菌

（１３．１８％）、铜绿假单胞菌（７．７６％）；与相关ＩＣＵ监

测研究［１３１４］的病原体分布一致。６个不同类别ＩＣＵ

中以综合ＩＣＵ、神外ＩＣＵ、神内ＩＣＵ检出病原体居

多，故作为ＩＣＵ的医务人员更加要针对本科室病原

体检出的特点，合理使用抗菌药物，注意多重耐药菌

的监测，做好手卫生以及环境表面卫生，减少病原体

在不同患者之间的交叉传播，以避免医院感染暴发。

ＩＣＵ医院感染目标性监测是预防与控制医院

感染一种科学、有效的方法。通过ＩＣＵ医院感染目

标性监测，有利于及时发现问题，提出针对性的措

施。不同类别ＩＣＵ收治的患者不同，具有不同的医

院感染风险、医院感染发病率、器械相关发病率、感

染部位以及病原体，故通过及时对不同类别ＩＣＵ医

院感染目标性监测，注意各个不同类别ＩＣＵ器械使

用率及其相关感染发病率、高发感染部位以及病原

体药敏情况，有侧重地采取相应的医院感染预防控

制措施，降低ＩＣＵ医院感染发病率。
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