
［收稿日期］　２０１４－０２－２６

［基金项目］　广西梧州市自筹经费科研课题（２０１２０２０４０）

［作者简介］　李坚（１９７２－），女（汉族），广西梧州市人，主管护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　李坚　　Ｅｍａｉｌ：ｘｘｘｙｌｊ＠１２６．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０８．００７

·论著·

综合犐犆犝医院感染目标性监测与分析

李　坚，李　静，谭　坚，叶少武，陆锐明，杨莉萍，陈海为

（梧州市人民医院，广西 梧州　５４３００２）

［摘　要］　目的　了解综合重症监护室（ＩＣＵ）医院感染及相关导管感染发生情况，以便加强管理。方法　采用目

标性监测方法，确定监测方案，设计ＩＣＵ医院感染个案监测内容和日志登记表，于２０１２年５月—２０１３年５月对综合

ＩＣＵ住院患者进行前瞻性调查，并对监测结果进行统计分析。结果　共调查８６８例患者，发生医院感染６５例次，例次

感染率为７．４９％；患者日感染率为２１．４９‰，调整日感染率为７．２６‰。呼吸机相关性肺炎、导尿管相关尿路感染、中

心静脉插管相关血流感染的日感染率分别为２３．９１‰、３．４６‰、６．１２‰。医院感染部位以呼吸道（占６７．６９％）为主。

分离病原菌６５株，以革兰阴性杆菌为主（５３株，占８１．５４％），多呈现多重耐药性。结论　综合ＩＣＵ医院感染率高，各

类相关导管的使用是造成ＩＣＵ住院患者医院感染重要的因素。ＩＣＵ目标性监测是一种科学、有效的方法，能及时

反映感染控制工作的薄弱环节，有利于针对性地做好医院感染控制工作。

［关　键　词］　重症监护室；医院感染；目标性监测；病原菌；多重耐药；抗药性，微生物
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　　综合重症监护室（ＩＣＵ）是危重患者集中的区

域，收治的患者病情危重，抵抗力差，频繁使用多种

广谱抗菌药物，而且侵入性诊疗措施和治疗装置较

多，是医院感染的高危人群。为加强医院感染管理，

我们于２０１２年５月—２０１３年５月对本院综合ＩＣＵ

进行目标性监测，并对监测资料进行统计分析，以及
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时掌握综合ＩＣＵ医院感染情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年５月—２０１３年５月本院综

合ＩＣＵ共收治患者８６８例，其中男性４５５例，女性

４１３例，年龄１６～８９岁。对所有入住本院综合ＩＣＵ

的患者进行监测，转出后随诊４８ｈ。

１．２　方法

１．２．１　监测方法　采用目标性监测方法
［１］，按照

《医院感染监测规范》，由医院感染管理专职人员每

天对ＩＣＵ患者进行主动监测，每天查看患者，查阅

病历，对转出ＩＣＵ的患者随诊４８ｈ；凡是发生医院

感染的病例，均要求填写医院感染个案登记表；准时

记录ＩＣＵ 日志，每周对患者进行临床病情等级评

定，用患者平均病情严重程度（ＡＳＩＳ）调整法调整日

医院感染发病率［２］，同时对医院感染发生情况，中心

静脉导管插管、留置导尿管、使用呼吸机３种侵入性

操作患者相关医院感染发生情况，医院感染部位分

布，病原菌分离，以及器械使用率等进行统计。

１．２．２　监测的实施　由医院感染管理专职人员与

ＩＣＵ医护人员配合完成医院感染监测。监测前，对

综合ＩＣＵ所有工作人员进行相关内容培训，由ＩＣＵ

护士负责填写日志表；ＩＣＵ医院感染监控小组组长

和监控医生负责每天对住院患者进行临床病情等级

评定，发现医院感染病例，由主管医生负责填写医院

感染病例报告卡。医院感染管理科专职人员负责完

成ＩＣＵ医院感染个案登记表，根据ＩＣＵ 日志整理

出月报表并进行统计分析，每日巡查督导ＩＣＵ目标

性监测方案的落实。

１．２．３　监测资料的计算　感染率、调整日感染率、器

械使用率及其相关感染率计算按《实用医院感染监测

方法与技术》［３］及《医院感染监测规范》［４］进行。

１．２．４　监测资料的统计分析　每月对监测资料进

行统计，得出监测数据：病例（例次）感染率、患者日

感染率、３种侵入性操作（中心静脉导管插管、留置

导尿管、使用呼吸机）相关感染率、医院感染部位分

布、病原菌分布、器械使用率等。统计分析医院感染

发病特点，发现感染聚集的趋势，及时发现问题并反

馈到科室，动态提出针对性的预防和控制措施。

１．３　诊断标准　按照原卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》和《导管相关血流感染预防

与控制技术指南（试行）》、《导尿管相关尿路感染预

防与控制技术指南（试行）》及参照《肺炎诊断》（ＷＳ

－２０１２）进行呼吸机相关性肺炎等医院感染的诊断。

２　结果

２．１　医院感染发生情况及部位分布　２０１２年

５月—２０１３年５月入住综合ＩＣＵ患者共８６８例，发

生医院感染６５例次，病例（例次）感染率为７．４９％，

患者日感染率为２１．４９‰，调整日感染率为７．２６‰。

见表１。医院感染部位以呼吸道感染为主，共４４例；

其次尿路感染１０例，血流感染９例，手术切口感染

１例，其他感染１例，见表２。

２．２　侵入性操作相关导管感染率及器械使用情况

　８６８例患者侵入性操作相关导管感染率及器械使

用情况见表３。

表１　综合ＩＣＵ２０１２年５月—２０１３年５月医院感染发生情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎＧＩＣＵｂｅｔｗｅｅｎＭａｙ２０１２ａｎｄＭａｙ２０１３

月份 患者例数
医院感染

例次数 感染率（％）
住院总日数 日感染率（‰） ＡＳＩＳ（分） 调整日感染率（‰）

２０１２年５月 ６４ ５ ７．８１ １７２ ２９．０７ ２．９７ ９．８２

　　 　６月 ７１ ５ ７．０４ １９５ ２５．６４ ３．０７ ８．３５

　　 　７月 ８０ ８ １０．００ ２１４ ３７．３８ ３．０７ １２．１８

　　 　８月 ６５ ６ ９．２３ ２０４ ２９．４１ ３．４３ ８．５７

　　 　９月 ７７ ５ ６．４９ ２０３ ２４．６３ ３．４２ ７．２０

　　　１０月 ７５ ６ ８．００ ２６０ ２３．０８ ２．８６ ８．０７

　　　１１月 ７１ ７ ９．８５ ２８０ ２５．００ ２．９４ ８．５０

　　　１２月 ６３ ４ ６．３５ ２４６ １６．２６ ２．１１ ７．７１

２０１３年１月 ７７ ４ ５．１９ ２６３ １５．２１ ２．９７ ５．１２

　　 　２月 ５１ ３ ５．８８ ２８１ １０．６８ ３．０２ ３．５４

　　 　３月 ５６ ４ ７．１４ ２４２ １６．５３ ２．９２ ５．６６

　　 　４月 ６０ ５ ８．３３ ２５５ １９．６１ ３．０５ ６．４３

　　 　５月 ５８ ３ ５．１７ ２１０ １４．２９ ３．００ ４．７６

合计 ８６８ ６５ ７．４９ ３０２５ ２１．４９ ２．９６ ７．２６
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表２　医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩ

感染部位 感染例次 构成比（％）

呼吸道 ４４ ６７．６９

泌尿道 １０ １５．３８

血液 ９ １３．８５

手术切口 １ １．５４

其他 １ １．５４

合计 ６５ １００．００

表３　导管使用率及其相关感染率

犜犪犫犾犲３　Ｃａｔｈｅｔｅｒｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

侵入性操作 使用日数 使用率（％） 感染例次 相关感染率（‰）

使用呼吸机 １５８９ ５２．５３ ３８ ２３．９１

中心静脉插管 １４７０ ４８．６０ ９ ６．１２

尿道插管 ２８８７ ９５．４４ １０ ３．４６

　　住ＩＣＵ总日数为３０２５

２．３　医院感染部位细菌分离情况及耐药性变化　从

综合ＩＣＵ医院感染患者送检标本中共分离病原菌

６５株（剔除了同一患者同一部位分离的重复菌株）。

其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌５３株（占８１．５４％），多呈现

多重耐药性，对多种抗菌药物高度耐药；鲍曼不动杆

菌对所有抗菌药物均有不同程度的耐药，对氨基糖苷

类、喹诺酮类、β内酰胺类等抗菌药物耐药率＞７５％，

对亚胺培南、美罗培南的耐药率均为４７．８２％。分离

革兰阳性（Ｇ＋）球菌７株，占１０．７７％；真菌５株，占

７．６９％。医院感染病原菌中前５位分别是鲍曼不动

杆菌（２３株）、肺炎克雷伯菌（８株）、铜绿假单胞菌

（８株）、大肠埃希菌（６株）、肠球菌属（３株），其中前

４位均为Ｇ－杆菌。检出多重耐药菌２２株，其中耐

碳青霉烯类的鲍曼不动杆菌１１株，其他多重耐药鲍

曼不动杆菌７株，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大

肠埃希菌３株，铜绿假单胞菌１株。病原菌分布及

构成见表４，医院感染主要病原菌对常用抗菌药物

的耐药率见表５。

表４　病原菌分布及构成比

犜犪犫犾犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ

病原菌 株数 构成比（％）

犌－杆菌 ５３ ８１．５４

　鲍曼不动杆菌 ２３ ３５．３８

　肺炎克雷伯菌 ８ １２．３０

　铜绿假单胞菌 ８ １２．３０

　大肠埃希菌 ６ ９．２３

　黏质沙雷菌 ２ ３．０８

　其他Ｇ－杆菌 ６ ９．２３

犌＋球菌 ７ １０．７７

　肠球菌属 ３ ４．６２

　溶血葡萄球菌 ２ ３．０８

　金黄色葡萄球菌 １ １．５４

　链球菌属 １ １．５４

真菌 ５ ７．６９

　热带假丝酵母菌 ２ ３．０８

　白假丝酵母菌 ２ ３．０８

　其他假丝酵母菌 １ １．５４

合计 ６５ １００．００

表５　主要Ｃ
－杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％，株）

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物 鲍曼不动杆菌（狀＝２３） 铜绿假单胞菌（狀＝８） 肺炎克雷伯菌（狀＝８） 大肠埃希菌（狀＝６）

头孢吡肟 ８６．９６（２０） ５０．００（４） － ５０．００（３）

头孢他啶 ８６．９６（２０） ３７．５０（３） １２．５０（１） ５０．００（３）

头孢噻吩 － － ２５．００（２） １００．００（６）

头孢噻肟 － － － ５０．００（３）

头孢呋辛 － － ３７．５０（３） ８３．３３（５）

头孢西丁 － － ２５．００（２） １６．６７（１）

环丙沙星 ７３．９１（１７） １２．５０（１） － ６６．６７（４）

阿米卡星 ８２．６１（１９） － － ３３．３３（２）

庆大霉素 ８２．６１（１９） － １２．５０（１） ６６．６７（４）

妥布霉素 ７３．９１（１７） － １２．５０（１） ６６．６７（４）

多粘菌素Ｅ ８．７０（２） － － －

氨苄西林／舒巴坦 ７８．２６（１８） １００．００（８） － －

哌拉西林／他唑巴坦 ６９．５７（１６） ３７．５０（３） － ３３．３３（２）

哌拉西林 ８２．６１（１９） ３７．５０（３） ６２．５０（５） １００．００（６）

替卡西林／克拉维酸 ６０．８７（１４） １２．５０（１） １２．５０（１） ８３．３３（５）

阿莫西林／克拉维酸 － － ２５．００（２） ３３．３３（２）

阿莫西林 － － ３７．５０（３） ３３．３３（２）

亚胺培南 ４７．８３（１１） ２５．００（２） － －

美罗培南 ４７．８３（１１） ２５．００（２） － －

复方磺胺甲口恶唑 ７８．２６（１８） １００．００（８） １２．５０（１） ６６．６７（４）
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３　讨论

监测结果显示，本院综合ＩＣＵ的例次感染率为

７．４９％，患者日感染率为２１．４９‰，均低于国内其他

相关研究结果（分别为２１．３０％和２６．８７‰）
［５－６］，这

可能是因为本次监测只调查了入住ＩＣＵ超过４８ｈ

的患者，遗漏了那些入住ＩＣＵ不足４８ｈ，曾在ＩＣＵ

使用了侵入性诊疗技术而发生感染的患者，存在低

估医院感染发病率的可能。

本次监测发现，综合ＩＣＵ医院感染部位以呼吸

道为主，与汪明心等［７］的研究结果相同。侵入性操

作是引起医院感染的主要危险因素。在侵入性操作

相关导管感染中，呼吸机相关性肺炎发生率较高，达

２３．９１‰。呼吸机相关性肺炎的发生与多种因素有

关，其中人工通气、长期使用抗菌药物与肾上腺糖皮

质激素、昏迷是主要因素。尤其是人工通气，在治疗

疾病的同时也破坏了人体天然免疫屏障。气管插管

可以直接损伤意识障碍患者的咽喉部，并且削弱咳

嗽反射和气管纤毛运动，吞咽活动受到抑制，胃内容

物反流吸入肺内，容易发生呼吸道及肺部感染。应

重视口腔护理，定时予以气道湿化，翻身拍背，病情

允许的情况下抬高床头３０°，加强预防，以降低呼吸

机相关性肺炎的发生率。

其次是导管相关血流感染，感染率为６．１２‰。

由于中心静脉置管的广泛应用，使导管相关性感染

也随之增多。导管相关性感染与患者病情严重程

度、机体免疫功能、导管留置时间及是否择期插管密

切相关。ＩＣＵ患者病情危重，机体免疫功能紊乱，

如果置管人员技术不熟练，插管部位皮肤破损，破坏

了皮肤的防御屏障，则可成为病原菌进入人体的最

大入口，局部皮肤潮湿可以增加感染的发生率；置管

时间越长，导管相关性感染发生率越高；紧急情况下

插管，由于皮肤清洁及环境准备不充分、术者不规范

洗手，可导致皮肤上携带的定植菌、致病菌及空气飞

沫、尘埃等携带的病原菌通过穿刺口沿导管扩散引

起导管相关性感染。在临床工作中应注意加强防

护，提高患者机体免疫力；严格执行无菌操作，维护

导管通畅，重视医务人员手卫生；每日评估留置导管

的必要性，尽早拔管。本监测中感染率居第３位的

是导尿管相关尿路感染，其发生率为３．４６‰。留置

尿管是医院发生泌尿道感染的直接因素。正常情况

下，泌尿系是一无菌环境，当导尿管插入并留置时，尿

道外的细菌可通过尿管逆行至膀胱以上的泌尿器官；

导尿管进入人体破坏了尿道的正常生理环境，削弱了

尿道黏膜对细菌的抵抗力，破坏了膀胱对细菌的机械

防御，影响了膀胱对细菌的正常冲刷作用。在机体抵

抗力下降或泌尿系内环境改变时，细菌容易生长繁殖

引起感染。严格掌握导尿指征，在留置尿管期间应密

切关注尿管的无菌性和密闭性，保持引流通畅，防止

尿液反流；注意观察尿液颜色及性状，不进行膀胱冲

洗，并尽量缩短置管时间。

本次监测综合ＩＣＵ医院感染病原菌以Ｇ－杆菌

为主，其 中 主 要 为 鲍 曼 不 动 杆 菌 （２３ 株，占

３５．３８％），其次是肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌（各

８株，分别占１２．３０％）。检出多重耐药菌２２株，其

中耐碳青霉烯类的鲍曼不动杆菌１１株，其他多重耐

药鲍曼不动杆菌７株，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌３株，

铜绿假单胞菌１株。鲍曼不动杆菌已呈现多重耐药

或泛耐药，对多种抗菌药物高度耐药，对所有抗菌药

物均有不同程度的耐药性；对氨基糖苷类、喹诺酮

类、β内酰胺类等抗菌药物的耐药率＞７５％；对亚胺

培南、美罗培南的耐药率均有所上升，均为４７．８２％。

导致多重耐药菌产生和传播的因素众多，主要为：

（１）抗菌药物选择性压力；随着广谱抗菌药物的广泛

应用，长期反复使用多种抗菌药物，诱导耐药基因突

变，使细菌的耐药性正在不断增加并呈现多重耐药

甚至泛耐药。（２）各种侵入性诊疗措施和治疗装置

的应用，将外环境细菌带入人体内，同时也将自体内

的细菌带至身体的其他部位，引起外源性和内源性

感染。（３）多重耐药菌株的交叉感染；多重耐药菌可

以通过医务人员的手在患者间传播，如果医务人员

在为患者进行各种检查、治疗、护理操作后未及时进

行手卫生，则可导致多重耐药菌在不同患者间交叉

传播。

ＩＣＵ目标性监测是一种科学、有效的方法，能

及时反映感染控制工作中的薄弱环节，有利于针对

性地做好医院感染控制工作。本次监测结果显示，

综合ＩＣＵ 医院感染发生率较高，以呼吸道感染为

主；器械使用率以尿道插管最高；在侵入性操作相关

导管感染中，呼吸机相关性肺炎发生率最高；医院感

染病原菌以Ｇ－杆菌为主，已呈现多重耐药或泛耐

药。提示需要加强对ＩＣＵ患者侵入性操作的管理

和干预，针对危险因素加强防控，切断感染途径；定

期评估导管留置的必要性，尽量缩短导管留置时间；

加强病原学检测，开展细菌耐药性监测，合理使用抗

菌药物，以有效减少医院感染的发生。

（下转第４９９页）
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３．３　病原菌　本组居前３位的病原菌大肠埃希菌、

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌是常见菌［７］。这主要

是由于大肠埃希菌是人体的正常菌群，铜绿假单胞

菌广泛存在于环境中，二者都是医院感染的条件致

病菌，由于不合理使用广谱抗菌药物引起机体菌群

紊乱时发生感染［８－９］。医生应根据患者病情及细菌

培养和药敏试验结果，合理选择抗菌药物，并尽量缩

短预防用药时间［１０－１１］。医院除了应严格用药指征

外，还应对易感科室、易感人群、易感部位做更加细

致的跟踪和分析，以便更好地做好防控工作。
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