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［摘　要］　目的　分析综合ＩＣＵ连续１０年医院感染相关特点及流行病学特征，为医院感染防控管理提供科学依

据。方法　采用前瞻性目标性监测方法，分析某三甲医院２０１３年１月—２０２２年１２月综合ＩＣＵ医院感染目标性

监测资料。结果　共监测患者１５１８９例，医院感染发病率为４．２７％，例次发病率为４．７３％。连续１０年综合ＩＣＵ

医院感染发病率和例次发病率总体上处于下降趋势并趋于平稳，波动范围分别在２．７３％～５．５５％和２．８３％～

６．４８％，且差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。医院感染部位以呼吸系统（７１．３４％）、血液系统（１４．４６％）和泌尿

系统（１１．９６％）为主；发生器械相关感染５４３例，占比为７５．５２％。导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）、血管导管相关

血流感染（ＣＲＢＳＩ）、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率分别为１．１９８‰、０．６０３‰和９．２６６‰。连续１０年综合ＩＣＵ器械

相关感染总发病率为３．５３１‰；２０１４年最高，为５．５７２‰；２０２２年最低，为２．２２６‰。６４９例医院感染患者共检出病

原菌６２２株，以革兰阴性菌为主（７７．８２％），其中检出鲍曼不动杆菌居多（４８．３９％）；共检出多重耐药菌３６５株，占

比５８．６８％，其中以耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌居多（８０．２７％）。结论　该院连续１０年综合ＩＣＵ医院感染相关的

感染率处于较低水平，但器械相关感染和多重耐药菌管理仍是综合ＩＣＵ医院感染防控管理的重点。

［关　键　词］　医院感染；目标性监测；器械相关感染；多重耐药菌管理；ＩＣＵ
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是为

急危重症患者提供抢救措施和延续性生命支持的科

室，因其收治的住院患者病情危重，侵入性诊疗操作

复杂，长期卧床且抗菌药物使用广泛，故ＩＣＵ发生

医院感染的风险远远超过了其他临床科室［１３］，一直

以来ＩＣＵ 都是医院感染监测和防控的重点科室。

相关研究［４］表明，不同国家、地区和各医疗机构之间

的ＩＣＵ医院感染发病率均不相同（２．３％～４９．２％），

ＩＣＵ住院患者一旦发生医院感染，其相关发病率、

病死率较高，经济负担较重。为准确获取某院综合

ＩＣＵ 医院感染相关特点及流行病学特征，故对

２０１３—２０２２年综合ＩＣＵ收治的住院患者连续１０年

医院感染前瞻性目标性监测资料进行分析，探索

ＩＣＵ医院感染的风险环节，为制定针对性的预防和

控制措施提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１３年１月—２０２２年１２月

在某三级甲等综合性医院综合ＩＣＵ收治的住院患

者为研究对象。纳入标准：①患者在综合ＩＣＵ入住

时间＞４８ｈ；②患者转出综合ＩＣＵ４８ｈ内发生感染。

排除标准：①患者入院前已发生社区感染；②患者入

住综合ＩＣＵ４８ｈ内发生感染；③病历资料不完整。

１．２　研究方法

１．２．１　监测方法　按照《医院感染监测规范》
［５］要

求严格落实ＩＣＵ目标性监测方案。采用前瞻性目

标性监测方法，由院感科专职人员与综合ＩＣＵ临床

医护人员共同配合完成监测资料的收集。临床医生

负责对住院患者感染情况进行评估、上报；主管护士

负责每日记录《ＩＣＵ患者日志》，内容包括每日新住

进患者数、在住患者数、患者器械（包括导尿管、血管

导管、呼吸机）使用数等。院感科专职人员负责每日

审核东华医院管理系统中临床主管医生上报的住院

患者医院感染病例报告卡，以及系统筛选出的疑似

感染病例，及时与主管医生沟通，确认医院感染后将

感染相关病例信息录入蓝蜻蜓４．０版医院感染管理

软件（２０２１年起医院改用东华医院感染管理系统），

感染信息包括：患者基本情况、感染日期、感染诊断、

器械相关感染、医院感染送检培养标本来源、检出病

原菌及耐药情况等；同时每周下病房查看患者感染

情况，现场督导防控措施落实情况，并收集《ＩＣＵ患

者各危险等级登记表》信息，录入蓝蜻蜓４．０版医院

感染管理软件后汇总分析，每季度将监测结果反馈

至科室以加强质量持续改进。

１．２．２　监测内容及指标　开展综合ＩＣＵ医院感染

目标性监测，监测内容分为患者基本资料、医院感染

情况、ＩＣＵ患者日志。其中医院感染监测指标包括：

医院感染发病率／例次发病率、日发病率／例次发病

率、调整日发病率／例次发病率；器械使用情况包括器

械相关感染发病率，即导尿管相关尿路感染（ＣＡＵ

ＴＩ）、血管导管相关血流感染 （ＣＲＢＳＩ）、呼吸机相关

肺炎（ＶＡＰ）；医院感染部位和病原菌分布等内容。

１．２．３　诊断标准　医院感染诊断依据卫生部２００１

年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［６］，ＣＡＵＴＩ

诊断依据卫生部２０１０年颁布的《导尿管相关尿路感

染预防与控制技术指南（试行）》［７］，ＶＡＰ诊断依据

《呼吸机相关肺炎诊断、预防和治疗指南（２０１３）》
［８］，

ＣＲＢＳＩ诊断依据卫生部２０１０年
［９］、国家卫健委

２０２１年
［１０］颁布的《血管导管相关感染预防与控制技

术指南》。多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染诊断依据

２０１１年版《多重耐药菌医院感染预防与控制技术

指南（试行）》［１１］。

１．２．４　病原菌标本送检和培养方法　严格按照标

本采集要求对综合ＩＣＵ患者的痰、血、伤口分泌物、

引流液、尿等标本进行收集，并使用ＶＩＴＥＫ３２全自

动细菌鉴定药敏分析仪（法国梅里埃公司）进行病原

菌培养鉴定，培养方法按照分析仪使用说明书要求
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执行，菌株鉴定方法均严格按照《全国临床检验操作

规程》［１２］的标准进行。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行

分析。不同年份医院感染（例次）发病率、器械相关

感染发病率的比较采用χ
２ 检验。以犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１３—２０２２年综合ＩＣＵ 共

监测患者１５１８９例，发生医院感染６４９例，７１９例次；

医院感染发病率为４．２７％，例次发病率为４．７３％。

连续１０年综合ＩＣＵ医院感染发病率和例次发病率

总体上处于下降趋势并趋于平稳，波动范围分别在

２．７３％～５．５５％和２．８３％～６．４８％，且差异均有统

计学意义（χ
２ 值分别为３３．０２５、５６．８８８，均 犘＜

０．０１）。患者住院总日数为７４０３５ｄ，医院感染日发

病率为８．７６６‰，调整日发病率为２．６３２‰；患者日

感染例次发病率为９．７１２‰，调整日感染例次发病

率为２．９１７‰。见表１。

表１　２０１３—２０２２年综合ＩＣＵ医院感染发生情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎＧＩＣＵｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０２２

年份
监测

例数

医院感

染例数

发病率

（％）

医院感染

例次数

例次发

病率（％）

住院总

日数（ｄ）

平均病情

严重程度

医院感染日

发病率（‰）

调整日感染

发病率（‰）

患者日感染例

次发病率（‰）

调整日感染例

次发病率（‰）

２０１３ １７４４ ８５ ４．８７ ９０ ５．１６ ７３０１ ３．３５ １１．６４２ ３．４７５ １２．３２７ ３．６８０

２０１４ １７２９ ９６ ５．５５ １１２ ６．４８ ７７６３ ３．２８ １２．３６６ ３．７７０ １４．４２７ ４．３９８

２０１５ １７４２ ６５ ３．７３ ７３ ４．１９ ７６２９ ３．２１ ８．５２０ ２．６５４ ９．５６９ ２．９８１

２０１６ １９２５ ７９ ４．１０ ８９ ４．６２ ７７０５ ３．２３ １０．２５３ ３．１７４ １１．５５１ ３．５７６

２０１７ １７２９ ７７ ４．４５ ９５ ５．４９ ８１５７ ３．２３ ９．４４０ ２．９２３ １１．６４６ ３．６０６

２０１８ １７８２ ５９ ３．３１ ６４ ３．５９ ７９７８ ３．２８ ７．３９５ ２．２５５ ８．０２２ ２．４４６

２０１９ １８７０ ５１ ２．７３ ５３ ２．８３ ７５１９ ３．３２ ６．７８３ ２．０４３ ７．０４９ ２．１２３

２０２０ １５４１ ４６ ２．９９ ４６ ２．９９ ６６２８ ３．３５ ６．９４０ ２．０７２ ６．９４０ ２．０７２

２０２１ １６１７ ５０ ３．０９ ５３ ３．２８ ６７０７ ３．４８ ７．４５５ ２．１４２ ７．９０２ ２．２７１

２０２２ １３７３ ４１ ２．９９ ４４ ３．２０ ６６４８ ３．５３ ６．１６７ １．７４７ ６．６１９ １．８７５

合计 １５１８９＊ ６４９ ４．２７ ７１９ ４．７３ ７４０３５ ３．３３ ８．７６６ ２．６３２ ９．７１２ ２．９１７

　　注：＊监测人数合计一栏计算方法为２０１３年第１天在科患者人数＋２０１３—２０２２年每年新入住ＩＣＵ患者人数的总和。

２．２　医院感染部位分布　２０１３—２０２２年综合

ＩＣＵ医院感染部位以呼吸系统（７１．３４％）、血液系统

（１４．４６％）和泌尿系统（１１．９６％）为主；发生器械相关

感染５４３例（７５．５２％），其中ＶＡＰ４３７例（６０．７８％）、

ＣＡＵＴＩ８４例（１１．６８％），ＣＲＢＳＩ２２例（３．０６％）。

见表２。

２．３　器械相关感染发生情况　２０１３—２０２２年综合

ＩＣＵ患者导尿管使用率为９４．７３％，ＣＡＵＴＩ发病率为

１．１９８‰；血管导管使用率为４９．３１％，ＣＲＢＳＩ发病率

为０．６０３‰；呼吸机使用率为６３．７０％，ＶＡＰ发病率为

９．２６６‰。连续１０年综合ＩＣＵ器械相关感染总发病率

为３．５３１‰（５４３／１５３８０１）；２０１４年最高，为５．５７２‰（８９／

１５９７４）；２０２２年最低，为２．２２６‰（３２／１４３７４）。见表３。

２．４　医院感染病原菌分布情况　６４９例医院感染

患者共检出病原菌６２２株，其中革兰阳性菌８４株

（１３．５０％）、革兰阴性菌４８４株（７７．８２％）、真菌５４

株（８．６８％）；检出居前５位的病原菌依次为鲍曼不

动杆菌（４８．３９％）、铜绿假单胞菌（１０．７７％）、肺炎克

雷伯菌（９．９７％）、金黄色葡萄球菌（５．３１％）和白念

珠菌（４．８２％）。６２２株病原菌中检出 ＭＤＲＯ３６５

株（５８．６８％），其中以耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌为

主（８０．２７％），其次为耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌

（７．４０％）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（７．１３％）和

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（３．２９％）。见表４。
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表２　２０１３—２０２２年综合ＩＣＵ医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎＧＩＣＵｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０２２

感染部位 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 合计

呼吸系统 ６９ ７９ ５３ ６７ ６１ ５０ ３５ ３５ ３７ ２７ ５１３

　ＶＡＰ ５９ ６９ ４０ ５３ ５５ ４４ ３１ ３３ ３０ ２３ ４３７

　下呼吸道（非ＶＡＰ） ８ ９ １２ １４ ６ ６ ４ ２ ６ ４ ７１

　胸膜腔 ２ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ５

血液系统 １２ １８ １０ ９ １４ ６ １２ ５ １０ ８ １０４

　ＣＲＢＳＩ １ ６ ２ ３ ３ １ ３ １ ０ ２ ２２

　菌血症（非ＣＲＢＳＩ） １１ １２ ８ ６ １１ ５ ９ ４ １０ ６ ８２

泌尿系统 ７ １４ １０ ９ １６ ８ ６ ４ ５ ７ ８６

　ＣＡＵＴＩ ６ １４ １０ ８ １６ ８ ６ ４ ５ ７ ８４

　泌尿道（非ＣＡＵＴＩ） １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２

腹部和消化系统 ２ １ ０ ３ １ ０ ０ ２ ０ １ １０

　胃肠道 ２ １ ０ ３ １ ０ ０ １ ０ ０ ８

　腹腔 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ２

中枢神经系统 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １

　颅内 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １

其他部位 ０ ０ ０ ０ ３ ０ ０ ０ １ １ ５

合计 ９０ １１２ ７３ ８９ ９５ ６４ ５３ ４６ ５３ ４４ ７１９

表３　２０１３—２０２２年综合ＩＣＵ器械相关感染发生情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｅｖｉｃｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＧＩＣＵｆｒｏｍ２０１３ｔｏ２０２２

年份

住院

总日

数（ｄ）

导尿管

使用日

数（ｄ）

使用率

（％）

感染

例数

ＣＡＵＴＩ发

病率（‰）

血管导管

使用日

数（ｄ）

使用率

（％）

感染

例数

ＣＲＢＳＩ发

病率（‰）

呼吸机

使用日

数（ｄ）

使用率

（％）

感染

例数

ＶＡＰ发

病率（‰）

２０１３ ７３０１ ７１６８ ９８．１８ ６ ０．８３７ ３４２０ ４６．８４ １ ０．２９２ ５０７４ ６９．５０ ５９ １１．６２８

２０１４ ７７６３ ７４７５ ９６．２９ １４ １．８７３ ３４４８ ４４．４２ ６ １．７４０ ５０５１ ６５．０７ ６９ １３．６６１

２０１５ ７６２９ ７４４７ ９７．６１ １０ １．３４３ ３３５１ ４３．９２ ２ ０．５９７ ５０６８ ６６．４３ ４０ ７．８９３

２０１６ ７７０５ ７２８７ ９４．５７ ８ １．０９８ ３４２８ ４４．４９ ３ ０．８７５ ５１４２ ６６．７４ ５３ １０．３０７

２０１７ ８１５７ ７６８７ ９４．２４ １６ ２．０８１ ３５９０ ４４．０１ ３ ０．８３６ ５５２１ ６７．６８ ５５ ９．９６２

２０１８ ７９７８ ７４３３ ９３．１７ ８ １．０７６ ４０７８ ５１．１２ １ ０．２４５ ５２４２ ６５．７１ ４４ ８．３９４

２０１９ ７５１９ ６８８７ ９１．５９ ６ ０．８７１ ３６４４ ４８．４６ ３ ０．８２３ ４６９６ ６２．４６ ３１ ６．６０１

２０２０ ６６２８ ６３４５ ９５．７３ ４ ０．６３０ ３４６６ ５２．２９ １ ０．２８９ ３８９６ ５８．７８ ３３ ８．４７０

２０２１ ６７０７ ６１８８ ９２．２６ ５ ０．８０８ ３９４４ ５８．８０ ０ ０．０００ ３４５１ ５１．４５ ３０ ８．６９３

２０２２ ６６４８ ６２１６ ９３．５０ ７ １．１２６ ４１３８ ６２．２４ ２ ０．４８３ ４０２０ ６０．４７ ２３ ５．７２１

合计 ７４０３５ ７０１３３ ９４．７３ ８４ １．１９８ ３６５０７ ４９．３１ ２２ ０．６０３ ４７１６１ ６３．７０ ４３７ ９．２６６
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表４　综合ＩＣＵ医院感染病原菌构成情况

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎＧＩＣＵ

病原菌
株数

（狀＝６２２）

构成比

（％）

ＭＤＲＯ株数

（狀＝３６５）

ＭＤＲＯ检

出率（％）

革兰阳性菌 ８４ １３．５０ ２７ ３２．１４

　金黄色葡萄球菌 ３３ ５．３１ ２６ ７８．７９

　肠球菌属 ２３ ３．７０ ０ ０

　棒状杆菌 ７ １．１３ ０ ０

　肺炎链球菌 ５ ０．８０ １ ２０．００

　溶血链球菌 ４ ０．６４ ０ ０

　人葡萄球菌 ４ ０．６４ ０ ０

　表皮葡萄球菌 ３ ０．４８ ０ ０

　凝固酶阴性葡萄球菌 ２ ０．３２ ０ ０

　其他 ３ ０．４８ ０ ０

革兰阴性菌 ４８４ ７７．８２ ３３８ ６９．８３

　鲍曼不动杆菌 ３０１ ４８．３９ ２９３ ９７．３４

　铜绿假单胞菌 ６７ １０．７７ ２７ ４０．３０

　肺炎克雷伯菌 ６２ ９．９７ １２ １９．３５

　阴沟肠杆菌 １８ ２．９０ ３ １６．６７

　嗜麦芽窄食单胞菌 １７ ２．７４ ３ １７．６５

　大肠埃希菌 １１ １．７７ ０ ０

　产气肠杆菌 ３ ０．４８ ０ ０

　洋葱伯克霍尔德菌 ２ ０．３２ ０ ０

　其他 ３ ０．４８ ０ ０

真菌 ５４ ８．６８ ０ ０

　白念珠菌 ３０ ４．８２ ０ ０

　光滑念珠菌 １３ ２．０９ ０ ０

　热带念珠菌 ６ ０．９７ ０ ０

　曲霉菌 ３ ０．４８ ０ ０

　其他 ２ ０．３２ ０ ０

３　讨论

通过连续１０年对某三甲医院综合ＩＣＵ医院

感染目标性监测资料进行分析，发现该院综合

ＩＣＵ收治１５１８９例重症患者中发生医院感染６４９

例（７１９例次），医院感染发病率为４．２７％（例次发

病率４．７３％），低于国内其他医院综合ＩＣＵ的目标

性监测［１２，１３１６］结果，但高于内蒙古综合ＩＣＵ
［１７］的医

院感染发病率３．９８％，考虑医院感染发病率与年

度、医院级别、地区发展水平、诊疗救治能力以及感

染防控管理能力相关。此外，本研究结果显示，连续

１０年综合ＩＣＵ医院感染发病率和例次发病率总体上

处于下降趋势并趋于平稳，波动范围分别在２．７３％

～５．５５％、２．８３％～６．４８％，且差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５），由此反映了该院近１０年来针对综合

ＩＣＵ采取的措施取得一定成效，包括相对固定医院

感染控制专、兼职人员的组织架构，建立“院感联合

临床科室”有效沟通反馈工作机制，不断强化培训和

督导改进工作方式等措施，ＩＣＵ防控管理模式持续

优化并持续质量改进。

本研究结果表明，综合ＩＣＵ医院感染部位以呼

吸系统（７１．３４％）为主，其次为血液系统（１４．４６％）

和泌尿系统（１１．９６％），与相关研究
［２，１４］结果一致。

同时，该院综合ＩＣＵ器械相关感染例数占医院感染

总例数的７５．５２％，高于相关文献报道（５９．２２％和

５３．６６％）
［１２１３］，因此提示该院器械相关感染依然是

今后医院感染监测工作和防控的重点。该院综合

ＩＣＵＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ和ＣＲＢＳＩ发病率分别为９．２６６‰、

１．１９８‰和０．６０３‰，均低于李六亿等
［１８］报道的器械

相关感染发病率（ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ和ＣＲＢＳＩ分别为

９．６‰、２．２‰和１．４‰），同时也低于２０１３年美国国

家医疗保健安全网络 （ＮＨＳＮ）公布的数据
［１９］

（ＣＡＵＴＩ、ＣＲＢＳＩ发病率分别为１．３‰～４．８‰和

０．８‰～２．９‰）和国际医院感染控制委员会（ＩＮ

ＩＣＣ）报道的２０１０—２０１５年５０个不同国家ＩＣＵ监

测结果［２０］的数据（ＶＡＰ、ＣＡＵＴＩ和ＣＲＢＳＩ发病率

分别为１３．１１‰、５．０７‰和４．１１‰）。综合上述国内

外相关文献资料对比分析发现，该院综合ＩＣＵ器械

相关感染发病率相对较低，其原因考虑与国内外关

于器械相关感染的定义和诊断标准不同以外，还可

能与该院呼吸道、血及泌尿道等标本的送检合格率

和阳性检出率较低有关，容易出现器械相关感染的

漏诊和漏报。建议今后医院感染管理部门应联合相

关职能部门加强对各临床科室微生物标本送检的培

训和督查力度，并进一步提升医院感染病原菌的检

出能力。

综合ＩＣＵ医院感染病原菌主要以革兰阴性菌

为主（７７．８２％）；检出居前５位的病原菌依次为鲍曼

不动杆菌（４８．３９％）、铜绿假单胞菌（１０．７７％）、肺炎

克雷伯菌（９．９７％）、金黄色葡萄球菌（５．３１％）和白

念珠菌（４．８２％），与相关学者的研究
［１３，１５１６］结果基

本一致。本研究结果显示，导致医院感染的病原菌中

ＭＤＲＯ占比较高（５８．６８％），其中以耐碳青霉烯类鲍

曼不动杆菌为主（８０．２７％），其次为耐碳青霉烯类铜

绿假单胞菌（７．４０％）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（７．１３％）和耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（３．２９％），也
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与ＩＣＵ耐药菌相关研究
［１３１６］结果基本一致。此外，

本研究结果发现该院碳青霉烯类耐药菌的医院感染

现象尤为严峻，与相关研究［２１２４］结果一致，考虑出现

此现象的原因与综合ＩＣＵ患者长期大量应用抗菌

药物、侵入性操作多、病房环境 ＭＤＲＯ 易定植有

关。因此，建议进一步规范抗菌药物合理使用，强化

手卫生培训，加强环境物体表面的日常清洁消毒和

出（转）院后患者床单元的终末消毒力度，以减少患

者和环境耐药菌的定植，从而减少因接触传播造成

医院感染的风险。

综上所述，该院连续１０年综合ＩＣＵ医院感染

相关的感染发病率处于较低水平，医院感染防控工

作取得一定成效。但是器械相关感染和 ＭＤＲＯ管

理仍是今后综合ＩＣＵ医院感染防控管理的重点，尤

其是耐碳青霉烯类病原菌的管理。本研究下一步将

对综合ＩＣＵ碳青霉烯类耐药菌医院感染实施集束

化干预措施及防控效果监测，并在此基础上扩大至

多中心研究，以期为医院感染防控提供科学依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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