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［编者按］　今年本刊已经介绍过２０１４版的英国ＮＨＳ医院预防医院感染循证指南，现在呈现在读者面前的是２０１４

更新版《美国急性病医院预防医院感染策略纲要》。这两个指南都是基于循证医学证据更新的，各有特点。２０１４更

新版《美国急性病医院预防医院感染策略纲要》包括导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）预防策略、艰难梭菌感染（ＣＤＩ）

预防策略、预防手术部位感染的策略、中心静脉导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）预防策略、耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）预防策略、呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）预防策略、手卫生预防医疗机构相关感染策略。这７个策略由美

国医院流行病学会 （ＳＨＥＡ）、感染病学会 （ＩＤＳＡ）、医院协会（ＡＨＡ）、感染控制与流行病专业人员协会（ＡＰＩＣ），以

及疾病预防控制中心（ＣＤＣ）、医疗卫生改善研究院（ＩＨＩ）、儿科感染病学会 （ＰＩＤＳ）、重症医学学会 （ＳＣＣＭ）、医院

药学协会 （ＳＨＭ）、外科感染协会（ＳＩＳ）等有关协会组织参加的联合委员会共同制定。

美国急性病医院预防医院感染策略纲要（２０１４更新版）Ⅰ
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　　自从２００８年１０月发表关于“急性病医院

（ａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ）预防医院感染策略纲要”以来，

已经取得重大的进展。２００９年，美国卫生与人类服

务部（ＨＨＳ）颁布了一项国家医院感染（ＨＡＩ）行动

计划，该计划旨在预防急性病医院中的中心静脉相

关血流感染 （ＣＬＡＢＳＩ）、导尿管相关尿路感染

（ＣＡＵＴＩ）、手术部位感染（ＳＳＩ）、耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌 （ＭＲＳＡ）血流感染和艰难梭菌感染

（ＣＤＩ）。２０１１年，美国医疗保险和医疗补助服务中

心（ＣＭＳ）要求急性病医院通过疾病预防控制中心

（ＣＤＣ）的国家医疗安全网（ＮＨＳＮ），报告特定类型

医院感染数据，目的在于得到其最新的年度完整数

据，极大地扩大了对医院的监测信息。同时在２０１１

年，美国卫生与人类服务部（ＨＨＳ）发起一项名为

“更好的服务，更低的费用”活动，旨在提高医疗服务

的质量、安全、可支付性。根据国家医疗安全网收集

的医院感染监测数据，在过去几年，预防ＣＬＡＢＳＩ

和ＳＳＩ已经取得了实质性进展。

医院流行病学的不断发展和科学研究的实现，

使我们提高了对有效预防医院感染策略的理解。尽

管有很多有利因素，但医院感染预防策略只影响到

１／２５的住院患者，因此导致了惊人的医院感染发病

率、死亡率和额外的医疗费用。在推荐方法和具体

实践之间存在一定的差距。

以下是２０１４年急性病医院医院感染预防策略

最新纲要的摘要。推荐方法的分类标准（基本方法

与特殊方法）和证据质量等级见表１。每一种预防

感染的推荐方法都有证据质量分级（高级＝Ⅰ，中级

＝Ⅱ，低级＝Ⅲ），表１改编于推荐分级的评估、制定

和评价（ＧＲＡＤＥ）系统以及加拿大预防保健工作组

的使用标准。

犆犃犝犜犐预防策略

Ⅰ　预防ＣＡＵＴＩ的基本方法：推荐给所有急性病

医院

Ａ　为预防ＣＡＵＴＩ提供规范的程序

１．提供并实施以证据为基础的指南，指导导尿

管使用、置入和维护（Ⅲ级质量证据）。

２．确保只有接受过培训的专业人员才能置入导

·２０７· 中国感染控制杂志２０１４年１１月第１３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１４



尿管（Ⅲ级质量证据）。

３．确保置入导尿管无菌技术必需的物品供应

（Ⅲ级质量证据）。

４．在患者病历中记录如下信息：处方医生、置入

导尿管指征、导尿管置入时间（日期）、置管人员、置

管记录、导管每日状态及护理记录、导尿管拔除时间

（日期）。记录拔除导尿管的标准和持续留置导尿管

的理由（Ⅲ级质量证据）。

５．确保有足够经验丰富且训练有素的人员和技术

资源进行导尿管使用和结局的监测（Ⅲ级质量证据）。

表１　证据质量的分级

级别 定义

高级 非常确信真实的效应值接近效应估计值。证据被认为是高质量的，有广泛而无主要局限性的研究支持证据；研究之间存在的差

异性小，摘要估计有窄的可信区间。

中级 对效应估计值有中等程度的信心。真实值有可能接近估计值，但仍存在二者大不相同的可能性。证据被认为是中等质量的，只

有小部分并且有些局限性但不是主要缺点的研究支持证据；研究之间存在的一些差异性，摘要估计有较宽的可信区间。

低级 对效应估计值几乎没有信心，真实值很可能与估计值大不相同。证据被认为是低质量的，支持证据的研究存在主要缺点；研究

之间存在重要差异性，摘要估计有很宽的可信区间，或者没有严格的研究，只是专家的共识。

Ｂ　按照医疗机构风险评估或法规要求，对ＣＡＵＴＩ

实行监测

１．基于风险评估基础确定需要监测的人群，需

要考虑导尿管的使用频率和潜在风险（如手术类型、

产科、重症监护；Ⅲ级质量证据）。

２．使用标准定义，如国家医疗安全网（ＮＨＳＮ）

ＣＡＵＴＩ定义，确定患者是否存在ＣＡＵＴＩ（分子数

据；Ⅲ级质量证据）。

３．收集监测人群或护理单元内所有患者的导尿管

使用天数和患者住院日（分母数据，Ⅲ级质量证据）。

４．计算目标人群中ＣＡＵＴＩ感染率和标准化后

感染率（ＳＩＲ）（Ⅲ级质量证据）。

５．发现病例的监测方法经过验证并在所在机构

是合适的（Ⅲ级质量证据）。

６．考虑按监测单位提供反馈资料（Ⅲ级质量证据）。

Ｃ　提供教育和培训

１．向医务人员进行预防ＣＡＵＴＩ相关知识的教

育，包括：导尿管置入、护理、维护以及留置导尿管替

代方法，导尿管的置入、维护、拔除的程序（Ⅲ级质量

证据）。

２．评估医务人员使用、护理和维护导尿管的能

力（Ⅲ级质量证据）。

Ｄ　正确置入导尿管

１．只有合适指征时才进行导尿管插管，并且留

置时间要合理，拔管要及时（Ⅱ级质量证据）。

２．考虑使用其他方法代替留置导尿管，如间歇

性导尿术（Ⅱ级质量证据）。

３．在导尿管置管前以及任何与导尿管及置管部

位有关的操作前后应立即进行手卫生（依照ＣＤＣ或

者 ＷＨＯ发表的指南）（Ⅲ级质量证据）。

４．使用无菌技术和无菌器材进行导尿管置管操

作（Ⅲ级质量证据）。

５．使用无菌手套、铺巾、医用棉球；用消毒或无

菌溶液清洁尿道口，置管时使用一次性独立包装的

润滑剂（Ⅲ级质量证据）。

６．最好使用能满足需要的孔径较小的导尿管，

最大限度降低尿道损伤（Ⅲ级质量证据）。

Ｅ　留置导尿管的恰当护理

１．留置导尿管后应妥善维护，防止导尿管移动

和牵引尿道 （Ⅲ级质量证据）。

２．保持无菌、密闭的尿液引流系统（Ⅲ级质量证

据）。

３．如果无菌技术无法保证、导尿管连接断开或

者发生渗漏，使用无菌技术和无菌器材替换原来的

导尿管及尿液收集系统（Ⅲ级质量证据）。

４．如果需要少量的新鲜尿液进行检验，用消毒

剂消毒采样点后，用无菌注射器从采样点采集尿液

标本（Ⅲ级质量证据）。

５．如果需要大量尿液进行特殊检验，直接从引

流袋无菌采样（Ⅲ级质量证据）。

６．保持引流系统通畅（Ⅲ级质量证据）。

７．日常卫生是很有必要的，没有必要每日使用

消毒剂清洁尿道口（Ⅲ级质量证据）。

Ⅱ　预防ＣＡＵＴＩ的特殊方法

１．完善全院性采用一种或多种方法确定和拔出

不必要留置导尿管的计划（Ⅱ级质量证据）。

２．制定术后尿潴留管理规范，如护士决定使用

间歇性导尿及膀胱超声扫描（Ⅱ级质量证据）。

３．建立分析和报告导尿管使用数据及导尿管使

用不良事件的系统（Ⅱ级质量证据）。
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艰难梭菌感染（犆犇犐）预防策略

Ⅰ　ＣＤＩ预防和监测的基本方法：推荐给所有急性

病处理医院

１．提倡合理使用抗菌药物（Ⅱ级质量证据）。

２．将ＣＤＩ患者安排在单间并实施接触隔离（手

卫生：Ⅲ级质量证据；手套：Ⅱ级质量证据；隔离衣：

Ⅲ级质量证据；单间：Ⅲ级质量证据）。

３．确保使用物品和环境的清洁、消毒符合要求

（使用物品：Ⅲ级质量证据；环境：Ⅲ级质量证据）。

４．建立基于实验室的预警系统，能为感染防控

和临床医生及时提供最新诊断ＣＤＩ患者的信息（Ⅲ

级质量证据）。

５．进行ＣＤＩ监测和分析，并报告ＣＤＩ数据（Ⅲ

级质量证据）。

６．对医护人员、护工和医院管理人员进行ＣＤＩ

防控知识的教育和培训（Ⅲ级质量证据）。

７．对患者及家属进行ＣＤＩ预防教育（Ⅲ级质量

证据）。

８．监测ＣＤＣ或 ＷＨＯ推荐的手卫生和接触隔

离的依从性（Ⅲ级质量证据）。

Ⅱ　预防ＣＤＩ的特殊措施

Ａ　最大限度降低医护人员传播艰难梭菌的方法：

推荐给所有急性病医院

１．加强防控措施依从性的评估（Ⅲ级质量证

据）。

２．发生ＣＤＩ暴发或ＣＤＩ感染率增加的区域，必

须在离开患者房间时用皂液和流动水洗手（Ⅲ级质

量证据）。

３．在患者腹泻期间坚持接触隔离（Ⅲ级质量证

据）。

４．患者转变为无症状时，应延长隔离时间直至

出院（Ⅲ级质量证据）。

Ｂ　最大限度降低环境中艰难梭菌传播的方法

１．评估房间的清洁是否符合要求（Ⅲ级质量证

据）。

２．用环境保护机构批准的含氯消毒剂或其他杀

芽孢消毒剂清洁和消毒环境。如果确定要使用次氯

酸制剂处理，则须协调环境清洁消毒服务部门（Ⅲ级

质量证据）。

Ｃ　其他减少ＣＤＩ风险的方法

１．实施抗菌药物管理（Ⅱ级质量证据）。
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（本文编辑：任旭芝）

（上接第６９７页）

　　本例病例同时感染 ＨＩＶ、梅毒、结核、ＰＭ，由于

合并的多重机会性感染疾病相互影响，互为因果，致

病程进展加快，为临床诊疗带来困难。因此，在诊断

和鉴别诊断上要有的放矢，尽早完成病原学检查，防

止漏诊和误诊，以利于临床及时、合理地治疗，改善

预后，提高患者生存率。
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