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［摘　要］　目的　了解基层医院综合性重症监护室（ＩＣＵ）住院患者医院感染发病情况，为制定医院感染预防控制

措施提供依据。方法　按照《医院感染监测规范》中目标性监测方法，对某院２０１２年７月—２０１３年６月间的综合

ＩＣＵ住院患者进行监测。结果　共监测５３７例患者，发生医院感染３７例，感染率为６．８９％，例次感染率为７．２６％，

日感染率为１５．２０‰，调整日感染率为５．０５‰；医院感染部位以下呼吸道为主，占８９．７４％。呼吸机相关日感染率

为３５．１４‰；导尿管相关日感染率为０．９８‰；中心静脉插管相关日感染率为０。共分离病原菌４９株，其中革兰阴性

菌３３株（６７．３５％），革兰阳性菌４株（８．１６％），真菌１２株（２４．４９％）。结论　基层医院综合ＩＣＵ医院感染控制重

点是下呼吸道感染，以革兰阴性菌为主。感染管理涉及多个部门、多个环节，需要多部门、多学科加强合作。
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　　重症监护室（ＩＣＵ）收治的患者病情危重，自身

抵抗力差，接受较多的侵入性操作，长期大量使用抗

菌药物、免疫抑制剂及肾上腺糖皮质激素等，这些因

素导致其医院感染发生率常高于医院其他科室。为

了解基层医院综合ＩＣＵ住院患者医院感染发生率

及危险因素，制定切实可行的医院感染预防控制措

施，笔者按照《医院感染监测规范》中目标性监测的

方法对某院２０１２年７月—２０１３年６月间的综合

ＩＣＵ住院患者进行监测，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　２０１２年７月—２０１３年６月入住某

院综合ＩＣＵ的所有住院患者。

１．２　监测方法　按照《医院感染监测规范》中的目

标性监测方法进行监测。

１．３　诊断标准　医院感染病例，参照卫生部２００１

年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。

１．４　标本采集与培养　严格执行无菌操作，按照

《全国临床检验操作规程》进行细菌的培养、分离与

鉴定。

２　结果

２．１　医院感染率及感染部位　监测期间，５３７例入

住综合ＩＣＵ的患者医院感染率为６．８９％，例次感染

率为７．２６％，日感染率为１５．２０‰，调整日感染率为

５．０５‰。各季度医院感染情况见表１。医院感染部

位以下呼吸道为主，占８９．７４％；泌尿道和皮肤软组

织感染各占５．１３％。

２．２　侵入性操作相关日感染率　呼吸机相关日感

染率为３５．１４‰；导尿管相关日感染率为０．９８‰；中

心静脉插管日感染率为０，见表２。

２．３　医院感染病原菌　医院感染患者共分离病原

菌４９株，其中革兰阴性菌３３株，占６７．３５％；革兰

阳性菌４株，占８．１６％；真菌１２株，占２４．４９％。排

名前３位的病原菌依次为鲍曼不动杆菌、铜绿假单

胞菌、肺炎克雷伯菌。见表３。
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表１　综合ＩＣＵ各季度医院感染情况

监测时间
监测

例数

感染

例数

感染率

（％）

感染

例次

例次

感染率（％）

住院

日数

日感染率

（‰）
ＡＳＩＳ

评分

调整

日感染率（‰）

２０１２年第３季度 １３３ １２ ９．０２ １２ ９．０２ ６２５ １９．２０ ３．００ ６．４０

２０１２年第４季度 １２５ ８ ６．４０ ９ ７．２０ ６７９ １３．２５ ２．７８ ４．７７

２０１３年第１季度 １４６ ８ ５．４８ ８ ５．４８ ７０９ １１．２８ ３．１１ ３．６３

２０１３年第２季度 １３３ ９ ６．７７ １０ ７．５２ ５５２ １８．１２ ３．１６ ５．７３

合计 ５３７ ３７ ６．８９ ３９ ７．２６ ２５６５ １５．２０ ３．０１ ５．０５

表２　综合ＩＣＵ侵入性操作使用率和相关例次日感染率

监测时间

呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）

感染

例次

使用

天数

使用率

（％）

日感染率

（‰）

留置尿管相关性泌尿道感染

感染

例次

使用

天数

使用率

（％）

日感染率

（‰）

中心静脉插管相关性血流感染

感染

例次

使用

天数

使用率

（％）

日感染率

（‰）

２０１２年第３季度 １０ ２３０ ３６．８０ ４３．４８ １ ５０３ ８０．４８ １．９９ ０ ５０４ ８０．６４ ０．００

２０１２年第４季度 ７ ２１０ ３０．９３ ３３．３３ １ ５４９ ８０．８５ １．８２ ０ ５４０ ７９．５３ ０．００

２０１３年第１季度 ８ ２７６ ３８．９３ ２８．９９ ０ ５７６ ８１．２４ ０．００ ０ ５８９ ８３．０８ ０．００

２０１３年第２季度 ８ ２２３ ４０．４０ ３５．８７ ０ ４２３ ７６．６３ ０．００ ０ ４３７ ７９．１７ ０．００

合计 ３３ ９３９ ３６．６１ ３５．１４ ２ ２０５１ ７９．９６ ０．９８ ０ ２０７０ ８０．７０ ０．００

表３　综合ＩＣＵ医院感染病原菌分布

　　病原菌 菌株数 构成比（％）

鲍曼不动杆菌 ９ １８．３７

铜绿假单胞菌 ８ １６．３３

肺炎克雷伯菌 ７ １４．２８

其他革兰阴性菌 ９ １８．３７

屎肠球菌 ４ ８．１６

白假丝酵母菌 ２ ４．０８

丝状真菌 ２ ４．０８

其他真菌 ８ １６．３３

合计 ４９ １００．００

３　讨论

ＩＣＵ是医院感染高发和感染控制的重点部门。

本次监测结果显示，综合ＩＣＵ患者医院感染率为

６．８９％，例次感染率为７．２６％，日例次感染率为

１５．２０‰，调整日例次感染率为５．０５‰，低于汪明心

等［１］的报道，与郭剑等［２］报道相近；医院感染部位以

下呼吸道为主，其次为泌尿道和皮肤软组织感染。

呼吸机、导尿管及中心静脉插管３种侵入性操

作监测结果显示，此３种导管相关性感染的总和占

ＩＣＵ所有感染的８９．７４％，可见侵入性操作监测是

ＩＣＵ监测的重点。医院感染以ＶＡＰ发病率最高，

例次日感染率为３５．１４‰，与李晓红等
［３］的报道相

近。ＶＡＰ的高发率提示ＶＡＰ的发生具有多因素

性［４］，监测中发现基层医院ＶＡＰ的发生与ＩＣＵ患

者病情危重、采用人工气道和机械通气等因素密切

相关；此外，基层医院条件差，呼吸机螺纹管及湿化

瓶等呼吸管路未能送供应室集中处理，而是由科室

自行消毒，储存欠规范是导致ＶＡＰ发病率升高的

重要因素。

本次监测数据显示，医院感染病原菌以革兰阴性

菌为主，革兰阳性菌偏低，而真菌高于相关报道［３，５］。

原因主要有两个：抗菌药物使用不规范引起菌群失

调，导致真菌感染增高；微生物室对标本质控不严，有

定植或污染的标本，导致真菌假阳性增高。

通过对综合ＩＣＵ住院患者一年的监测，笔者认

为，基层医院综合ＩＣＵ医院感染控制的重点为下

呼吸道感染。应采取集束化干预措施［６］，重点加强

基层医院呼吸机管路的管理；加强医院微生物室的

质控管理和抗菌药物的合理规范使用监管，降低真

菌感染发生率。总之，基层医院ＩＣＵ医院感染管理

工作涉及多个部门、多个环节，需要多部门、多学科

加强合作，才能有效控制感染的发生。
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