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重症监护病房近１３年医院感染目标性监测分析
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（常州市第一人民医院１．感染管理处；２．重症医学科，江苏 常州　２１３００３）

［摘　要］　目的　通过开展重症监护病房（ＩＣＵ）目标性监测，了解医院感染发生情况，为减少医院感染的发生提

供科学依据。方法　选取某院２０１０年５月—２０２２年１２月ＩＣＵ患者为研究对象，开展目标性监测，对患者医院感

染率、器械相关感染发病率、医院感染病原菌分布情况、医院感染部位和手卫生依从率等进行统计学分析。结果　

ＩＣＵ共收治患者８９９８例，医院感染率为１０．３５％，例次感染率为１４．６６％，调整例次感染率为３．７２％。不同年份医

院感染率比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。呼吸机、导尿管置管和中心静脉导管置管使用率分别为５７．５６％、

９５．９２％、７９．１４％，呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）、血管导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）发

病率分别为１０．６２‰、３．０８‰、０．６５‰。呼吸机使用率从２０１０年的３７．１２％上升到２０２２年的７２．３５％，ＶＡＰ发病率

从２３．３６‰下降至５．６１‰。ＣＡＵＴＩ和ＣＬＡＢＳＩ发病率趋于较稳定水平。共检出病原菌１６７３株，排名前５位的

病原菌依次为鲍曼不动杆菌（３４．７９％）、肺炎克雷伯菌（１８．３５％）、铜绿假单胞菌（１０．５８％）、嗜麦芽窄食单胞菌

（２．８１％）和大肠埃希菌（２．７５％）。多重耐药菌（ＭＤＲＯ）检出率位于前３位的为耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ，８３．８８％）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ，５６．３７％）、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ，５０．２９％）；

ＭＤＲＯ医院感染率前３位分别为ＣＲＡＢ（６．３９％）、ＣＲＫＰ（２．５６％）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ，１．０９％）。

医院感染部位以呼吸系统（５５．８０％）为主，其次为泌尿系统（１６．５３％）、血液系统（１６．３８％）、消化系统（６．７５％）等。

ＩＣＵ医务人员手卫生依从率从２０１０年５—１２月的６２．２５％上升至２０２２年的８７．８６％。速干手消毒剂和洗手液消

耗量从２０１３年的６５．６６ｍＬ／日·床上升至２０２２年的９５．４９ｍＬ／日·床。结论　近１３年ＩＣＵ医院感染目标性监

测结果有利于帮助医务人员掌握医院感染发生趋势，为制定有效防控措施提供有力的数据支撑，减少医院感染的

发生。

［关　键　词］　目标性监测；医院感染；多重耐药菌；重症监护病房
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医

院感染发生风险较高的科室。研究［１］显示，ＩＣＵ患

者的医院感染率是普通病房的２～５倍。发生医院

感染将会增加患者的住院时间和病死率［２３］。ＩＣＵ

目标性监测［４］是一种主动参与临床、了解患者医院

感染发生情况及相关危险因素的工作过程，通过监

测带动临床工作人员关注感染预防与控制，提高感

染防控意识，从而自觉执行各项相关防控措施，是预

防和控制医院感染科学、有效的方法。本研究回顾

性分析常州市第一人民医院连续１３年开展的ＩＣＵ目

标性监测情况，通过监测数据了解医院感染发生趋

势，及时发现并分析相关危险因素，制定并完善防控

措施，减少医院感染的发生，现将监测结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取常州市第一人民医院２０１０年

５月—２０２２年１２月ＩＣＵ收治入院的患者为研究对

象，患者转出ＩＣＵ后继续追踪观察４８ｈ。本研究单

位为三级甲等医院综合ＩＣＵ，开放床位２４张，医生

２５名，护士６７名，保洁人员１５名。主要收治医院

急诊和各临床科室的急、危、重症患者，以多发伤、多

器官功能衰竭、重症感染等患者居多。

１．２　研究方法

１．２．１　监测方法　参照《江苏省ＩＣＵ医院感染目标

性监测指南》［４］的要求和流程，与ＩＣＵ主任和护士

长共同制定具体监测计划及人员分工，并对ＩＣＵ医

务人员进行相关内容培训。由ＩＣＵ护士负责每日

定时填写ＩＣＵ患者监测日志，感染监控医生每周根

据“临床病情分级标准及分值”填写ＩＣＵ患者病情

评定记录表，ＩＣＵ管床医生根据《医院感染诊断标

准（试行）》［５］对所负责床位患者进行医院感染诊断

并上报，医院感染专职人员将监测内容录入民科医

院感染管理信息系统，２０１３年改为杏林医院感染实

时监控系统。参照《医务人员手卫生规范》［６］要求对

ＩＣＵ各类医务人员进行手卫生依从性监测，将监测

结果录入杏林信息系统统计分析。从采购中心调取

ＩＣＵ洗手液和速干手消毒剂用量，每日每床消耗量

＝每季度总用量／实际占用总床日数。医院感染专

职人员对监测指标进行审核、统计和分析，并反馈给

ＩＣＵ，存在问题进行持续质量改进。

１．２．２　监测指标　依据《医院感染监测规范》
［７］要

求对ＩＣＵ进行目标性监测，监测指标包括医院感染

发病（例次）率、医院感染部位和医院感染病原菌分

布、器械使用和相关感染情况［血管导管相关血流感

染（ＣＬＡＢＳＩ）发病率、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病

率、导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）发病率］、手卫生

依从率等。２０１３年起开展多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）监测，监测菌种为耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉ

ｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉ，ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类铜绿

假单胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻
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狀狅狊犪，ＣＲＰＡ）、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐ

ｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）、耐

碳青 霉 烯 类 大 肠 埃 希 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，ＣＲＥＣ）、耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）。

１．３　统计分析　从医院感染实时监控系统导出数

据，应用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进行分析，计量资

料采用（均数±标准差）表示，计数资料采用百分比

（％）表示，采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行

比较，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＩＣＵ 患者基本情况　２０１０年５月—２０２２年

１２月ＩＣＵ共收治８９９８例患者，其中男性５７００例，

女性３２９８例，年龄７～１０１岁，≤６０岁者３４８７例，

＞６０岁者５５１１例。发生医院感染９３１例，１３１９例

次，医院感染率为１０．３５％，例次感染率为１４．６６％。

不同年份医院感染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

５８．５９９，犘＜０．００１）。患者住院总日数６５５９９ｄ，平

均病情严重程度３．９４，日感染率１４．１９‰，调整例次

感染率３．７２％。见表１。

表１　ＩＣＵ患者医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

时间
监测

例数

感染

例数

感染率

（％）

感染

例次数

例次感染率

（％）

住院总

日数

平均病情

严重程度

日感染率

（‰）

调整例次

感染率（％）

２０１０年５—１２月 ５０８ ４９ ９．６５ ８１ １５．９４ ３１１４ ３．８３ １５．７４ ４．１６

２０１１年 ７０５ ７７ １０．９２ １０２ １４．４７ ４５４７ ３．７６ １６．９３ ３．８５

２０１２年 ７５７ ５７ ７．５３ ７９ １０．４４ ４１５４ ３．９３ １３．７２ ２．６６

２０１３年 ８１０ ５２ ６．４２ ７２ ８．８９ ４６３８ ３．８７ １１．２１ ２．３０

２０１４年 ７７１ ５３ ６．８７ ８５ １１．０２ ４８６１ ３．６９ １０．９０ ２．９９

２０１５年 ７０３ ５２ ７．４０ ７３ １０．３８ ４４２７ ３．７３ １１．７５ ２．７８

２０１６年 ７３６ ８３ １１．２８ １０８ １４．６７ ５３１５ ４．２７ １５．６２ ３．４４

２０１７年 ７１３ ８９ １２．４８ １２４ １７．３９ ５３５２ ４．２１ １６．６３ ４．１３

２０１８年 ６４７ ７４ １１．４４ １２２ １８．８６ ５０４７ ４．１９ １４．６６ ４．５０

２０１９年 ６５２ ７１ １０．８９ １０９ １６．７２ ４８６６ ４．０２ １４．５９ ４．１６

２０２０年 ６７６ ９７ １４．３５ １４２ ２１．０１ ６１９４ ３．８５ １５．６６ ５．４６

２０２１年 ７１０ ９０ １２．６８ １１２ １５．７７ ６４３２ ３．９２ １３．９９ ４．０２

２０２２年 ８４６ ８７ １０．２８ １１０ １３．００ ６６５２ ３．９４ １３．０８ ３．３０

合计 ８９９８ ９３１ １０．３５ １３１９ １４．６６ ６５５９９ ３．９４ １４．１９ ３．７２

　　注：表示监测例数合计一栏中计算方法为２０１０年５月１日已入住ＩＣＵ患者人数加２０１０年５月至２０２２年１２月新入住ＩＣＵ患者人数的

总和。

２．２　器械使用及相关感染情况　２０１０年５月—

２０２２年１２月ＩＣＵ患者呼吸机使用率为５７．５６％，

ＶＡＰ发病率为１０．６２‰。患者呼吸机使用率从

３７．１２％上升到７２．３５％，ＶＡＰ发病率从２３．３６‰下

降至 ５．６１‰。导尿管置管使用率为 ９５．９２％，

ＣＡＵＴＩ发病率为３．０８‰。中心静脉导管置管使用

率为７９．１４％，ＣＬＡＢＳＩ发病率为０．６５‰。ＣＡＵＴＩ

和ＣＬＡＢＳＩ发病率趋于较稳定水平。ＣＬＡＢＳＩ监测

包括中心静脉导管、经外周静脉穿刺中心静脉置管

（ＰＩＣＣ）导管和完全植入式导管（输液港）的监测。

连续１３年呼吸机、导尿管置管、中心静脉导管置管

使用率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表２。
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表２　ＩＣＵ患者器械使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

时间
住院总

日数

呼吸机

使用

日数

使用率

（％）

感染

例数

ＶＡＰ发病

率（‰）

导尿管置管

使用

日数

使用率

（％）

感染

例数

ＣＡＵＴＩ发

病率（‰）

中心静脉导管置管

使用

日数

使用率

（％）

感染

例数

ＣＬＡＢＳＩ发

病率（‰）

２０１０年５—

１２月

３１１４ １１５６ ３７．１２ ２７ ２３．３６ ３０９５ ９９．３９ １１ ３．５５ ２７９１ ８９．６３ ２ ０．７２

２０１１年 ４５４７ １９０３ ４１．８５ ３３ １７．３４ ４５１５ ９９．３０ １４ ３．１０ ３８７７ ８５．２７ ５ １．２９

２０１２年 ４１５４ ２４８１ ５９．７３ ３３ １３．３０ ４０９３ ９８．５３ １５ ３．６６ ３５５２ ８５．５１ １ ０．２８

２０１３年 ４６３８ ２５０１ ５３．９２ ３６ １４．３９ ４４４９ ９５．９２ １３ ２．９２ ３２３３ ６９．７１ １ ０．３１

２０１４年 ４８６１ ２２０７ ４５．４０ ３７ １６．７６ ４６２２ ９５．０８ １２ ２．６０ ３９２５ ８０．７４ １ ０．２５

２０１５年 ４４２７ ２２９８ ５１．９１ ３３ １４．３６ ４１１８ ９３．０２ １１ ２．６７ ３０８７ ６９．７３ ２ ０．６５

２０１６年 ５３１５ ３２６０ ６１．３４ ３２ ９．８２ ４９５１ ９３．１５ １５ ３．０３ ３６２６ ６８．２２ ５ １．３８

２０１７年 ５３５２ ３３４２ ６２．４４ ３３ ９．８７ ５０９８ ９５．２５ ２０ ３．９２ ３６４８ ６８．１６ １ ０．２７

２０１８年 ５０４７ ３１４４ ６２．２９ ２５ ７．９５ ４８４２ ９５．９４ ２０ ４．１３ ２５２５ ５０．０３ ３ １．１９

２０１９年 ４８６６ ２９２７ ６０．１５ ２７ ９．２２ ４６３０ ９５．１５ １８ ３．８９ ３７７３ ７７．５４ １ ０．２７

２０２０年 ６１９４ ３８５５ ６２．２４ ２９ ７．５２ ６０８０ ９８．１６ １８ ２．９６ ５６１３ ９０．６２ ５ ０．８９

２０２１年 ６４３２ ３８７４ ６０．２３ ２９ ７．４９ ５９１０ ９１．８８ １５ ２．５４ ５８５４ ９１．０１ ４ ０．６８

２０２２年 ６６５２ ４８１３ ７２．３５ ２７ ５．６１ ６５１７ ９７．９７ １２ １．８４ ６４０８ ９６．３３ ３ ０．４７

合计 ６５５９９ ３７７６１ ５７．５６ ４０１ １０．６２ ６２９２０ ９５．９２ １９４ ３．０８ ５１９１２ ７９．１４ ３４ ０．６５

２．３　医院感染病原菌分布　９３１例医院感染病例

共检出病原菌１６７３株，已剔除相同患者同一感染

部位检出的重复菌株，其中白念珠菌、热带念珠

菌、光滑念珠菌、曲霉、其他真菌等的监测数据归

类于真菌统计。检出前５位的病原菌是鲍曼不动

杆菌（３４．７９％）、肺炎克雷伯菌（１８．３５％）、铜绿假单

胞菌（１０．５８％）、嗜麦芽窄食单胞菌（２．８１％）和大肠

埃希菌（２．７５％）。见表３。

表３　ＩＣＵ医院感染病原菌分布情况［株（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

时间
鲍曼不动

杆菌

肺炎克雷

伯菌

铜绿假

单胞菌

嗜麦芽窄食

单胞菌

大肠

埃希菌

金黄色

葡萄球菌

黏质

沙雷菌

溶血葡萄

球菌
真菌 其他

合计

（株）

２０１０年５—

１２月

１５（２２．３９） １２（１７．９１） ７（１０．４５） ３（４．４８） ５（７．４６） ３（４．４８） ０（０） ０（０） １０（１４．９２） １２（１７．９１） ６７

２０１１年 ２３（２８．０５） １３（１５．８５） ６（７．３２） ０（０） ４（４．８８） ０（０） ０（０） ０（０） ８（９．７５） ２８（３４．１５） ８２

２０１２年 ２０（２５．３２） １５（１８．９９） ５（６．３３） ４（５．０６） ３（３．８０） ０（０） ０（０） ０（０） １６（２０．２５） １６（２０．２５） ７９

２０１３年 １８（２４．００） １０（１３．３３） ０（０） ０（０） １２（１６．００） ０（０） ２（２．６７） １０（１３．３３） １３（１７．３４） １０（１３．３３） ７５

２０１４年 ３４（４１．４６） ７（８．５４） １１（１３．４１） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ５（６．１０） ８（９．７６） １７（２０．７３） ８２

２０１５年 ３４（４７．８８） ９（１２．６８） ９（１２．６８） ０（０） ０（０） ０（０） ９（１２．６８） ０（０） ９（１２．６８） １（１．４０） ７１

２０１６年 ６７（５２．３４） １５（１１．７２） １６（１２．５０） ３（２．３４） ０（０） ４（３．１３） ０（０） ０（０） ９（７．０３） １４（１０．９４） １２８

２０１７年 ５５（３１．２５） ４２（２３．８６） １７（９．６６） ７（３．９８） ４（２．２７） ０（０） ０（０） ０（０） ２３（１３．０７） ２８（１５．９１） １７６

２０１８年 ７７（３６．６７） ４２（２０．００） ２７（１２．８６） ８（３．８１） ８（３．８１） ８（３．８１） ２（０．９５） ０（０） ２３（１０．９５） １５（７．１４） ２１０

２０１９年 ４５（２５．４２） ４５（２５．４２） １９（１０．７３） ６（３．３９） ２（１．１３） ５（２．８２） ２（１．１３） １（０．５７） ３０（１６．９５） ２２（１２．４３） １７７

２０２０年 ８８（３６．６７） ４８（２０．００） ３１（１２．９２） ９（３．７５） ０（０） ９（３．７５） ３（１．２５） ０（０） ２６（１０．８３） ２６（１０．８３） ２４０

２０２１年 ４９（３４．５１） ２８（１９．７２） １５（１０．５６） ４（２．８２） ４（２．８２） ４（２．８２） ４（２．８２） ２（１．４１） １９（１３．３８） １３（９．１５） １４２

２０２２年 ５７（３９．５９） ２１（１４．５８） １４（９．７２） ３（２．０８） ４（２．７８） １１（７．６４） ０（０） ２（１．３９） １１（７．６４） ２１（１４．５８） １４４

合计 ５８２（３４．７９） ３０７（１８．３５） １７７（１０．５８） ４７（２．８１） ４６（２．７５） ４４（２．６３） ２２（１．３２） ２０（１．２０） ２０５（１２．２５）２２３（１３．３３） １６７３
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２．４　ＭＤＲＯ检出及其医院感染情况　２０１３年起

开展 ＭＤＲＯ监测后，２０１３—２０２２年 ＭＤＲＯ检出率

依次为ＣＲＡＢ（８３．８８％）、ＭＲＳＡ（５６．３７％）、ＣＲＫＰ

（５０．２９％）、ＣＲＰＡ（４１．１２％）、ＣＲＥｃｏ（９．７４％）、

ＶＲＥ（０．３５％）。ＭＤＲＯ医院感染率依次为ＣＲＡＢ

（６．３９％）、ＣＲＫＰ（２．５６％）、ＣＲＰＡ（１．０９％）、ＭＲＳＡ

（０．３６％）、ＣＲＥｃｏ（０．０７％）、ＶＲＥ（０）。见表４～５。

表４　ＩＣＵ不同年份 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲４　ＭＤＲＯｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｉｎＩＣＵｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

时间

鲍曼不动杆菌

菌

株数

ＣＲＡＢ

菌株数

ＣＲＡＢ

检出率

（％）

金黄色葡萄球菌

菌

株数

ＭＲＳＡ

菌株数

ＭＲＳＡ

检出率

（％）

肺炎克雷伯菌

菌

株数

ＣＲＫＰ

菌株数

ＣＲＫＰ

检出率

（％）

铜绿假单胞菌

菌

株数

ＣＲＰＡ

菌株数

ＣＲＰＡ

检出率

（％）

大肠埃希菌

菌

株数

ＣＲＥｃｏ

菌株数

ＣＲＥｃｏ

检出率

（％）

肠球菌

菌

株数

ＶＲＥ

菌株数

ＶＲＥ

检出率

（％）

２０１３年 ４５ ３６ ８０．００ １１ ６ ５４．５５ ３０ １２ ４０．００ １５ １１ ７３．３３ ２１ ０ ０ ９ ０ ０

２０１４年 ９１ ７８ ８５．７１ １６ ９ ５６．２５ ３７ ６ １６．２２ ２０ ９ ４５．００ ２９ ０ ０ １４ ０ ０

２０１５年 ９３ ８２ ８８．１７ １８ ６ ３３．３３ ４１ １０ ２４．３９ ３０ １４ ４６．６７ ２５ ０ ０ ８ ０ ０

２０１６年 １３４ １１１ ８２．８４ ２５ ２０ ８０．００ ６５ ２６ ４０．００ ６２ ３３ ５３．２３ ３２ ０ ０ ２１ ０ ０

２０１７年 １８０ １４６ ８１．１１ １７ １０ ５８．８２ １１２ ５２ ４６．４３ ７４ ３０ ４０．５４ ３６ ０ ０ １９ ０ ０

２０１８年 ２０３ １５９ ７８．３３ ３３ １７ ５１．５２ １６１ １１８ ７３．２９ ８２ ４１ ５０．００ ４１ ０ ０ ３６ １ ２．７８

２０１９年 ２１５ １９１ ８８．８４ ３３ １３ ３９．３９ ２１２ １２１ ５７．０８ １２５ ６６ ５２．８０ ４９ ０ ０ ３５ ０ ０

２０２０年 ２２９ １８５ ８０．７９ ５２ ４３ ８２．６９ ２４０ １３２ ５５．００ ６７ １６ ２３．８８ ４８ ８ １６．６７ ３９ ０ ０

２０２１年 ２２５ １９４ ８６．２２ ８５ ５８ ６８．２４ ２００ １０１ ５０．５０ ７８ ２４ ３０．７７ ７４ ０ ０ ４１ ０ ０

２０２２年 ３１０ ２６５ ８５．４８ １１８ ４８ ４０．６８ ２７０ １１０ ４０．７４ １２８ ３６ ２８．１３ １０７ ３７ ３４．５８ ６３ ０ ０

合计 １７２５ １４４７ ８３．８８ ４０８ ２３０ ５６．３７ １３６８ ６８８ ５０．２９ ６８１ ２８０ ４１．１２ ４６２ ４５ ９．７４ ２８５ １ ０．３５

表５　ＩＣＵ不同年份 ＭＤＲＯ医院感染情况

犜犪犫犾犲５　ＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＭＤＲＯｉｎＩＣＵｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ

时间
监测

例数

ＣＲＡＢ

感染

例数

感染率

（％）

ＣＲＫＰ

感染

例数

感染率

（％）

ＣＲＰＡ

感染

例数

感染率

（％）

ＭＲＳＡ

感染

例数

感染率

（％）

ＣＲＥｃｏ

感染

例数

感染率

（％）

ＶＲＥ

感染

例数

感染率

（％）

２０１３年 ８１０ １７ ２．１０ ７ ０．８６ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１４年 ７７１ ３２ ４．１５ ２ ０．２６ ７ ０．９１ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１５年 ７０３ ３１ ４．４１ ５ ０．７１ ６ ０．８５ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１６年 ７３６ ４０ ５．４３ ９ １．２２ １０ １．３６ ４ ０．５４ ０ ０ ０ ０

２０１７年 ７１３ ４６ ６．４５ １９ ２．６６ ７ ０．９８ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１８年 ６４７ ７２ １１．１３ ４０ ６．１８ ２０ ３．０９ ５ ０．７７ ０ ０ ０ ０

２０１９年 ６５２ ４３ ６．６０ ３３ ５．０６ １１ １．６９ ２ ０．３１ ０ ０ ０ ０

２０２０年 ６７６ ８２ １２．１３ ４６ ６．８０ ５ ０．７４ ５ ０．７４ １ ０．１５ ０ ０

２０２１年 ７１０ ４７ ６．６２ ２０ ２．８２ ８ １．１３ ４ ０．５６ ０ ０ ０ ０

２０２２年 ８４６ ５４ ６．３８ ５ ０．５９ ５ ０．５９ ６ ０．７１ ４ ０．４７ ０ ０

合计 ７２６４ ４６４ ６．３９ １８６ ２．５６ ７９ １．０９ ２６ ０．３６ ５ ０．０７ ０ ０

２．５　医院感染部位分布　２０１０年５月—２０２２年１２

月医院感染部位以呼吸系统（５５．８０％）为主，其次为

泌尿系统（１６．５３％）、血液系统（１６．３８％）、消化系统

（６．７５％）、皮肤软组织（１．８２％）、手术部位（０．９８％）、

中枢神经系统（０．５３％）和心血管系统（０．０７％）等。

不同年份医院感染部位构成比较，差异有统计学意

义（犘＜０．００１）。见表６。

２．６　手卫生执行情况　ＩＣＵ医务人员（包括医生、护

·６８２１· 中国感染控制杂志２０２３年１１月第２２卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２３



士、进修和实习生、保洁员）手卫生依从率从２０１０年

５—１２月的６２．２５％上升至２０２２年的８７．８６％。速干手

消毒剂和洗手液消耗量从２０１３年的６５．６６ｍＬ／日·床

上升至２０２２年的９５．４９ｍＬ／日·床。见图１～２。

表６　ＩＣＵ医院感染部位分布［例次数（％）］

犜犪犫犾犲６　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎＩＣＵ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

时间
呼吸

系统

泌尿

系统

血液

系统

消化

系统

皮肤软

组织

心血管

系统

手术

部位

中枢神经

系统
其他

合计

（例次）

２０１０年５—

１２月

３７（４５．６８） １９（２３．４６） １７（２０．９９） ５（６．１７） ２（２．４７） ０（０） ０（０） ０（０） １（１．２３） ８１

２０１１年 ６６（６４．７１） １４（１３．７２） １８（１７．６５） ３（２．９４） ０（０） ０（０） １（０．９８） ０（０） ０（０） １０２

２０１２年 ４６（５８．２３） １５（１８．９９） １３（１６．４５） ２（２．５３） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ３（３．８０） ７９

２０１３年 ４４（６１．１１） １４（１９．４４） １０（１３．８９） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ４（５．５６） ７２

２０１４年 ４９（５７．６５） １２（１４．１２） １６（１８．８２） ６（７．０６） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（２．３５） ８５

２０１５年 ４４（６０．２７） １１（１５．０７） １１（１５．０７） １（１．３７） １（１．３７） ０（０） １（１．３７） ２（２．７４） ２（２．７４） ７３

２０１６年 ６７（６２．０４） １５（１３．８９） １６（１４．８１） ０（０） ２（１．８５） ０（０） ３（２．７８） ３（２．７８） ２（１．８５） １０８

２０１７年 ６３（５０．８１） ２０（１６．１３） ２３（１８．５５） １４（１１．２９） １（０．８０） ０（０） ３（２．４２） ０（０） ０（０） １２４

２０１８年 ５４（４４．２６） ２１（１７．２１） ２３（１８．８５） １２（９．８４） ８（６．５６） ０（０） ３（２．４６） １（０．８２） ０（０） １２２

２０１９年 ５０（４５．８７） ２１（１９．２７） １９（１７．４３） １３（１１．９３） ３（２．７５） １（０．９２） ２（１．８３） ０（０） ０（０） １０９

２０２０年 ８０（５６．３４） ２１（１４．７９） ２１（１４．７９） １７（１１．９７） ２（１．４１） ０（０） ０（０） １（０．７０） ０（０） １４２

２０２１年 ６９（６１．６１） １８（１６．０７） １２（１０．７１） １２（１０．７１） １（０．８９） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １１２

２０２２年 ６７（６０．９１） １７（１５．４５） １７（１５．４５） ４（３．６４） ４（３．６４） ０（０） ０（０） ０（０） １（０．９１） １１０
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图１　２０１０—２０２２年ＩＣＵ医务人员手卫生依从率变化趋势
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图２　２０１３—２０２２年速干手消毒剂和洗手液消耗量变化趋势
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ｈａｎｄｒｕｂａｎｄｈａｎｄｓａｎｉｔｉｚｅｒ，２０１３－２０２２

３　讨论

本研究单位从２０１０年５月开始按规范要求对

ＩＣＵ进行目标性监测，调整例次感染率为２．３０％～

５．４６％，在同等三甲医院的调查中与朱熠等
［８］

（４．１４‰）、王云等
［９］（３．６５‰）、王惠等

［１０］的结果

（２．６３‰）相近。在开展监测工作前期，医院感染专

职人员主动与ＩＣＵ主任和护士长沟通，共同制定监

测方案，获得科室的支持和配合，确保监测工作顺利
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开展。对医务人员进行针对性的培训，让其多方位

了解监测目的及方法，强化执行力，有利于数据收集

的准确性。在开展监测过程中，医院感染专职人员

联合ＩＣＵ、微生物室、药学部召开季度探讨会，针对

监测情况，发现潜在的感控风险点，及时调整防控策

略。本研究调查显示，经过一系列有效的干预，调整

例次感染率出现下降趋势。随着２０１６年平均病情

严重程度的增高，调整例次感染率又出现了间断性

的上浮，但基本能保持稳定。

ＩＣＵ是各种侵入性操作应用较广泛的科室，是

ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ和ＣＬＡＢＳＩ的高发科室。研究
［８］显示，

通过目标性监测可以降低至少３０％的器械相关感染

率。本研究调查显示，ＩＣＵ患者呼吸机、导尿管置管、

中心静脉导管置管使用率分别为５７．５６％、９５．９２％、

７９．１４％，均高于国内同类医疗机构研究
［１１１２］报道的

侵入性管道使用率。器械相关感染以 ＶＡＰ为主，

发生率为１０．６２‰。本组监测数据显示２０１０年５—

１２月ＶＡＰ发生率高达２３．３６‰，开展多部门联合

探讨，制定并采取了一系列 ＶＡＰ集束化措施，如

ＩＣＵ团队自行设计床头抬高标识、采用密闭式吸痰

管和声门下吸引、使用口导管保护套固定口插管、改

进口腔护理的方式，改用牙刷刷洗口腔加生理盐水

冲洗加复方氯己定溶液棉球擦拭、强化撤机评估、启

用信息化的手卫生监测提醒等。呼吸机使用率虽从

２０１０年３７．１２％上升到２０２２年的７２．３５％，但ＶＡＰ

发生率下降至５．６１‰。ＣＬＡＢＳＩ近１３年发生率较

稳定，发生率（０．６５‰）低于同类研究
［１１１２］。本研究

显示２０１７—２０１８年ＣＡＵＴＩ发生率有增高趋势，感

控专职人员和ＩＣＵ 团队建立ＣＡＵＴＩ风险预测评

分模型［１３］，筛选出感染风险因素；开展降低ＣＡＵＴＩ

发生率的品管圈活动［１４］。采取一系列持续质量改

进措施［１５］：组建“ＩＣＵ＋泌尿专科＋感控＋微生物”

多学科协作诊疗团队；制定并完善各环节标准化的

操作流程和查检表，制成图谱和视频；改变导尿管固

定策略，实施导尿管腹部固定法和使用防牵拉固定

器；根据患者粪便量和频次，采取会阴部粪便减污染

分级管理；强化医生每日拔管评估意识，设置提醒和

督查机制等，ＣＡＵＴＩ发生率逐年下降。此研究也

证实各项改进措施对降低器械相关感染有效。

研究［１６］证实肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌是

引起医院感染的主要病原菌，更是ＩＣＵ患者感染的

重要机会致病菌。本研究结果显示，医院感染病原菌

排第一位的是鲍曼不动杆菌，构成比为３４．７９％，

ＣＲＡＢ检出率为７８．３３％～８８．８４％，高于全国细菌耐

药监测网（ＣＡＲＳＳ）中同级别医院的检出率（５５．５％～

６０．７％）
［１７］，占比高提示需加强接触传播预防措施

的落实和抗菌药物合理使用管理等［１８］。肺炎克雷

伯菌基本稳定在第二位（１８．３５％），ＣＲＫＰ的检出率

为５０．２９％，低于国外７２．６％的检出率
［１９］和国内

５５％～６４％检出率
［２０］的报道。近年来，由于抗菌药

物的过量暴露、检测水平的提升等，肺炎克雷伯菌分

离率及医院感染率、多重耐药菌感染率呈逐年上升

趋势［２１２２］，２０１７年起检出率明显上升，ＣＲＡＢ 和

ＣＲＫＰ医院感染率分别为６．３９％、２．５６％，为ＩＣＵ

耐药率高的病原菌。真菌检出率为１２．２５％，低于

王云等［８］的调查研究结果（１７．６９％）。ＩＣＵ患者大

多数入院感染较重，长期使用抗菌药物，并采用多种

抗菌药物联合使用，易诱发真菌二次感染和导致多

重耐药菌感染，甚至产生泛耐药。ＣＲＡＢ和ＣＲＫＰ

医院感染率在２０１８—２０２０年出现增长，因此医务人

员通过加强环境物体表面的清洁消毒、手卫生、抗菌

药物的合理使用管理［２３２５］，感染率出现逐年下降。

本研究显示ＩＣＵ 医院感染部位以呼吸系统

（５５．８０％）为主，其次为泌尿系统（１６．５３％）和血液系

统（１６．３８％），与许川等
［１２］的研究报道相符。ＩＣＵ

患者病种复杂、病情危重，患者对治疗易产生较大的

应激反应，增加发生下呼吸道医院感染的风险。同

时呼吸机、导尿管置管、中心静脉置管使用率高也是

引起以上三个系统感染率高的原因。因此必须加强

导管的撤管评估，强化各项无菌操作原则，确实落实

各项防控措施，减少感染的发生。

研究［２４，２６］证实，提高医务人员的手卫生依从性

能降低医院感染发生率。２０１０年手卫生依从性监

测依从率仅为６２．２５％，及时调整培训和督导方式，

在科内进行手卫生理论和实践比赛，评选科室“手卫

生形象大使”“洗手之星”等。在２０１８年试安装手卫

生电子监测系统，实时监控医务人员的手卫生依从

率，同时设置提醒功能，医务人员手卫生意识明显提

高，依从率维持在８０％以上。Ｂｅｎｕｄｉｓ等
［２７］的研究

也证实电子手卫生监测系统能提高医务人员手卫生

依从性。２０１３年开展了“每日每床速干手消毒剂和

洗手液消耗量”的监测，更完善、更准确地评估手卫

生的执行情况。每日每床速干手消毒剂和洗手液消

耗量近年来逐步稳定在９５ｍＬ左右。
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　　开展ＩＣＵ目标性监测有利于帮助医务人员从一

系列监测数据中发现存在的风险，掌握医院感染发生

趋势，同时能提高医务人员的感染防控意识，主动采

取针对性的防控措施，从而减少医院感染的发生。

通过长期连续性监测，将２０１０年５月—２０２２

年１２月近１３年ＩＣＵ目标性监测数据进行分析、比

较，也为制定有效防控措施提供有力的数据支撑和

指导信息。
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