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［摘　要］　目的　了解某省二级及以上医院重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染发生情况，为医院感染管理提供依据。

方法　医院感染管理质量控制中心（ＨＡＩＱＣＣ）于２０１０年７月１日—２０１５年６月３０日组织全省二级及以上医院

开展ＩＣＵ医院感染目标性监测。结果　共监测１７６所医院的ＩＣＵ，连续６年ＩＣＵ医院感染发病率为７．２３％，医院

感染例次发病率９．７２％；连续６年ＩＣＵ医院感染发病率呈逐年下降趋势（犘＜０．００１）。综合医院ＩＣＵ的调整例次

日发病率（４．３０‰）高于专科医院ＩＣＵ（３．５３‰）。外科ＩＣＵ和综合ＩＣＵ医院感染发病率较高，调整例次日发病率

分别为４．７９‰和４．２１‰。ＩＣＵ医院感染以下呼吸道、泌尿道、血流感染为主，分别占６８．６４％、１４．４５％和１０．０９％。

中心静脉导管、呼吸机、导尿管使用率分别为４９．８６％、３９．１６％、８１．９５％，三管相关感染例次日发病率分别为

１．７４‰、１３．７７‰、２．０８‰。连续６年三管相关感染例次日发病率逐年降低（犘＜０．００１）。呼吸机、中心静脉导管、导

尿管在不同科别ＩＣＵ中的使用率与其相关感染发病率均无相关性（均犘＞０．０５）。共检出病原菌３６２２３株，前６位

病原菌依次为鲍曼不动杆菌（２２．７７％）、肺炎克雷伯菌（１１．９６％）、铜绿假单胞菌（１１．９４％）、金黄色葡萄球菌

（８．０８％）、白假丝酵母菌（５．６３％）、大肠埃希菌（５．５５％）。连续６年耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的检出率呈上升

趋势（犘＜０．０５）。结论　持续开展ＩＣＵ 医院感染目标性监测，定期分析医院感染的高危因素，及时采取干预措施，

可有效降低ＩＣＵ 医院感染发病率。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医

院高危患者集中的区域，患者病情危重，接受侵入性

操作较多，医院感染发病率高，特别是导管相关感染

较为常见，严重威胁患者的生命安全。目前大多数

发达国家医院感染监测的主要内容和干预点集中在

外科手术部位感染监测、成人和儿童ＩＣＵ医院感染

监测、新生儿病房医院感染监测和细菌耐药性监测。

开展ＩＣＵ医院感染目标性监测，可以准确掌握ＩＣＵ

医院感染的发病率及其危险因素，特别是侵入性操

作相关医院感染的危险因素，从而采取针对性的预

防控制措施，有效降低医院感染发病率。国内有关

ＩＣＵ医院感染目标性监测的报道结果差异较大，且

鲜见多中心研究报道，故某省医院感染管理质量控

制中心（ＨＡＩＱＣＣ）于２０１０年７月１日—２０１５年

６月３０日组织全省二级及以上医院开展ＩＣＵ医院

感染目标性监测，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　监测对象　选取２０１０年７月１日—２０１５年

６月３０日入住该省二级及以上医院ＩＣＵ进行观察、

诊断和治疗的患者。

１．２　监测方法　在该省 ＨＡＩＱＣＣ的统一组织下，

全省二级及以上医院按照卫生部《医院感染监测规

范》（ＷＳ／Ｔ３１２—２００９）开展ＩＣＵ 医院感染目标性

监测。医院感染管理专职人员至少２～３次／周至

ＩＣＵ观察监测对象医院感染发生情况、病原微生物

送检情况以及抗菌药物使用情况，同时对ＩＣＵ手卫

生规范及重点部位的医院感染预防与控制措施执行

情况进行督导；当患者发生医院感染时由医院感染

监控医生或医院感染管理专职人员进行诊断并填写

《医院感染病例登记表》；《ＩＣＵ患者日志》由ＩＣＵ护

士每日固定时间（晨８：００或午夜１２：００）进行登记

或通过医院感染实时监控系统于每日０：０１自动抓

取；医院感染监控医生或管床医生每周根据“临床病

情分类标准及分值”对ＩＣＵ在院患者进行临床病情

等级评定［１］。

１．３　质量控制　监测数据每季度通过 ＭＩＮＫＥ软

件实现被监测患者的个案信息直报。省 ＨＡＩＱＣＣ

对每季度上报数据中出现逻辑错误的医院、ＩＣＵ医

院感染发病率在全省排名低于第１０个百分位或高

于第９０个百分位的医院以书面的形式邮寄纠偏通

知书，请该院核对数据是否有误或查找ＩＣＵ医院感

染发病率较高的原因，以便及时采取针对性的防控

措施。对监测中存在问题的医院请该市 ＨＡＩＱＣＣ

进行现场督导；省 ＨＡＩＱＣＣ每年利用专项检查之

际重点督查ＩＣＵ医院感染目标性监测开展情况。

１．４　医院感染诊断　按照卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》进行医院感染病例的

诊断。

１．５　统计学方法　应用 ＭＩＮＫＥ医院感染管理软

件系统对监测资料进行汇总分析，应用ＳＰＳＳ１６．０

统计软件对监测数据进行统计学处理。医院感染

发病率的比较采用趋势卡方检验；日发病率的比较

采用ＰｏｉｓｓｏｎＭｏｄｌｅＭｅｔｈｏｄ检验；特殊耐药菌检出

率趋势变化采用时间序列分析中的线性回归分析评

估；三管使用率与其感染发病率的相关性采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析；犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本资料　２０１０年７月１日—２０１５年６月

３０日全省参与ＩＣＵ医院感染目标性监测的二级及

以上医院共１７６所，其中三级综合医院４８所、三级

专科医院３０所、二级综合医院８１所、二级专科医院

１７所。参与医院感染目标性监测的ＩＣＵ共２２５个，

其中综合ＩＣＵ１６４个、内科ＩＣＵ２５个、外科ＩＣＵ２２
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个、儿科ＩＣＵ１４个。

２．２　不同年份ＩＣＵ医院感染情况　２０１０年７月

１日—２０１５年６月３０日ＩＣＵ医院感染目标性监测

共监测患者３９６２８３例，发生医院感染２８６５１例，

３８４９９例次，医院感染发病率为７．２３％，医院感染

例次发病率９．７２％；日发病率为１１．０５‰，调整日发

病率为３．１１‰；例次日发病率１４．８５‰，调整例次日

发病率４．１８‰。连续６年ＩＣＵ医院感染发病率呈

逐年下降趋势（犘＜０．００１），日发病率、例次日发病

率均呈逐年下降趋势（均犘＜０．００１）；根据病情危重

度校正的调整日发病率、调整例次日发病率也呈逐

年下降趋势。见表１。

表１　２０１０年７月１日—２０１５年６月３０日连续６年ＩＣＵ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｉｎＩＣＵｓｉｎ６ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｙｅａｒｓｆｒｏｍＪｕｌｙ１，２０１０ｔｏＪｕｎｅ３０，２０１５

时间 监测例数
医院感染

发病率（％）

医院感染例次

发病率（％）

住院

总日数

日发病率

（‰）

调整日

发病率（‰）

例次日

发病率（‰）

调整例次日

发病率（‰）

２０１０年７－１２月 １１０６８ １０．９６ １６．７７ ７２５００ １６．７３ ４．８４ ２５．６０ ７．４１

２０１１年 ６３６２７ ９．０７ １３．９３ ４００９５２ １４．４０ ４．１４ ２２．１０ ６．３５

２０１２年 ７９６１５ ７．７５ １０．７１ ５０６８０４ １２．１８ ３．３２ １６．８３ ４．５９

２０１３年 ９０９４０ ７．００ ９．０５ ５９６９７０ １０．６６ ３．００ １３．７９ ３．８８

２０１４年 １００５０８ ６．２６ ７．６５ ６７２５９１ ９．３６ ２．６５ １１．４２ ３．２３

２０１５年１－６月 ５０５２５ ５．６１ ６．６１ ３４３１１２ ８．２６ ２．３４ ９．７３ ２．７６

合计 ３９６２８３ ７．２３ ９．７２ ２５９２９２９ １１．０５ ３．１１ １４．８５ ４．１８

２．３　不同性质的医院ＩＣＵ医院感染情况　共监测

１７６所医院，其中专科医院４７所，ＩＣＵ例次日发病

率为１２．３１‰、调整例次日发病率为３．５３‰；综合医

院１２９所，ＩＣＵ例次日发病率为１５．３４‰、调整例次

日发病率为４．３０‰。由于不同ＩＣＵ收治的患者病

情不同，按病情严重程度校正后，综合医院的调整例

次日发病率高于专科医院，见表２。

表２　不同性质的医院ＩＣＵ医院感染情况

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｉｎＩＣＵｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

医院性质 监测医院数 监测例数
住院

总日数

例次日

发病率（‰）

平均病情

严重程度

调整例次日

发病率（‰）

调整例次日发病率（不同百分位数）

犘１０ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９０

专科医院 ４７ ６４０１１ ４２２４２６ １２．３１ ３．４９ ３．５３ １．７８ ３．０１ ３．７６ ４．７９ ５．７１

综合医院 １２９ ３３２２７２ ２１７０５０３ １５．３４ ３．５７ ４．３０ ２．６７ ３．２７ ４．０３ ４．９７ ５．８４

２．４　不同科别ＩＣＵ医院感染情况　按病情严重程

度调整后，４类ＩＣＵ中以外科ＩＣＵ和综合ＩＣＵ医

院感染发病率较高，调整日发病率分别为３．９９‰和

３．０９‰，调 整例次日发病率分 别 为 ４．７９‰ 和

４．２１‰。见表３。

２．５　ＩＣＵ医院感染部位分布　ＩＣＵ医院感染以下

呼吸道、泌尿道、血流感染为主，分别占６８．６４％、

１４．４５％和１０．０９％，其中呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、

导尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）、导管相关血流感

染（ＣＲＢＳＩ）分 别 占 所 有 感 染 例 次 的 ３６．３１％

（１３９８０／３８４９９）、１１．５１％（４４３０／３８４９９）和５．８４％

（２２５０／３８４９９）。

表３　不同科别ＩＣＵ医院感染情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓ

监测科室 监测例数
医院感染

发病率（％）

医院感染例次

发病率（％）
住院总日数

平均病情

严重程度

日发病率

（‰）

调整日

发病率（‰）

例次日

发病率（‰）

调整例次日

发病率（‰）

内科ＩＣＵ １１８８５ ４．３８ ５．２４ ８７５３３ ３．３５ ５．９５ １．７８ ７．１２ ２．１３

外科ＩＣＵ ２７５１２ ９．３４ １１．２３ １８３１０６ ３．５２ １４．０４ ３．９９ １６．８７ ４．７９

儿科ＩＣＵ ４７１７ ２．９３ ３．３７ ２５７１５ ３．０６ ５．３７ １．７５ ６．１８ ２．０２

综合ＩＣＵ ３５２１６９ ７．２２ ９．８３ ２２９６５７５ ３．５８ １１．０７ ３．０９ １５．０８ ４．２１

２．６　ＩＣＵ三管使用及其相关感染情况

２．６．１　不同年份ＩＣＵ三管使用及其相关感染情况

　２０１０年７月１日—２０１５年６月３０日患者入住

ＩＣＵ总日数为２５９２９２９ｄ，中心静脉导管、呼吸机、
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导尿管使用率分别为４９．８６％、３９．１６％、８１．９５％，

三管相 关 感 染 例 次 日 发 病 率 分 别 为 １．７４‰、

１３．７７‰、２．０８‰。连续６年三管使用率无明显变化

（犘＞０．０５），而三管例次日发病率逐年降低（犘＜

０．００１），特 别 是 ＶＡＰ 的 发 病 率 从 ２０１０ 年 的

２０．３３‰降低至２０１５年的９．０６‰。见表４。

表４　２０１０年７月１日—２０１５年６月３０日连续６年ＩＣＵ三管使用及其相关感染情况

犜犪犫犾犲４　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｃａｔｈｅｔｅｒｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ６ｙｅａｒｓｆｒｏｍＪｕｌｙ１，２０１０ｔｏＪｕｎｅ３０，２０１５

监测时间
ＩＣＵ

总床位日

中心静脉导管

置管日数
使用率

（％）

ＣＲＢＳＩ

发病率（‰）

呼吸机

置管日数
使用率

（％）

ＶＡＰ

发病率（‰）

导尿管

置管日数
使用率

（％）

ＣＡＵＴＩ

发病率（‰）

２０１０年７—１２月 ７２５００ ３５５１０ ４８．９８ ３．４４ ２８９２２ ３９．８９ ２０．３３ ５８５１６ ８０．７１ ３．５０

２０１１年 ４００９５２ ２０７６３５ ５１．７９ ２．２２ １６００３０ ３９．９１ １９．２８ ３３６８８２ ８４．０２ ２．６０

２０１２年 ５０６８０４ ２６１３９４ ５１．５８ １．８７ ２００９０４ ３９．６４ １５．６４ ４２２５２５ ８３．３７ ２．２４

２０１３年 ５９６９７０ ２９８７５２ ５０．０４ １．５７ ２２８０７５ ３８．２１ １３．１４ ４９１６０４ ８２．３５ ２．０６

２０１４年 ６７２５９１ ３２３４６１ ４８．０９ １．５０ ２５９４１０ ３８．５７ １１．２４ ５４０５４３ ８０．３７ １．７９

２０１５年１—６月 ３４３１１２ １６５９９７ ４８．３８ １．３６ １３７９６８ ４０．２１ ９．０６ ２７４８６１ ８０．１１ １．５４

合计 ２５９２９２９ １２９２７４９ ４９．８６ １．７４ １０１５３０９ ３９．１６ １３．７７ ２１２４９３１ ８１．９５ ２．０８

２．６．２　不同科别ＩＣＵ三管使用率与其相关感染发

病率的相关性　呼吸机、中心静脉置管、导尿管在不

同科别ＩＣＵ中的使用率与其相关感染发病率均无

相关性（狉值分别为０．００、０．６０、０．２０，均犘＞０．０５）。

见表５。

表５　不同科别ＩＣＵ三管使用率及其相关感染发病率

犜犪犫犾犲５　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｔｈｒｅｅｃａｔｈｅｔｅｒｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓ

科别

呼吸机

使用率

（％）

ＶＡＰ发

病率（‰）

中心静脉置管

使用率

（％）

ＣＲＢＳＩ发

病率（‰）

导尿管

使用率

（％）

ＣＡＵＴＩ发

病率（‰）

内科ＩＣＵ ２３．０１ ７．２５ ２３．７２ １．４５ ５１．１６ １．８３

外科ＩＣＵ ２３．５３ ２０．４８ ４７．０５ ０．７２ ８１．３９ １．４５

儿科ＩＣＵ ２２．９８ １５．２３ ２５．１８ ０．４６ １８．８５ １．２４

综合ＩＣＵ ４１．１９ １３．６０ ５１．３５ １．８３ ８３．８７ ２．１４

２．７　ＩＣＵ医院感染病原菌分布及耐药性　３８４９９

例次ＩＣＵ医院感染共检出病原菌３６２２３株，前６位

病原菌依次为鲍曼不动杆菌（２２．７７％）、肺炎克雷伯

菌（１１．９６％）、铜绿假单胞菌（１１．９４％）、金黄色葡萄

球菌（８．０８％）、白假丝酵母菌（５．６３％）、大肠埃希菌

（５．５５％）。检出病原体的标本来源分布见表６。耐

碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的检出率为

８０．５３％，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）为

３９．９４％，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）为

２４．８６％，耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣ）为

９．２３％，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出

率为６６．３０％。连续６年多重耐药菌检出率经时间

序列的线性回归分析，仅ＣＲＫＰ的检出率呈上升趋

势（犘＜０．０５），ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ、ＣＲＥＣ检出

率差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见图１。

表６　ＩＣＵ医院感染病原体标本来源分布［株（％）］

犜犪犫犾犲６　ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎＩＣＵｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原体 痰 血 尿 伤口分泌物 脑脊液 引流液 胸腹腔积液 其他标本 合计

鲍曼不动杆菌 ７１７０（８６．９４） ４２６（５．１６） ２１０（２．５５） ９９（１．２０） ７４（０．９０） ５１（０．６２） ５１（０．６２） １６６（２．０１） ８２４７（２２．７７）

肺炎克雷伯菌 ３５４４（８１．７９） ３１６（７．２９） ２５８（５．９５） ３２（０．７４） ２１（０．４９） ３３（０．７６） ２６（０．６０） １０３（２．３８） ４３３３（１１．９６）

铜绿假单胞菌 ３７９７（８７．７７） １６７（３．８６） １８６（４．３０） ４０（０．９２） ８（０．１８） ２１（０．４９） １８（０．４２） ８９（２．０６） ４３２６（１１．９４）

金黄色葡萄球菌 ２４２３（８２．８１） ２７２（９．３０） ６１（２．０８） ４１（１．４０） １０（０．３４） １０（０．３４） １２（０．４１） ９７（３．３２） ２９２６（８．０８）

白假丝酵母菌 ８２４（４０．４１） １５１（７．４１） ８８８（４３．５５） １３（０．６４） ０（０．００） １８（０．８８） ２１（１．０３） １２４（６．０８） ２０３９（５．６３）

大肠埃希菌 １１６７（５８．００） １４８（７．３６） ５２３（２６．００） ５３（２．６３） ７（０．３５） ３８（１．８９） ２３（１．１４） ５３（２．６３） ２０１２（５．５５）

其他病原体 ６６３７（５３．７８）２１０５（１７．０６）２３９７（１９．４３） １７９（１．４５） ９３（０．７５） １４０（１．１４）１４２（１．１５） ６４７（５．２４） １２３４０（３４．０７）

合计 ２５５６２（７０．５７）３５８５（９．９０）４５２３（１２．４８） ４．５７（１．２６） ２１３（０．５９） ３１１（０．８６）２９３（０．８１） １２７９（３．５３）３６２２３（１００．００）
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图１　２０１０年７月１日—２０１５年６月３０日连续６年ＩＣＵ医院感染多重耐药菌检出率变化趋势

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎＩＣＵｓｉｎ６ｙｅａｒｓｆｒｏｍＪｕｌｙ１，２０１０

ｔｏＪｕｎｅ３０，２０１５

３　讨论

医院感染监测是医院感染控制的基础。本研究

显示，全省１７６所二级及以上医院连续６年ＩＣＵ医

院感染发病率、日发病率、调整日发病率、例次日发

病率及调整例次日发病率均呈逐年下降趋势。从不

同性质医院的ＩＣＵ医院感染发病率来看，综合医院

的ＩＣＵ医院感染发病率高于专科医院；从不同科别

ＩＣＵ医院感染发病率情况来看，外科ＩＣＵ 和综合

ＩＣＵ医院感染发病率较高，这与外科ＩＣＵ 和综合

ＩＣＵ患者病情危重、侵袭性操作较多有关。监测资

料的反馈是医院感染 监测的重要环 节，本 省

ＨＡＩＱＣＣ每季度将监测结果通过“感控家园”网站

和“江苏感控信息”进行反馈，以便各医院以本院数

据与全省数据进行比较，查找感染发病率高的原因

和危险因素，并进行干预，从而有效降低医院感染发

病率。

从ＩＣＵ医院感染部位分布来看，主要感染部位

集中为下呼吸道、泌尿道和血流，其中导管相关的医

院感染（ＶＡＰ、ＣＲＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ）占５３．６６％；本省

６年监测数据显示ＶＡＰ、ＣＲＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ的总体发

病率分别为１３．７７‰、１．７４‰、２．０８‰，与李六亿

等［２］报道全国５２所医院ＩＣＵ器械相关感染发病率

相比，ＶＡＰ发病率较高，ＣＲＢＳＩ及ＣＡＵＴＩ发病率

基本一致；国际医院感染控制委员会（ＩＮＩＣＣ）报道

２００７—２０１２年４３个国家的监测结果：ＶＡＰ发病率

为１４．７８‰、ＣＬＡＢＳＩ（中央导管相关血流感染）发病

率为４．７８‰、ＣＡＵＴＩ为５．３０‰
［３］，与本研究结果相

比，ＶＡＰ发病率基本一致，ＣＲＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ发病率

较低；本研究 ＣＲＢＳＩ发病率较低的原因可能与

ＣＲＢＳＩ和ＣＬＢＳＩ的诊断标准不同有关（ＣＲＢＳＩ的

诊断需要中心静脉血和外周静脉血同时培养到相同

病原体，且中心静脉血报阳时间较外周静脉血早

２ｈ）；ＣＡＵＴＩ发病率较低考虑与尿培养的送检率较

低、无症状菌尿症患者的漏诊有关。该省三管相关

感染发病率与美国国家医疗保健安全网络（ＮＨＳＮ）

２００９年公布的数据
［４］（ＣＲＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ、ＶＡＰ的发

病率平均为２．１‰、４．１‰、４．５‰）相比，本研究

ＶＡＰ的发病率较高，ＣＲＢＳＩ和ＣＡＵＴＩ较低；与美

国ＮＨＳＮ２０１３年公布的数据
［５］（不同类型成人

ＩＣＵＣＬＡＢＳＩ的发病率０．８～２．９／千置管日，ＣＡＵ

ＴＩ１．３～４．８／千置管日）相比，数据基本一致。本调

查显示ＩＣＵ连续６年三管使用率无明显变化，但三

管相关感染发病率逐年降低。侵袭性操作是医院感

染的主要危险因素［６］，本研究显示，呼吸机、中心静

脉导管、导尿管分别在不同科别ＩＣＵ中的使用率与

其相关感染发病率之间并无相关性；综合ＩＣＵ呼吸

机使用率较其他专科ＩＣＵ高，但ＶＡＰ发病率较低，

这与综合ＩＣＵＶＡＰ医院感染控制措施落实较好有

关，也充分说明侵袭性操作所致的医院感染是可防

可控的，只要医院感染防控措施落实到位，就能有效

降低医院感染发病率。

本调查显示，ＩＣＵ医院感染居前６位的病原菌

为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、金

黄色葡萄球菌、白假丝酵母菌和大肠埃希菌。医院

感染病原菌对抗菌药物的耐药率普遍较高，且呈现

多重耐药的现象；其中 ＣＲＡＢ的检出率最高，为

８０．５３％；ＣＲＰＡ、ＣＲＫＰ、ＣＲＥＣ、ＭＲＳＡ的检出率分

别为 ３９．９４％、２４．８６％、９．２３％、６６．３０％，高于

２０１４年ＣＨＩＮＥＴ 中 国细菌 耐 药 性 监 测 报 道
［７］

（ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ、ＣＲＫＰ、ＣＲＥＣ、ＭＲＳＡ检出率分别

·４１８· 中国感染控制杂志２０１７年９月第１６卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１７



为６６．７％、２６．６％、１３．４％、１．０％、４４．６％），说明

ＩＣＵ医院感染细菌的耐药现象更为严重。田磊

等［８］研究发现，碳青霉烯类耐药菌株主要分布在

ＩＣＵ，可能与ＩＣＵ 患者的免疫力低下、住院时间长

及长期使用广谱抗菌药物有关。６年期间ＣＲＡＢ、

ＣＲＰＡ、ＣＲＥＣ、ＭＲＳＡ 的 检 出 率 居 高 不 下，且

ＣＲＫＰ的检出率呈上升趋势（犘＜０．０５），与胡付品

等［９］报道结果一致；英国伦敦的监测数据［１０］显示耐

碳青霉烯类的肠杆菌科细菌由２００９—２０１０年分离

率２．２％上升至２０１１—２０１２年的１１．５％，分离率显

著升高，可见碳青霉烯类耐药菌株的迅速蔓延是国

内外共同面临的严峻挑战。碳青霉烯类药物是治疗

革兰阴性杆菌感染，特别是肠杆菌科细菌最强效的

β内酰胺类药物
［１１］，一旦出现耐药将面临无药可选

的局面，而抗菌药物的不合理使用所引起的选择性

压力是导致这一结果的重要原因之一［１２］，因此，提

醒临床医生要重视微生物标本的送检，并参考药敏

结果及时调整用药方案。目前该省微生物标本的分

离及药物敏感试验水平参差不齐，且送检标本以痰

标准为主（ＩＣＵ 医院感染标本共分离出病原菌

３６２２３株，其中呼吸道标本占７０．５７％），因痰标本

影响因素较多，对临床诊断可能会出现一定的干扰，

因此，建议加大宣传力度和管理措施，提高对临床诊

断、治疗更具参考价值的无菌体腔标本（如血、尿、脑

脊液等）的送检率，以促进临床在实验室指导下合理

选用抗菌药物。
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