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外科重症监护室导管相关性医院感染５年监测资料分析

糜琛蓉，张博，杨　莉，李文慧，顾秋莹，赵煜瑾，孙芳艳，李贤华
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［摘　要］　目的　了解外科重症监护室（ＳＩＣＵ）导管相关性医院感染发生状况及其原因，以采取相应措施降低其

发病率。方法　采用前瞻性监测方法，对ＳＩＣＵ２００５—２００９年间６１５例留置导管患者的相关医院感染发生状况、

年龄、住院天数、侵入性操作实施、病原菌等进行综合分析。结果　６１５例留置导管患者发生导管相关性医院感染

１９７例（３２．０３％），其中仅使用１种、同时使用２种及３种导管者感染发生率分别为２．６０％、１２．８５％、５６．４０％，３组

比较，差异有统计学意义（χ
２＝１５１．５５，犘＜０．００１）。导管相关性医院感染率以呼吸机相关性肺炎最高，为１５．５１‰；

留置导尿相关性泌尿系统感染、深静脉插管相关血流感染千导管日感染率分别为１３．７０‰、５．７９‰。导管相关医院

感染发生前导管平均使用时间：呼吸机（１２．２２±１１．２９）ｄ，导尿管（１３．０９±１３．２９）ｄ，血管导管（２０．６４±１８．３９）ｄ。

引起ＳＩＣＵ导管相关性医院感染的居首位的病原菌：呼吸机为不动杆菌属细菌（１８．８０％），导尿管为其他假丝酵母

菌（３６．４６％），血管导管为不动杆菌属细菌（１８．７５％）。结论　ＳＩＣＵ患者导管使用数量多，住院时间长，导管留置

时间长者易发生医院感染。加强消毒隔离，缩短导管使用时间，严格落实洗手制度，合理应用抗菌药物是防止耐药

菌产生，控制和降低医院感染的关键。

［关　键　词］　重症监护室；医院感染；导管相关性医院感染；呼吸机相关性肺炎；血流感染；泌尿道感染；病原菌

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１１）０３－０１７８－０４

犆犪狋犺犲狋犲狉犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狊狌狉犵犻犮犪犾犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋：犪５

狔犲犪狉犱犪狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊

犕犐犆犺犲狀狉狅狀犵，犣犎犃犖犌犢犻犫狅，犢犃犖犌犔犻，犔犐犠犲狀犺狌犻，犌犝犙犻狌狔犻狀犵 ，犣犎犃犗犢犻犼犻狀犵，犛犝犖

犉犪狀犵狔犪狀，犔犐犡犻犪狀犺狌犪（犚狌犻犼犻狀犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犪狀犵犺犪犻犑犻犪狅狋狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犛犮犺狅狅犾狅犳犕犲犱犻犮犻狀犲，

犛犺犪狀犵犺犪犻２０００２５，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｒｅａｌｉｚｅｔｈｅｓｔａｔｕｓａｎｄｃａｕｓｅｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＡＮＩ）ｉｎｓｕｒｇｉ

ｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＳＩＣＵ），ｓｏａｓｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｂｙｔａｋｉｎｇｐｒｏｐｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｉｘｈｕｎｄｒｅｄ

ａｎｄｆｉｆｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎＳＩＣＵｂｅｔｗｅｅｎ２００５ａｎｄ２００９ｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｏｃ

ｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＡＮＩ，ｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｇｅ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｏｎｅｈｕｎ

ｄｒｅｄａｎｄｎｉｎｅｔｙｓｅｖｅｎｏｆ６１５ｐａｔｉｅｎｔｓ（３２．０３％）ｄｅｖｅｌｏｐｅｄＣＡＮＩ，ａｎｄＣＡＮＩｒａｔｅｗａｓ２．６０％，１２．８５％ａｎｄ

５６．４０％ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ１ｋｉｎｄ，２ｏｒ３ｋｉｎｄｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｓｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（χ
２＝１５１．５５，犘＜０．００１）．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＶＡＰ），ｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＡＵＴＩ），ａｎｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ（ＣＶＣ）ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

（ＣＶＣＢＳＩ）ｐｅｒ１０００ｃａｔｈｅｔｅｒｄａｙｓｗａｓ１５．５１，１３．７０ａｎｄ５．７９ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｃａｔｈｅｔｅｒｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓ

ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＡＮＩｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ（１２．２２±１１．２９）ｄａｙｓ，ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ（１３．０９±１３．２９）

ｄａｙｓ，ＣＶＣ（２０．６４±１８．３９）ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｎＶＡＰ，ＣＡＵＴＩａｎｄＣＶＣＢＳＩｗａｓ犃犮犻狀犲狋狅

犫犪犮狋犲狉狊狆狆．（１８．８０％），犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊（３６．４６％）ａｎｄ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．（１８．７５％）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｒｅｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ｌｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｌｏｎｇｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｓａｒｅｐｒｏｎｅｔｏｄｅｖｅｌｏｐｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅｋｅｙｔｏｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｅｍｅｒｇｉｎｇｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＮＩａｒｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｏｆｄｉｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｔｈｅｔｉｍｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｔａｉｎｉｎｇ，ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ，ａｎｄｕｓｉｎｇａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉ

·８７１· 中国感染控制杂志２０１１年５月第１０卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ３Ｍａｙ２０１１



ａｌｄｒｕｇｒａｔｉｏｎａｌｌｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａ；ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（３）：１７８－１８０，２０１］

　　外科重症监护室（ＳＩＣＵ）是收治和监护危重患

者的科室。本院ＳＩＣＵ收治重症胰腺炎患者多，此

类患者住院时间长、免疫功能低下，侵入性操作特别

是经口插管或气管切开、留置导尿、深静脉导管使用

多，因而发生医院感染的机会大大增加。为了更好

地监测与控制ＳＩＣＵ导管相关性医院感染的发生，

我们从２００５年起对此开展前瞻性监测，现将结果报

告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＳＩＣＵ在２００５—２００９年共有６１５

例患者留置导管，其中男性３６４例，女性２５１例；年

龄１６～９９岁，平均５５．９６岁。

１．２　调查方法　病房护士每日将２４ｈ最高体温、

是否留置导管、异常菌检出及尿常规结果登记在专

用监测表格中。医院感染管理兼职护士每周查看患

者及相关数据２～３次，判断患者是否发生医院感染

并及时登记，每月将所有数据汇总至汇总表。医院

感染管理专职人员对数据进行复核并及时提醒

ＳＩＣＵ对耐药菌感染患者采取有效的隔离措施。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》诊断医院感染病例。

１．４　统计学处理　应用ＳＡＳｖ９．２统计软件对数

据进行统计分析。

２　结果

２．１　ＳＩＣＵ不同导管使用与导管相关性医院感染

发生状况　见表１。６１５例留置导管患者中，发生导

管相关性医院感染１９７例，其发生率为３２．０３％。

其中仅使用１种导管者导管相关性医院感染发生率

为２．６０％；同时使用２种导管者导管相关性医院感

染发生率为１２．８５％；同时使用３种导管者导管相

关性医院感染发生率为５６．４０％。上述３组比较，

差异有统计学意义（χ
２＝１５１．５５，犘＜０．００１）。

在仅使用１种导管的导管相关性医院感染中，

以仅使用留置导尿的感染率最高，为５．４１％；在同

时使用２种不同类型导管的导管相关性医院感染

中，以同时使用深静脉插管与留置导尿感染率最高，

为１３．３０％。ＳＩＣＵ患者中，经口插管或气管切开的

百分率为５１．５０％，医院感染率为４１．７２％；留置导尿

的百分率为９０．３６％，医院感染率为２５．７０％；深静脉

插管的百分率为８５．９４％，医院感染率为９．９３％。

表１　ＳＩＣＵ同时使用不同数量导管者导管相关性医院感染发生状况

犜犪犫犾犲１　Ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｓｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ

使用导管数量 患者例数 构成比（％） 导管相关性医院感染例数 感染发生率（％）

１种 ７７ １２．５２ ２ ２．６０

２种 ２４９ ４０．４９ ３２ １２．８５

３种 ２８９ ４６．９９ １６３ ５６．４０

合计 ６１５ １００．００ １９７ ３２．０３

２．２　千导管日医院感染发生率　６１５例患者合计

住院天数为１６７０１ｄ，发生感染３３７例次，千住院日

导管相关性医院感染例次率为２０．１８‰。死亡６２

例，病死率为１０．０８％。导管相关性医院感染的发

生率以呼吸机相关性肺炎最高，为１５．５１‰。见

表２。

２．３　发生感染时相关导管留置时间　发生导管相

关性医院感染时，已留置相应导管平均天数见表３。

表２　导管使用率及导管相关医院感染发生率

犜犪犫犾犲２　Ｃａｔｈｅｔｅｒｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

导管类型 住院日数 留置导管日 导管使用率（％） 导管相关感染例次 导管相关感染率（‰）

气管导管 １６８０３ ８７７１ ５２．２０ １３６ １５．５１

导尿管 １６８０３ １０７２９ ６３．８５ １４７ １３．７０

血管导管 １６８０３ ９３３２ ５５．５４ ５４ ５．７９
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表３　发生导管相关性医院感染时已留置相应导管平均天

数（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　Ａｖｅｒａｇｅｄａｙｓｏｆｒｅｔａｉｎｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｂｅｆｏｒｅｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄ（狓±狊）

导管相关性医院感染 已留置导管平均天数

呼吸机相关性肺炎 １２．２２±１１．２９

留置导尿相关性泌尿系统感染 １３．０９±１３．２９

深静脉插管相关性血流感染 ２０．６４±１８．３９

２．４　导管相关性医院感染与住院时间的关系　

ＳＩＣＵ使用导管的患者平均住院时间为２７．１６ｄ，全

院患者平均住院时间为１０．０４ｄ，两者比较，差异有

统计学意义（狋＝５．５５，犘＜０．００１）。

２．５　病原菌

２．５．１　呼吸机相关性肺炎病原菌　２００５—２００９

年，ＳＩＣＵ进行病原学培养的痰标本共检出４６８株

医院感染病原菌，其中革兰阴性（Ｇ－）菌占６２．３９％，

真菌占２３．９３％，革兰阳性（Ｇ＋）菌占１３．６８％。检

出率居前 ４ 位的病原菌为不动杆菌属细菌

（１８．８０％）、铜绿假单胞菌（１７．５２％）、白假丝酵母菌

（１１．７５％）和金黄色葡萄球菌（１０．０４％）。

２．５．２　留置导尿相关性泌尿系统感染病原菌　进

行病原学培养的尿标本共检出１９２株医院感染病原

菌，其中真菌占５６．７７％，Ｇ－菌占２９．１７％，Ｇ＋菌占

１４．０６％。检出量居前４位的病原菌为其他假丝酵

母菌（３６．４６％）、白假丝酵母菌（１７．５２％）、大肠埃希

菌（９．３８％）和屎肠球菌（９．３８％）。

２．５．３　深静脉插管相关性血流感染病原菌　进行

病原学培养的血标本共检出８０株医院感染病原菌，

其中Ｇ－菌占６６．２５％，Ｇ＋菌占２７．５０％，真菌占

６．２５％。检出量居前４位的病原菌为不动杆菌属细

菌（１５．００％）、铜绿假单胞菌（１２．５０％）、肺炎克雷伯

菌（１２．５０％）和金黄色葡萄球菌（１０．０４％）。进行病

原学培养的血管导管标本共检出６４株医院感染病

原菌，其中Ｇ－菌占５４．６９％，Ｇ＋菌占３１．２５％，真菌

占１４．０６％。检出量居前３位的病原菌为不动杆菌

属细菌（１８．７５％）、铜绿假单胞菌（１２．５０％）和表皮

葡萄球菌（１２．５０％）。

３　讨论

３．１　呼吸机相关性肺炎的预防　呼吸机相关性肺

炎病原菌的入侵主要为非严格无菌操作及医疗器械

使用不当所致，故应强调严格执行无菌操作、勤洗手

及戴口罩和手套。７０％的意识障碍者可将口咽部分

泌物吸入呼吸道，８４％的晚发性呼吸机相关性肺炎

是由胃腔定植菌逆向定植于口咽部而致下呼吸道感

染。呼吸机相关性肺炎病原菌与患者自身口咽部及

胃腔定植菌具有高度同源性［１］。故只要无反指征，

就应采取半卧位并加强对患者的口腔护理，维护口

腔卫生及选择性对消化道去污染。呼吸机管道是呼

吸机相关性肺炎病原菌的重要来源［２］。呼吸机管道

和附件应做到一人一用一消毒或灭菌。冷凝水是高

污染物。为严格防止冷凝水倒流，呼吸装置必须低

于患者肺部。尽可能使用无湿化器的呼吸机，避免

因湿化器消毒不严格而发生医院感染。镇静剂和肌

松剂可减弱患者的吞咽反射、咳嗽反射及咳嗽能力，

使误吸易发生，引起肺部感染。故机械通气患者应

尽可能减少镇静剂和肌松剂用量以及镇静时间。使

用呼吸机期间，应定期评估能否停机拔管。本调查

结果显示，发生呼吸机相关性肺炎者平均于导管使

用第（１２．２２±１１．２９）ｄ开始发生，所以人工呼吸装

置使用时间应尽可能＜１２ｄ。

３．２　留置导尿管相关性泌尿系统感染的预防　文

献报道［３］约有８０％的医院内泌尿系统感染与留置

导尿有关，居泌尿系统医院感染危险因素的第１位。

应严格把握留置导尿的适应证，控制留置导尿的时

间。必须留置导尿时，选择粗细合适的导尿管，插管

动作要轻柔，保持尿道口相对无菌；尽可能选择硅胶

为原材料的导尿管，减少材料对尿道黏膜的刺激。

插管时遵守操作规程，严格执行无菌操作。操作前

后均应洗手，插管时戴无菌手套，采用无菌润滑剂进

行非创伤性导管插入。插管后保持外阴清洁，做好

会阴护理。做会阴护理时注意尿道口护理方式，需

由内往外擦拭，碰到肛门处的棉球即弃去，避免污染

尿道口。使用一次性密闭集尿系统，保持集尿系统

的有效性和密闭性，严密观察尿液的色、质、量。在

病情许可的情况下，尽量鼓励患者多饮水、利尿，以

达到自然冲洗膀胱的作用。留置导尿管期间，应定

期评估能否拔管。本调查结果显示，留置导尿相关性

泌尿系统感染平均于导管使用第（１３．０９±１３．２９）ｄ开

始发生，所以留置导尿时间应尽可能＜１３ｄ。

３．３　深静脉插管相关性血流感染的预防　严格掌

握静脉导管插入指征，尽可能缩短导管留置时间。

置管前进行局部皮肤消毒，消毒范围必须大于敷料

的范围。严格执行无菌操作，包括药液的配制、加

药、穿刺、敷料更换等，操作前后做好手卫生。穿刺

点皮肤污染是深静脉插管相关性血流感染发生的主

（下转第２０１页）
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要原因，故深静脉导管护理至关重要。应尽可能使

用透明敷料以便于观察。敷料更换时间可根据厂商

建议或敷料大小决定，不主张每天频繁更换敷料，但

一旦发现敷料有卷边、局部渗出、污染等情况，应及

时更换。深静脉穿刺时尽可能选择锁骨下静脉，避

免选择股静脉，因为股静脉靠近会阴部，细菌容易入

侵定植。深静脉插管留置期间，应定期评估能否拔

管。本调查结果显示，深静脉插管相关性血流感染

平均于导管使用第（２０．６４±１８．３９）ｄ开始发生，故

导管使用时间应尽可能＜２０ｄ。

３．４　合理使用抗菌药物　长期大量应用抗菌药物，

一方面使许多感染性疾病得到预防和治疗，使术后

感染得到控制；另一方面，大量抗菌药物的应用，破

坏了人体正常的生态平衡，使菌群失调，耐药菌得以

大量繁殖，甚至引起真菌感染［４］。ＳＩＣＵ的感染患

者多为重症感染，使用的抗菌药物级别高，时间长，

极易引起菌群失调。日常工作中及时准确地留取标

本送微生物检验非常重要，便于临床医生及时根据

检验结果选择合适的抗菌药物进行治疗。在取得病

原学培养结果前，经验性用药必不可少，作为ＳＩＣＵ

的医生，应了解常见感染部位细菌的检出状况。

３．５　积极治疗原发疾病与原发感染灶，预防内源性

感染　本院ＳＩＣＵ患者多为重症胰腺炎患者，长期

存在原发感染灶，易发生细菌移位。在合理使用抗

菌药物的同时，术后应积极正确换药，避免手术部位

感染及感染灶细菌移位。

ＳＩＣＵ收治的患者病情重，住院时间长，侵入性

操作多，是医院感染发生的高危科室。加强医院感

染监测，及时预防和控制医院感染暴发流行的发生，

降低患者病死率，对提高医疗护理质量具有十分重

要的意义。
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