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重症监护室医院感染及其危险因素研究

李宝珍，平宝华，赵丽萍

（西安交通大学医学院第一附属医院，陕西 西安　７１００６１）

［摘　要］　目的　调查某院中心重症监护室（ＩＣＵ）医院感染发生情况及其相关危险因素。方法　采用目标性监

测方法，对２００７年１—１２月在中心ＩＣＵ住院且时间＞４８ｈ的所有患者进行调查。结果　共监测２１４例患者，发生

医院感染５１例，６７例次，医院感染率２３．８３％，感染例次率３１．３１％。主要感染部位为肺部（７１．６４％）和泌尿道

（１１．９４％）。分离出病原体２１７株，其中革兰阴性杆菌１１６株（５３．４６％），革兰阳性球菌８２株（３７．７９％），真菌１９株

（８．７６％）。居前４位的病原体是金黄色葡萄球菌（２６．７３％）、鲍曼不动杆菌（１０．６０％）、肠球菌属（１０．６０％）、铜绿

假单胞菌（９．６８％）。医院感染的危险因素为年龄（≥５８岁）、器官功能衰减、使用呼吸机、住ＩＣＵ时间长。结论　

ＩＣＵ医院感染率高，病原体以革兰阴性菌为主，应针对相关危险因素和常见医院感染进行预防。

［关　键　词］　重症监护室；医院感染；危险因素；目标性监测
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　　重症监护室（ＩＣＵ）是医院高危患者集中的区

域，有较多的侵入性诊疗措施，故医院感染发病率常

较普通病房明显增高，直接影响患者预后。开展

ＩＣＵ住院患者医院感染的监测，调查其发病率及危

险因素，达到有效预防控制ＩＣＵ住院患者医院感染

的发生，提高经济和社会效益，有重要意义。

１　资料与方法

１．１　调查对象　２００７年１—１２月我院中心ＩＣＵ收

治的住院时间＞４８ｈ的所有患者共２１４例，其中男

性１２９例，女性８５例；年龄３～８８岁，平均（５７．５４±

１９．１９）岁，其中＜６０岁９６例，≥６０岁１１８例。

１．２　调查方法　由中心ＩＣＵ感染监控护士与医院

感染专职人员每日对患者进行观察，并记录每例患

者的基本情况、有无医院感染及感染部位、病原学检

查结果、易感因素（泌尿道插管、动静脉插管、使用呼

吸机、抗菌药物使用情况）。

１．３　医院感染诊断标准　根据卫生部２００１年颁发
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的《医院感染诊断标准（试行）》诊断医院感染病例。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进

行统计学分析，率的比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病率　２１４例患者发生医院感染

５１例，６７例次，医院感染率为２３．８３％，感染例次率

为３１．３１％。使用各种侵入性操作患者的感染发生

情况见表１。

２．２　医院感染部位分布　中心ＩＣＵ住院患者常见

的医院感染部位见表２。

表１　中心ＩＣＵ使用各种侵入性操作患者的医院感染及相关感染发生情况

犜犪犫犾犲１　ＮＩａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

侵入性操作 例数 插管日数 感染例数 医院日感染率（‰） 相关感染例数 相关日感染率（‰）

使用呼吸机 １７９ １６３２ ５０ ３０．６４ ４８ ２９．４１

泌尿道插管 １８８ １６９２ ４９ ２８．９６ ８ ４．７３

动静脉插管 １１８ １１７１ ３４ ２９．０３ １ ０．８５

表２　中心ＩＣＵ患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮＩｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

感染部位 例次 构成比（％）

肺部 ４８ ７１．６４

泌尿道 ８ １１．９４

血流 １ １．４９

胸腹腔 ５ ７．４６

伤口 ３ ４．４８

皮肤 ２ ２．９９

合计 ６７ １００．００

２．３　医院感染相关因素　患者年龄、基础疾病（器

官功能衰减）、使用呼吸机、住ＩＣＵ时间长等因素是

医院感染的危险因素，单因素分析结果见表３。

２．４　病原学检查结果　２１４例患者中有１４３例送

病原学检查。共送检标本１７９份，检出阳性１３０份，

阳性率７２．６３％。分离出病原体２１７株，其中革兰

阴性杆菌１１６株（５３．４６％），革兰阳性球菌８２株

（３７．７９％），真菌１９株（８．７６％）。痰标本分离病原

体１７６株，尿标本１２株，引流液２０株，其他标本９

株。分离病原体前４位分别是金黄色葡萄球菌

（２６．７３％）、不动杆菌属 （１０．６０％）、肠球菌属

（１０．６０％）、铜绿假单胞菌（９．６８％）。详见表４。

表３　中心ＩＣＵ患者医院感染相关因素分析

犜犪犫犾犲３　ＲｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＮＩｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

　　　　　因素 例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

年龄（岁）　　　　　＜５８ ８８ １４ １５．９１ ４．４５ ＜０．０５

　　　　　　　　　≥５８ １２６ ３７ ２９．３７

性别　　　　　　　男 １２９ ３４ ２６．３６ １．１４ ＞０．０５

　　　　　　　　　女 ８５ １７ ２０．００

使用呼吸机　　　　是 １７９ ５０ ２７．９３ ８．８１ ＜０．００５

　　　　　　　　　否 ３５ １ ２．８６

泌尿道插管　　　　是 １８８ ４９ ２６．０６ ３．３０ ＞０．０５

　　　　　　　　　否 ２６ ２ ７．６９

动静脉插管　　　　是 １１８ ３４ ２８．８１ ３．０１ ＞０．０５

　　　　　　　　 否 ９６ １７ １７．７１

住ＩＣＵ时间（ｄ）　　＜７ １０７ １０ ９．３５ ２３．１７ ＜０．００１

　　　　　　　　　≥７ １０７ ４１ ３８．３２

器官功能衰减　　　是 ８５ ３０ ３５．２９ １０．２１ ＜０．００５

　　　　　　　　　否 １２９ ２１ １６．２８

手术　　　　　　　是 ４９ ９ １８．３７ １．４７ ＞０．０５

　　　　　　　　　否 １６５ ４２ ２５．４５

引流　　　　　　　是 ５７ １０ １７．５４ １．２５ ＞０．０５

　　　　　　　　　否 １５７ ４１ ２６．１１

透析　　　　　　　是 １２ １ ８．３３ ０．９０ ＞０．０５

　　　　　　　　　否 ２０２ ５０ ２４．７５
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表４　中心ＩＣＵ感染患者病原体分离构成比（株，％）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｒａｔｉｏｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＮＩｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ（ｓｔｒａｉｎ，％）

　　病原体 　痰标本 　尿标本 　引流液标本 　其他标本 　合计

金黄色葡萄球菌 ５３（３０．１２） 　１（８．３３） 　３（１５．００） 　１（１１．１１） ５８（２６．７３）

鲍曼不动杆菌 ２３（１３．０７） 　　－ 　　－ 　　－ ２３（１０．６０）

铜绿假单胞菌 １８（１０．２３） 　　－ 　　－ 　３（３３．３４） ２１（９．６８）

克雷伯菌属 １６（９．０９） 　　－ 　２（１０．００） 　１（１１．１１） １９（８．７６）

大肠埃希菌 　７（３．９８） 　１（８．３３） 　２（１０．００） 　１（１１．１１） １１（５．０７）

肠球菌属 　９（５．１１） 　３（２５．００） １０（５０．００） 　１（１１．１１） ２３（１０．６０）

洋葱伯克霍尔德菌 　７（３．９８） 　　－ 　　－ 　　－ 　７（３．２３）

嗜麦芽窄食单胞菌 　６（３．４１） 　　－ 　　－ 　　－ 　６（２．７６）

黄杆菌属 　５（２．８４） 　　－ 　　－ 　　－ 　５（２．３１）

阴沟肠杆菌 　３（１．７０） 　　－ 　　－ 　　－ 　３（１．３８）

弗氏柠檬酸杆菌 　３（１．７０） 　１（８．３３） 　２（１０．００） 　　－ 　６（２．７６）

其他假单胞菌 　４（２．２７） 　　－ 　　－ 　　－ 　４（１．８４）

真菌 １１（６．２５） 　５（４１．６７） 　１（５．００） 　２（２２．２２） １９（８．７５）

其他 １１（６．２５） 　１（８．３３） 　　－ 　　－ １２（５．５３）

合计 １７６（１００．００） １２（９９．９９） ２０（１００．００） 　９（１００．００） ２１７（１００．００）

３　讨论

相关文献报道ＩＣＵ医院感染发生率为２０％～

３０％，感染部位以呼吸道、泌尿道为主
［１－２］。本调查

中ＩＣＵ医院感染发生率为２３．８３％；肺部感染在

ＩＣＵ医院感染中构成比为７１．６４％，居第１位，其中

呼吸机相关性肺炎日发病率为２９．４１‰；泌尿道感

染在医院感染中构成比为１１．９４％，居第２位，与插

管相关的泌尿道感染日发病率为４．７３‰，发生泌尿

道感染的患者都有留置导尿史。

我院中心ＩＣＵ主要收治对象为全院各科室危

急重症患者，这些患者中老年人多，基础疾病严重

（以呼吸衰竭、多器官功能障碍、颅脑损伤、各种原因

导致的休克为主），免疫力低下，住ＩＣＵ时间较长

（平均住ＩＣＵ时间为１０．８６ｄ），且大多数接受过有

创性诊疗，是医院感染的高危人群，其感染发病率明

显高于同期全院感染发病率，与国内同类医院报道

的ＩＣＵ医院感染发病率
［２－３］相近。本研究显示，年

龄≥５８岁、住ＩＣＵ时间≥７ｄ、器官功能衰减、使用

呼吸机是医院感染最重要的危险因素 ，因此，有上

述因素的患者应作为医院感染管理的重点监测对

象。

２１４例患者共送检标本１７９份，分离出病原体

２１７株，其中革兰阴性杆菌１１６株（５３．４６％），以鲍

曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、克雷伯菌属为主；革兰

阳性球菌８２株（３７．７９％），以金黄色葡萄球菌居首

位，其次是肠球菌属；真菌１９株（８．７６％），以白假丝

酵母菌为主。亓春花等报道［４］，大肠埃希菌和铜绿

假单胞菌是分离到的最常见的病原菌；而杨康等报

道［５］为铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌。由于我院

ＩＣＵ患者可来源于急诊室，也可从其他基层医院转

入，或来自本医院内、外、妇科等病室，患者可能带入

来自社区、不同医院及不同科室的各种病原菌及耐

药菌株，且有不同部位的感染或创伤。这些因素混

在一起，增加了对ＩＣＵ污染细菌分析的复杂性，加

之危重患者多已较长时间使用过各种抗菌药物，导

致ＩＣＵ内病原菌分布的差异以及多重耐药菌的出

现。

综上所述，ＩＣＵ患者应作为医院感染管理的重

点监测对象，同时应建立和完善对多重耐药菌的监

测，预防和控制多重耐药菌的传播。
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