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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是为

重症患者的抢救聚居地，也是各种侵入性操作和广

谱抗菌药物应用广泛的科室，更是呼吸机相关肺炎

（ＶＡＰ）、中心静脉导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）和导

尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）的高发科室
［１］。国外

研究［２４］显示，ＩＣＵ 中 ＶＡＰ的发病率为２．５％～

４０％，而病死率则高达１３％～２５．２％。开展ＩＣＵ目

标性监测是医院感染预防与控制的重点工作之一，

定期分析反馈监测数据，准确掌握器械相关感染的

影响因素，采取针对性的防控措施从而有效降低器

械相关感染发生率［５６］。现将某院２０１０年１月—

２０２０年１２月连续１１年综合ＩＣＵ医院感染目标性

监测结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料　选择某医院２０１０年１月１日—２０２０

年１２月３１日综合ＩＣＵ收治的所有患者为研究对

象，对转出的患者持续追踪监测４８ｈ。

１．２　方法　按照卫生部《医院感染监测规范（ＷＳ／

Ｔ３１２—２００９）》
［７］的要求开展医院感染目标性监测，

医院感染兼职人员填写ＩＣＵ患者日志或通过医院

感染监测系统自动抓取信息，对所有ＩＣＵ患者进行

医院感染监测；医院感染病例根据《医院感染诊断标

准（试行）》进行诊断；主管医生每周固定时间对患者

进行临床病情等级评定；医院感染专职人员通过信息

系统的监测预警和高危因素分析情况，现场督导置管

患者医院感染防控措施的落实，每季度对医院感染监

测结果进行汇总分析和反馈，及时整改出现的问题，

持续改进监测质量［８］。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分

析，感染发病率以及相关器械感染发病率比较采用

χ
２ 检验，犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发生情况　２０１０—２０２０年ＩＣＵ 共

收治患者４９０１例，其中男性２９４７例，女性１９５４

例，平均年龄（７０．８３±１６．７８）岁。其中４００例发生

医院感染，男性２５２例，女性１４８例，不同性别患者

医院感染发病率比较，差异无统计学意义（χ
２＝

１．４９６，犘＞０．０５）。医院感染发病率为８．１６％，不同

年份ＩＣＵ医院感染发病率随年份变化呈下降趋势，

差异有统计学意义（经趋势卡方检验：χ
２＝３２４．２７，

犘＜０．０１）；发生医院感染５１０例次，例次发病率为

１０．４１％，患者日感染率为１２．２０‰，连续１１年ＩＣＵ

医院感染日发病率呈逐年下降趋势（犘＜０．０５）；调

整后的患者日感染发病率为４．１４‰，调整日感染发

病率也呈逐年下降趋势。见表１。

表１　２０１０—２０２０年某院ＩＣＵ患者医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１０－２０２０

年度
监测人数

（例）
男／女（例） 年龄（岁）

医院感染

人数（例）

发病率

（％）

住院总日数

（ｄ）

日感染发病率

（‰）

平均病情

严重程度（分）

调整日感染

发病率（‰）

２０１０ １９３ １２６／６７ ６７．８８±１７．８２ ７１ ３６．７９ １７３０ ４１．０４ １．９０ ２１．６０

２０１１ ２５４ １７４／８０ ６６．２８±２２．７０ ６５ ２５．５９ １９９２ ３２．６３ ２．４２ １３．４８

２０１２ ３４９ ２１３／１３６ ６８．８７±１７．８７ ３１ ８．８８ ２６２０ １１．８３ ２．８６ ４．１４

２０１３ ３６３ ２１３／１５０ ６９．８８±１７．８３ ５８ １５．９８ ２８０７ ２０．６６ ３．５５ ５．８２

２０１４ ４５７ ２６９／１８８ ７１．３１±１５．９６ ４８ １０．５０ ２９８５ １６．０８ ３．０９ ５．２０

２０１５ ４２６ ２２７／１９９ ７１．８３±１６．１３ ３８ ８．９２ ２７１０ １４．０２ ４．７８ ２．９３

２０１６ ４８７ ３１７／１７０ ７２．４７±１３．４１ ２６ ５．３４ ３０２３ ８．６０ ２．８９ ２．９８

２０１７ ５０２ ３１９／１８３ ７１．８１±１６．２４ ２０ ３．９８ ３０３５ ６．５９ ３．０３ ２．１７

２０１８ ５４５ ３３０／２１５ ７２．４８±１４．３４ １５ ２．７５ ３３９４ ４．４２ ３．０３ １．４６

２０１９ ６７３ ３８７／２８６ ７０．１９±１６．９６ １１ １．６３ ４０５９ ２．７１ ３．０３ ０．８９

２０２０ ６５２ ３７２／２８０ ７２．６１±１５．９５ １７ ２．６１ ４４２７ ３．８４ ３．０２ １．２７

合计 ４９０１ ２９４７／１９５４ ７０．８３±１６．７８ ４００ ８．１６ ３２７８２ １２．２０ ２．９５ ４．１４

２．２　医院感染部位分布　医院感染以呼吸系统为

主，占４６．０８％，器械相关感染１６０例次，其中ＶＡＰ

占６６．２５％。呼吸系统感染发病率随年份变化呈下

降趋势，差异有统计学意义（经趋势卡方检验：χ
２＝
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８．７７，犘＜０．０５）；泌尿系统和血液系统的感染发病

随年份变化差异不大，差异无统计学意义（χ
２＝

１．１１、０．４０，犘＞０．０５）。ＩＣＵ医院感染部位分布，详

见表２。

表２　２０１０—２０２０年某院ＩＣＵ患者医院感染部位分布构成比（％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１０－２０２０（％）

感染部位
２０１０年

（狀＝８６）

２０１１年

（狀＝７７）

２０１２年

（狀＝４１）

２０１３年

（狀＝６１）

２０１４年

（狀＝５９）

２０１５年

（狀＝５０）

２０１６年

（狀＝３９）

２０１７年

（狀＝３３）

２０１８年

（狀＝２３）

２０１９年

（狀＝１６）

２０２０年

（狀＝２５）

呼吸系统 ５２．３３ ５１．９５ ６３．４１ ４４．２６ ４２．３７ ４０．００ ４１．０３ ４５．４６ ３０．４４ ３７．５０ ３２．００

　下呼吸道 １１．６３ ５．１９ １４．６３ １１．４８ ２０．３４ １６．００ １７．９５ ２４．２５ １７．３９ １２．５０ １２．００

　ＶＡＰ ３６．０５ ３７．６６ ４３．９０ １９．６７ １１．８６ １２．００ ５．１３ ０．００ ０．００ ０．００ ４．００

　上呼吸道 ４．６５ ９．０９ ４．８８ １３．１１ １０．１７ １２．００ １７．９５ ２１．２１ １３．０４ ２５．００ １６．００

泌尿系统 １７．４４ １４．２８ ９．７６ ２２．９５ １６．９５ １６．００ １２．８２ １２．１２ １３．０４ １２．５０ ８．００

　泌尿道 ３．４９ ６．４９ ７．３２ ９．８４ １０．１７ １４．００ １２．８２ １２．１２ １３．０４ １２．５０ ８．００

　ＣＡＵＴＩ １３．９５ ７．７９ ２．４４ １３．１１ ６．７８ ２．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

血液系统 １２．７９ ３．９０ ９．７６ ４．９２ ５．０９ ４．００ ５．１３ ９．０９ １３．０４ ６．２５ ２０．００

　ＣＬＡＢＳＩ １１．６３ １．３０ ４．８８ ０．００ １．７０ ２．００ ２．５６ ６．０６ ４．３５ ０．００ １２．００

　血液 １．１６ ２．６０ ４．８８ ４．９２ ３．３９ ２．００ ２．５６ ３．０３ ８．７０ ６．２５ ８．００

手术切口 ３．４９ ６．４９ ４．８８ ８．２０ ５．０８ ８．００ １２．８２ １２．１２ １３．０４ ６．２５ ８．００

其他部位 １３．９５ ２３．３８ １２．１９ １９．６７ ３０．５１ ３２．００ ２８．２１ ２１．２０ ３０．４４ ３７．５０ ３２．００

２．３　器械使用及相关感染情况　ＶＡＰ１０６例次，

ＶＡＰ发病率为８．６４‰，呼吸机使用率为３７．４４％；

ＣＬＡＢＳＩ２２例次，ＣＬＡＢＳＩ发病率为２．３７‰，中心静

脉导管使用率为２８．３０％；ＣＡＵＴＩ３２例次，ＣＡＵＴＩ

发病率为１．５１‰，导尿管使用率６４．７６％。器械感

染发病率随年份变化均呈下降趋势，差异均有统计

学意义（经趋势卡方检验：χ
２ 值分别为１８５．０９、

１３．７８、４２．１６，均犘＜０．０５）；不同年份器械使用率有

所降低，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为４３２．１７、

１１０６．６１、５４７６．００，均犘＜０．０５），２０２０年器械使用

率较低。见表３。

表３　２０１０—２０２０年某院ＩＣＵ患者器械使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲３　ＵｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｄｅｖｉｃｅａｎｄｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１０－２０２０

年度
住院总日数

（ｄ）

呼吸机

使用日数

（ｄ）

使用率

（％）

ＶＡＰ发病率

（‰）

中心静脉导管

使用日数

（ｄ）

使用率

（％）

ＣＬＡＢＳＩ

发病率（‰）

导尿管

使用日数

（ｄ）

使用率

（％）

ＣＡＵＴＩ

发病率（‰）

２０１０ １７３０ ６１５ ３５．５５ ５０．４１ ８５７ ４９．５４ １１．６７ １４１７ ８１．９１ ８．４７

２０１１ １９９２ ８９２ ４４．７８ ３２．５１ ８３０ ４１．６７ １．２０ １７５７ ８８．２０ ３．４１

２０１２ ２６２０ ９５９ ３６．６０ １８．７７ ９９８ ３８．０９ ２．００ １９６８ ７５．１１ ０．５１

２０１３ ２８０７ ８７９ ３１．３１ １３．６５ ８９０ ３１．７１ ０．００ ２２４６ ８０．０１ ３．５６

２０１４ ２９８５ １２５９ ４２．１８ ５．５６ １０３７ ３４．７４ ０．００ ２４０７ ８０．６４ １．６６

２０１５ ２７１０ １２０８ ４４．５８ ４．９７ ６１０ ２２．５１ １．６４ ２０３１ ７４．９４ ０．４９

２０１６ ３０２３ １５４８ ５１．２１ １．２９ ８３４ ２７．５９ １．２０ ２４３８ ８０．６５ ０．００

２０１７ ３０３５ １７８８ ５８．９１ ０．００ ６６０ ２１．７５ ３．０３ ２５４７ ８３．９２ ０．００

２０１８ ３３９４ ２０４０ ６０．１１ ０．００ １０６４ ３１．３５ ０．９４ ２９３３ ８６．４２ ０．００

２０１９ ４０５９ ５８８ １４．４９ ０．００ ８８８ ２１．８８ ０．００ ７９７ １９．６４ ０．００

２０２０ ４４２７ ４９７ １１．２３ ０．００ ６１０ １３．７８ ０．００ ６８８ １５．５４ ０．００

合计 ３２７８２ １２２７３ ３７．４４ ８．６４ ９２７８ ２８．３０ ２．３７ ２１２２９ ６４．７６ １．５１
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２．４　病原菌检出结果　４００例医院感染病例，共检

出病原菌２１９８株，其中以革兰阴性菌为主（１５９６

株，占７２．６１％）。排名前五位的病原菌是鲍曼不动

杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和

屎肠球菌。见表４、见图１。

表４　２０１０—２０２０年某院ＩＣＵ医院感染患者分离病原菌构成情况

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１０－２０２０

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １５９６ ７２．６１

　鲍曼不动杆菌 ５７８ ２６．３０

　铜绿假单胞菌 ３１６ １４．３８

　肺炎克雷伯菌 ２５２ １１．４６

　大肠埃希菌 １３４ ６．１０

　奇异变形杆菌 ９９ ４．５０

　嗜麦芽窄食单胞菌 ７６ ３．４６

　其他革兰阴性菌 １４１ ６．４１

革兰阳性菌 ３９４ １７．９３

　屎肠球菌 １０１ ４．６０

　金黄色葡萄球菌 ９１ ４．１４

病原菌 株数 构成比（％）

　表皮葡萄球菌 ７２ ３．２８

　溶血葡萄球菌 ４５ ２．０５

　肺炎链球菌 ３９ １．７７

　其他革兰阳性菌 ４６ ２．０９

真菌 ２０８ ９．４６

　白念珠菌 １１８ ５．３７

　克柔念珠菌 ５０ ２．２７

　热带念珠菌 ２９ １．３２

　其他真菌 １１ ０．５０

合计 ２１９８ １００．００
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图１　２０１０—２０２０年某院ＩＣＵ医院感染病原菌检出情况

犉犻犵狌狉犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１０－２０２０

３　讨论

２０１０—２０２０年该院ＩＣＵ患者医院感染发病率

为８．１６％，例次发病率为１０．４１％，调整后的患者日

感染发病率为４．１４‰，低于杨兴肖等
［９］研究结果，

但远高于刘思娣等［１０］报道的监测结果。在连续１１

年的医院感染目标性监测过程中，２０１３年ＩＣＵ 曾

出现鲍曼不动杆菌医院感染的聚集性事件，医院第

一时间组织相关专家进行现场流行病学调查和环境

卫生学监测，并采取针对性的预防控制措施。本着

边救治边调查边处理的原则，及时控制事件的进一

步发展，并关闭ＩＣＵ一周，彻底清洁消毒处理检测

合格后，重新收治患者。本院自国家卫生部２００９年

下发《医院感染监测规范 ＷＳ／Ｔ３１２—２００９》后于

２０１０年在ＩＣＵ开展医院感染目标性监测，充分收

集本底资料后，于２０１２年不断完善和落实各项监测

干预措施，并借２０１３年等级医院评审之势运行医院

感染监测系统。经过多年不懈的努力，各项器械相

关医院感染发病率均有不同程度地下降。
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ＩＣＵ医院感染以呼吸系统为主，占４６．０８％；器

械相关感染１６０例次，其中ＶＡＰ占６６．２５％。与国

内相关研究［１１１２］结论一致。器械相关医院感染会增

加ＩＣＵ患者的病死率，延长住院时间和增加住院费

用等［１３１５］。研究［１６］显示，通过器械相关医院感染目

标性监测可以减少至少３０％的器械相关感染。本

研究通过对该院ＩＣＵ持续１１年医院感染目标性监

测，结果显示呼吸机使用率为３７．４４％，中心静脉导

管使用率２８．３０％和导尿管使用率６４．７６％。ＶＡＰ发

病率为８．６４‰，高于国内学者
［１７１８］的报道。ＣＬＡＢＳＩ

发病率为２．３７‰，ＣＡＵＴＩ发病率为１．５１‰，与不同

ＩＣＵ器械相关感染目标性监测结果
［１９２０］基本一致。

但与美国国家医疗保健安全协作网（ＮＨＳＮ）
［２１］发

布的器械相关感染数据相比，本研究的器械相关感

染发病率偏高，可能与地理位置、社会经济环境和状

况、医疗资源和医疗水平、患者的基础疾病种类和患

者病情严重程度等多因素有关。在不断完善信息化

的基础上，应持续加强高危因素的风险识别能力，仍

需加强器械相关感染防控能力，尽早落实干预措施，

从而降低器械相关感染发病率，减少医院感染。

连续１１年目标性监测中医院感染患者共检出病

原菌２１９８株，其中以革兰阴性菌为主（占７２．６１％），

排名前３位的病原菌是鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞

菌和肺炎克雷伯菌，与其他研究［２１２３］结果一致。

ＩＣＵ收治患者多为病情严重、免疫力低下、长期使

用抗菌药物并多种抗菌药物联用，不仅容易诱发真

菌的二次感染，而且易导致多重耐药菌，甚至是泛耐

药菌的产生，增加抗菌药物的选择性压力，最终导致

无药可用的困境。提示临床应合理使用抗菌药物，

加强多重耐药菌和ＩＣＵ医院感染目标性监测，医务

人员做好手卫生，强化环境卫生，减少病原体的交叉

传播，从而有效地避免医院感染暴发。

连续１１年对ＩＣＵ患者器械相关医院感染进行

目标性监测，及时发现高危因素和存在问题，为制定

医院感染的预防与控制措施提供科学依据。评价措

施效果并不断优化完善，将质量控制的关口前移，合

理把结果指标转化为过程监测指标，并与地区内其他

同级医院的相关质控指标作比对，找差距，汲取他人

成功经验，以上措施对有效降低ＩＣＵ 医院感染发病

率具有重要作用。本研究不足在于仅分析了一所医

院的综合性ＩＣＵ，数据的代表性具有局限性，而多中心

合作、不同级别医院、不同类型医院和不同类别ＩＣＵ的

医院感染目标性监测将是下一步研究的重点和目标。
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