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护病房，北京　１０００２０；３．北京大学第一医院感染管理－疾病预防控制处，北京　１０００３４）

［摘　要］　目的　了解国内外重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染暴发情况，为临床有针对性地预防和控制医院感染暴

发提供依据。方法　基于全球医院感染暴发数据库及ＣＮＫＩ数据库，对ＩＣＵ医院感染暴发事件数据进行对比研

究。结果　全球医院感染暴发数据库１０９１起ＩＣＵ医院感染暴发事件，涉及６８个国家及地区，２０００—２００６年是暴

发事件发布的高峰期。ＩＣＵ医院感染暴发事件中明确感染源的事件５９０起（占５４．０８％），依次是患者（３７．４６％）、

环境（２２．８８％）、污染的医疗设备（１５．０９％）；明确感染途径的事件占６３．９８％，依次是接触传播（７３．７８％）、侵入操

作（１５．１９％）、呼吸道传播（８．１７％）及胃肠道摄入（２．８６％）；医院感染病原体为：细菌类（８３．６８％）、病毒类

（８．１６％）及真菌类（７．５２％）；暴发案例控制主要根据传播途径及感染来源采取相应的措施。国内侵入性操作引起

的感染（３８．３７％）高于国外（１５．１７％），国内ＩＣＵ医院感染暴发检出的首要病原体为鲍曼不动杆菌（３２．５６％），国外

为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（１２．２０％）。结论　医院感染暴发存在一定规律可循，应针对其暴发流行的特征，制

定干预措施，有效预防、控制感染的暴发。
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　　重症监护病房 （ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是集中

对疑难危重病例进行病情监测和积极治疗的单位［１］，

也是医院感染管理风险评估的高风险科室［２］，一旦

发生医院感染，更容易出现暴发流行。如何在ＩＣＵ

内预防和控制暴发一直是医务人员面临的难题，需

要在医院感染防控工作中不断积累经验；另一种方

法就是借鉴他人医院感染暴发处理的经验，既可以

防患于未然，也可轻松应对遇到的医院感染暴发案

例。全球医院感染暴发数据库（ＷｏｒｌｄｗｉｄｅＤａｔａ

ｂａｓｅｆｏｒＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＯｕｔｂｒｅａｋｓ）是世界性医院感染

暴发统计数据库，是从发表的大量医学论文数据中

提取的格式化数据报告，并免费面向全世界，与任何

商业导向无关［３］，其所记录的医院感染暴发文献占

ＭＥＤＬＩＮＥ相关文献检索的３／４
［４］。本文对全球医

院感染暴发数据库及ＣＮＫＩ数据库中ＩＣＵ医院感染

暴发事件进行汇总分析，了解ＩＣＵ常见医院感染暴

发类型、感染原因及有效的防控措施，为ＩＣＵ医院感

染暴发的有效预防与控制提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　文献检索　使用全球医院感染暴发数据库检

索建库（１９３６年）至２０２０年１２月所有ＩＣＵ医院感

染暴发事件，使用ＣＮＫＩ数据库检索国内ＩＣＵ医院

感染暴发事件。

１．２　检索方法　以“ＩＣＵ”或“ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ”

为主题词检索全球医院感染暴发数据库的文献，利

用检索参数选择“ｃｏｍｐｌｅｔｅｖｉｅｗ”，获得包含期刊信

息及暴发信息资料。ＣＮＫＩ数据库通过关键词“重

症监护病房或ＩＣＵ、医院感染、暴发或疑似暴发”检

索获取国内数据。

１．３　剔除标准　①全球医院感染暴发数据库通过文

献题目、文献作者进行查重，剔除基于相同研究数据

的重复报告以及关键研究信息缺失的文献。②ＣＮＫＩ

数据剔除综述类文献及未描述医院感染暴发流行病

学特征或表述不清的文献。

１．４　检索及提取内容　①从全球医院感染暴发数据

库最终筛选出的文献资料中提取相应数据字段，包括

文献ＩＤ、文献题目、文献作者、文献发表国家、文献发

表时间、文献研究类型、感染发生的年龄段、感染的微

生物、感染来源、感染传播途径、感染危险因素、感染

的防护措施等，构建本地全球数据库。②从ＣＮＫＩ

数据库检索资料建立本地国内数据库。

１．５　研究内容　研究全球ＩＣＵ医院感染暴发的地

域分布、时间分布、年龄分布、暴发来源、感染途径、

感染病原体及防控措施，比较国内外暴发事件感染

途径、病原体及流行病学特征的差异。

１．６　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０对数据进行描述

性分析，计数资料以例数和百分率表示 。

２　结果

２．１　基本情况　从全球医院感染暴发数据共查询

到１１２５起ＩＣＵ医院感染暴发事件数据，剔除３４起

重复数据，最终１０９１起纳入分析。从ＣＮＫＩ数据

库共检索到１３１篇ＩＣＵ医院感染暴发文献，排除４５

篇，入选８６篇。

２．２　地域分布　全球医院感染暴发数据中，１０９１

起ＩＣＵ医院感染暴发事件分布于６９个国家和地区，

暴发起数居前１０位的国家见表１，排名居后１０位的

国家分别为冰岛、肯尼亚、科索沃、阿曼、秘鲁、波多黎

各、斯洛伐克、阿联酋、委内瑞拉及海地，均报告１起。

国内数据库共报告８６起ＩＣＵ医院感染暴发事件。

２．３　文献发表时间分布　全球医院感染暴发数据

库显示，ＩＣＵ 医院感染暴发事件文献发表年代自

１９６７年开始呈持续上升趋势，２００４年发表文献数量

最多，达６６起，之后快速下降，２０１０年趋于稳定。

国内ＩＣＵ医院感染暴发事件自１９９８年开始有文献

报道，２００９年发表文献数量最多为１８篇，２０１１年后

趋于稳定。见图１。
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表１　全球ＩＣＵ医院感染暴发地域分布

犜犪犫犾犲１　ＷｏｒｌｄｗｉｄｅｒｅｇｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋｉｎ

ＩＣＵｓ

国家 暴发起数 构成比（％）

美国 ２９９ ２７．４１

英国 １０４ ９．５３

法国 ７４ ６．７８

西班牙 ４４ ４．０３

德国 ４２ ３．８５

荷兰 ４１ ３．７６

加拿大 ３９ ３．５８

巴西 ３８ ３．４８

意大利 ３６ ３．３０

土耳其 ３２ ２．９３

其他国家 ３４２ ３１．３５

合计 １０９１ １００．００

２．４　感染源分布　全球１０９１起医院感染暴发事件

中，不能确定感染来源的事件有５０１起，占４５．９２％。

５９０起确定感染来源的事件中，主要来源为感染的

患者（３７．４６％），其次为污染的环境（２２．８８％）、污染

的医疗设备（１５．０９％）及携带病原体的工作人员

（１２．３７％），占比较低的为被病原体污染的药物

（５．４２％）、污染的护理用品（３．７３％）及污染的食物

（３．０５％）。见表２。

表２　全球ＩＣＵ医院感染暴发事件感染源分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｗｏｒｌｄｗｉｄｅＨＡＩ

ｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＩＣＵｓ

感染来源 暴发起数 构成比（％）

感染的患者 ２２１ ３７．４６

污染的环境 １３５ ２２．８８

污染的医疗设备 ８９ １５．０９

携带病原体的工作人员 ７３ １２．３７

被病原体污染的药物 ３２ ５．４２

污染的护理用品 ２２ ３．７３

污染的食物 １８ ３．０５

合计 ５９０ １００．００
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图１　国内外ＩＣＵ医院感染暴发文献发表时间变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｔｉｍｅｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｎＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＩＣＵｓａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄ

２．５　感染途径及防控措施　全球１０９１起ＩＣＵ医

院感染暴发事件中，感染途径不明确的有３９３起（占

３６．０２％），确定感染途径的共有６９８起（占６３．９８％）。

明确感染途径的事件中接触传播为主要的传播方

式（５１５起，７３．７８％），其次为侵入性操作（１０６起，

１５．１９％）、呼吸道传播（５７起，８．１７％），占比最低的

为胃肠道摄入（２０起，２．８６％）。按照感染途径不

同，分别对防控措施进行统计，接触传播的事件中居

前３位的防控措施为对患者进行筛查及监测，严格

执行手卫生，对患者实施接触隔离；侵入性操作导致

的事件中，居前３位的防控措施依次为停用并召回

污染的耗材及消毒剂，对患者进行筛查及监测，严格

执行侵入性操作的无菌技术；呼吸道传播的事件中，

居前３位的防控措施依次为对患者的病区或诊室进

行消毒，加强工作人员呼吸道防护措施，更改抗感染

治疗方案；胃肠道传播的事件中，居前３位的防控措

施为对患者进行筛查及监测，停用并召回受污染的

药品或食品，对工作人员进行筛查及监测。见表３。
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表３　全球６９８起ＩＣＵ医院感染暴发事件感染途径及防控

措施

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｕｔｅｓａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｗｏｒｌｄ

ｗｉｄｅＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＩＣＵｓ

感染途径 防控措施 起数 构成比（％）

接触传播 ５１５ ７３．７８

对患者进行筛查及监测 ３２２ ６２．５２

严格执行手卫生 ２８５ ５５．３４

对患者实施接触隔离 ２６６ ５１．６５

对工作人员进行筛查及监测 ２５５ ４９．５１

更改抗感染治疗方案 ２１４ ４１．５５

医疗装置仪器专用 ２０６ ４０．００

加强日常消毒及终末消毒 １９１ ３７．０９

接触患者加穿隔离衣 １６２ ３１．４６

进行人员培训 １３２ ２５．６３

封闭受影响的地点 ８４ １６．３１

进行环境检测 ４７ ９．１３

侵入性操作 １０６ １５．１９

停用并召回污染的耗材及消毒剂 ６５ ６１．３２

对患者进行筛查及监测 ３５ ３３．０２

严格执行侵入性操作的无菌技术 ３４ ３２．０８

更改抗感染治疗方案 ３３ ３１．１３

封闭受影响的地点 ３３ ３１．１３

对工作人员进行筛查及监测 ３０ ２８．３０

严格执行手卫生 １９ １７．９２

进行人员培训 １６ １５．０９

隔离感染患者 １０ ９．４３

呼吸道传播 ５７ ８．１７

对患者的病区或诊室进行消毒 ２７ ４７．３７

加强工作人员呼吸道防护措施 ２４ ４２．１１

更改抗感染治疗方案 ２１ ３６．８４

对患者进行分类管理 １８ ３１．５８

进行环境检测 １４ ２４．５６

对工作人员进行筛查及监测 １２ ２１．０５

隔离患者并封闭受影响的地点 １２ ２１．０５

加穿隔离衣或防护服 ６ １０．５３

严格执行手卫生 ３ ５．２６

胃肠道摄入 ２０ ２．８６

对患者进行筛查及监测 １１ ５５．００

停用并召回受污染的药品或食品 ９ ４５．００

对工作人员进行筛查及监测 ８ ４０．００

隔离患者 ４ ２０．００

消毒污染环境 ４ ２０．００

　　注：为感染途径百分比。

２．６　病原菌分布　１０９１起ＩＣＵ医院感染暴发事

件中，病原体主要为细菌（８３．６８％），其次为病毒

（８．１６％）、真菌（７．５２％）及寄生虫类（０．６４％）。其

中居前３位的细菌为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ，１３４起）、鲍曼不动杆菌（１０８起）、铜绿假单

胞菌（７８起）。见表４。

表４　全球ＩＣＵ医院感染暴发事件病原体分布

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｗｏｒｌｄｗｉｄｅＨＡＩｏｕｔ

ｂｒｅａｋｉｎＩＣＵｓ

种类 菌种 起数
构成比

（％）

细菌 ９１３ ８３．６８

ＭＲＳＡ １３４ １２．２８

鲍曼不动杆菌 １０８ ９．９０

铜绿假单胞菌 ７８ ７．１５

黏质沙雷菌 ６４ ５．８７

肺炎克雷伯菌 ５６ ５．１３

产超广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌 ４２ ３．８５

阴沟肠杆菌 ３３ ３．０２

耐万古霉素屎肠球菌 ３２ ２．９３

洋葱伯克霍尔德菌 ３０ ２．７５

其他细菌 ３３６ ３０．８０

病毒 ８９ ８．１６

腺病毒 １２ １．１０

肝炎病毒 １３ １．１９

严重急性呼吸道综合征病毒 １０ ０．９２

流感病毒 １１ １．０１

呼吸道合胞病毒 １１ １．０１

轮状病毒 ９ ０．８２

其他病毒 ２３ ２．１１

真菌 ８２ ７．５２

酵母菌 ６０ ５．５０

霉菌 １８ １．６５

其他真菌 ４ ０．３７

寄生虫类 ７ ０．６４

疥螨 ３ ０．２７

克氏锥虫 ３ ０．２７

镰状疟原虫 １ ０．１０

合计 １０９１ １００．００

２．７　暴发事件感染途径及主要病原体　国内外暴

发事件 中 接 触 传 播 为 首 要 的 感 染 途 径 （国 外

７３．８５％、国内５９．３０％），其次为侵入性操作及呼吸
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道传播，国内侵入性操作所致医院感染暴发高于国

外（３８．３７％ ＶＳ１５．１７％）。国内暴发事件中鲍曼不

动杆菌为首位病原体，国外为 ＭＲＳＡ。见表５。

表５　国内外ＩＣＵ医院感染暴发事件感染途径及主要病原

体的对比

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｏｕｔｅｓａｎｄｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｏｆＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＩＣＵｓａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄ

类别
国外

起数 构成比（％）

国内

起数 构成比（％）

感染途径

接触传播 ５１１ ７３．８５ ５１ ５９．３０

侵入性操作 １０５ １５．１７ ３３ ３８．３７

呼吸道传播 ５６ ８．０９ ２ ２．３３

胃肠道传播 ２０ ２．８９ ０ ０．００

病原体

ＭＲＳＡ １３３ １２．２０ １６ １８．６１

鲍曼不动杆菌 １０８ ９．９１ ２８ ３２．５６

铜绿假单胞菌 ７８ ７．１６ １２ １３．９５

其他病原体 ７７１ ７０．７３ ３０ ３４．８８

　　注：为全球数据库剔除中国数据。

３　讨论

２００９年我国出台了包括《重症医学科建设与管

理指南（试行）》等一系列感染防控相关的规范性要

求，ＩＣＵ管理逐步趋向规范化。但由于ＩＣＵ患者病

情危重，侵入性操作多，ＩＣＵ仍然是医院感染暴发

的重灾区［５］，王莎莎等［６］分析近１３年中国医院感染

暴发事件流行病学特点，发现ＩＣＵ医院感染暴发占

医院感染暴发的４６．０２％。全球医院感染暴发数据

库代表了最全面的疫情暴发数据集，是当前可用的

最大的医院感染暴发数据集合［７］。相关学者在此数

据库基础上进行了专题式研究，如针对革兰阴性菌

医院感染暴发的系统分析［８］等。目前国内文献中基

于感染途径的防控措施研究较少，本研究通过对全

球ＩＣＵ医院感染暴发事件的整理分析，为暴发事件

重点防控措施的选择提供借鉴。另外，本研究对比分

析国内外ＩＣＵ医院感染暴发事件中感染途径及主要

致病病原体，为国内针对性控制感染暴发提供参考。

本研究结果显示，美国、英国、法国为报道事件

最多的国家，而发展中国家报道较少，国内数据库报

道的我国ＩＣＵ医院感染暴发事件仅８６起，且多以

“某病原菌感染原因分析”、“聚集事件调查”为文题，

考虑可能存在部分事件的报道缺失。我国ＩＣＵ医

院感染暴发事件的高发期晚于全球数据，原因可能

为我国ＩＣＵ学科建设较晚。２０１１年后我国ＩＣＵ感

染暴发事件减少且趋于平稳，考虑与我国感染防控

措施逐步执行到位，有效控制了感染暴发事件的发

生有关。

ＩＣＵ医院感染暴发事件中，约４６％事件无法确

定感染来源。由于ＩＣＵ患者转入、转出频繁，与其

他科室交集多等原因更造成了感染源的确定困难。

但明确感染来源和传播途径对于感染暴发的控制至

关重要，是后续采取相应防控措施的基础。目前国

内多数暴发事件的调查仍为传统的细菌培养监测，

采用同源性分析的暴发事件仅占３３．３３％
［９］，因此，

应积极寻求有效的暴发预警系统及医院感染实时监

控系统，进行提前干预［１０１１］。本研究中确定的感染

源主要为患者，ＩＣＵ中患者病情严重，自身免疫力

较低，抵御致病病原体入侵能力较弱，并且由于

ＩＣＵ内患者常常需要大量使用抗菌药物，导致患者

极易成为多重耐药菌及其他病原体的携带者。此

外，环境、医疗设备及工作人员也为重要的感染源，

因此，需要重视设施设备处置，患者环境消毒和医务

人员手卫生，尤其近年来污染织物外包洗涤逐渐增

多，需警惕共用洗涤设备引起的区域性医院感染暴

发风险［１２］。

本研究显示，国内ＩＣＵ医院感染暴发的主要病

原体为细菌，其中 ＭＲＳＡ、鲍曼不动杆菌及铜绿假

单胞菌为主要致病菌，结果与国内报道［９］一致。但

我国鲍曼不动杆菌占比较高，应加强关注。多重耐

药菌主要为 ＭＲＳＡ、多重耐药肺炎克雷伯菌、耐万

古霉素屎肠球菌及耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌，与

我国近些年耐药菌的分布略有差异，贾宁等［１３］调查

我国近年多中心ＩＣＵ多重耐药菌感染分布情况，发

现耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌为我国ＩＣＵ多重耐

药菌的重要致病菌（４７．４５％）。这些菌株感染大都

与呼吸通道装置污染、医院工作人员手交叉感染、消

毒隔离措施实施不当、抗菌药物应用不合理等密切

相关。

ＩＣＵ医院感染暴发的感染途径主要为接触传

播，ＩＣＵ患者病情危重，活动受限，难以通过患者直

接传播，感染暴发往往是通过医务人员手、患者环境

污染以及仪器设备污染等间接传播造成。国内暴发

事件中侵入性操作引起的感染所占比例远高于国

外，应引起足够的重视。因此，患者的筛查监测、消

毒隔离、严格规范各环节操作等防控措施对于最大
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程度避免感染暴发至关重要。手卫生是阻断接触传

播疾病的重要措施。调查［１４］显示，目前影响医务人

员手卫生依从性的主要原因为工作繁忙，无暇进行

手卫生，其次为频繁洗手使皮肤干燥及认为使用薄

膜手套可以代替洗手。因此，应针对主要影响因素

进行干预，以提高医务人员手卫生依从性。另外，

ＩＣＵ人力配备不足导致环境清洁消毒执行不到位，以

及难以规范各环节操作也成为了感染暴发的主要因

素，特别是在发生重大公共卫生事件情况下，ＩＣＵ资

源往往需求激增。因此，足够的人力贮备及合理的人

力资源调配方案也成为了目前急需思考的问题［１５］。

医院感染暴发是对医疗系统的重大威胁，正确

实施感染预防措施是预防ＩＣＵ医院感染暴发的必

要条件［１６］。本文通过分析全球大量医院感染暴发

事件数据，可以为医疗质量管控及防控策略制定提

供一定的参考依据。限于篇幅限制本研究只对国内

外ＩＣＵ医院感染暴发事件主要病原体、感染途径及

一般流行病学特征进行对比分析，对于感染源及不

同感染途径实施防控策略的比较还需进一步探讨。
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