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[摘 要] 目的 分析四川省某三级医院重症监护病房(ICU)
 

2019—2024年医院感染目标性监测数据,旨在及

时发现医院感染防控存在的不足,为制定有效的防控策略提供依据。方法 通过医院感染监测系统收集2019年

1月—2024年12月医院4个ICU患者的目标性监测数据,分析医院感染发生情况、医院感染部位分布、导管使用

及相关感染情况、病原菌流行趋势以及分布情况。结果 共监测4个ICU住院患者12
 

751例,发现医院感染

417例,454例次,医院感染发病率为3.27%,例次发病率为3.56%。医院感染类型以下呼吸道感染[除呼吸机相

关肺炎(VAP)外]为主,占37.44%。器械相关感染共244例次(53.74%),其中VAP占
 

31.06%,导尿管相关尿路

感染(CAUTI)占18.72%,中心静脉导管相关血流感染(CLABSI)占3.96%。VAP发病率最高(5.08‰),CLABSI
发病率为0.49‰,CAUTI发病率为1.18‰。导尿管使用率(89.21%)高于呼吸机使用率(34.36%)及中心静脉导

管使用率(45.50%)。244例器械相关感染共分离病原菌242株,主要为革兰阴性菌(76.03%);检出多重耐药菌

(MDRO)131株(54.13%)。器械相关感染中大肠埃希菌检出占比总体上呈下降趋势(P=0.026)。结论 ICU患

者医院感染发病率总体保持稳定,以下呼吸道感染为主要类型,医院感染控制部门应加强对 VAP的防控,建立

MDRO感染预警系统,动态调整防控策略,从而减少ICU医院感染的发生。
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[Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

targeted
 

surveillance
 

data
 

of
 

healthcare-associated
 

infection
 

(HAI)
 

in
 

the
 

intensive
 

care
 

units
 

(ICUs)
 

of
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Sichuan
 

Province
 

from
 

2019
 

to
 

2024,
 

timely
 

identified
 

the
 

deficiencies
 

in
 

HAI
 

prevention
 

and
 

control,
 

and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

formulating
 

effective
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies.
 

Methods Targeted
 

surveillance
 

data
 

of
 

patients
 

in
 

4
 

ICUs
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

collected
 

through
 

HAI
 

surveillance
 

system.
 

The
 

occurrence
 

of
 

HAI,
 

distribution
 

of
 

HAI
 

sites,
 

catheter
 

use
 

and
 

associated
 

infections,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

epidemic
 

trends
 

and
 

distribution
 

of
 

pathogens
 

were
 

analyzed.
 

Results A
 

total
 

of
 

12
 

751
 

inpatients
 

in
 

4
 

ICUs
 

were
 

surveilled,
 

417
 

patients
 

had
 

454
 

cases
 

of
 

HAI,
 

the
 

incidence
 

of
 

HAI
 

was
 

3.27%,
 

and
 

the
 

case
 

incidence
 

was
 

3.56%.
 

The
 

main
 

type
 

of
 

HAI
 

was
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

(excluding
 

ventilator-associated
 

pneumonia
 

[VAP]),
 

accounting
 

for
 

37.44%.
 

There
 

were
 

a
 

total
 

of
 

244
 

cases
 

(53.74%)
 

with
 

device-associated
 

infection,
 

in
 

which
 

VAP,
 

catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(CAUTI),
 

and
 

central
 

line-

associated
 

bloodstream
 

infection
 

(CLABSI)
 

accounted
 

for
 

31.06%,
 

18.72%,
 

and
 

3.96%,
 

respectively.
 

The
 

incidence
 

of
 

VAP
 

was
 

the
 

highest
 

(5.08
 

‰),
 

the
 

incidences
 

of
 

CLABSI
 

and
 

CAUTI
 

were
 

0.49
 

‰
 

and
 

1.18
 

‰,
 

respectively.
 

The
 

usage
 

rate
 

of
 

urinary
 

catheter
 

(89.21%)
 

was
 

higher
 

than
 

usage
 

rates
 

of
 

ventilator
 

(34.36%)
 

and
 

central
 

venous
 

catheter
 

(45.50%).
 

A
 

total
 

of
 

242
 

pathogens
 

were
 

isolated
 

from
 

244
 

cases
 

of
 

device-associated
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infection,
 

mainly
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(76.03%);
 

131(54.13%)
 

multidrug-resistant
 

organisms
 

(MDROs)
 

were
 

detected.
 

Among
 

device-associated
 

infection,
 

the
 

overall
 

detection
 

proportion
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

presented
 

a
 

declining
 

trend
 

(P=0.026).
 

Conclusion The
 

overall
 

incidence
 

of
 

HAI
 

in
 

ICU
 

patients
 

remains
 

stable,
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

being
 

the
 

main
 

infection.
 

HAI
 

control
 

departments
 

should
 

strengthen
 

VAP
 

prevention
 

and
 

control,
 

establish
 

early
 

warning
 

system
 

for
 

MDRO
 

infection,
 

and
 

dynamically
 

adjust
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

HAI
 

in
 

ICUs.
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  重症监护病房(intensive
 

care
 

unit,
 

ICU)是医

院为危重患者提供集中治疗和监护的重要场所,也
是医院感染的高发区域[1]。ICU患者通常病情危

重、免疫功能低下,且常需进行多种侵入性操作(如
呼吸机辅助通气、中心静脉置管及留置导尿管等),
这些因素显著增加了医院感染的发生风险[2-3]。医

院感染不仅延长患者的住院时间,增加医疗费用[4],
还可能导致患者病情恶化甚至死亡,因此,ICU感

染监测成为医院感染管理工作的重点之一。目标性

监测是一种针对特定感染类型或高风险科室进行的

系统性监测方法,其核心在于对医院感染高危人群、
高发部位、高危因素等进行有针对性的监测,从而有

效降低医院感染发病率。与传统的综合性监测相

比,目标性监测更具针对性和科学性,能够为医院感

染防控提供精准的数据支持和决策依据[5-6]。近年

来,国内外研究[5-7]表明,对医院感染高风险科室实

施目标性监测,并根据监测结果采取相对应的动态

干预措施,可显著降低ICU医院感染发病率,尤其

是在呼吸机相关肺炎(ventilator-associated
 

pneu-
monia,

 

VAP)、中心静脉导管相关血流感染(central
 

line-associated
 

bloodstream
 

infection,
 

CLABSI)和
导尿管相关尿路感染(catheter-associated

 

urinary
 

tract
 

infection,
 

CAUTI)等方面成效显著。
本研究通过分析四川省某三级医院ICU的医

院感染性目标监测数据,探讨ICU医院感染的发生

特点、危险因素及防控效果,为进一步优化ICU感

染防控策略提供科学依据。通过总结监测结果,提
出针对性的干预措施,以期降低ICU患者医院感染

发病率,提升医疗质量,保障患者生命安全。

1 资料与方法

1.1 资料来源 本研究通过西部战区总医院的感

染监测系统,收集2019年1月—2024年12月医院

4个ICU(神经外科ICU、神经内科ICU、心外科

ICU和综合ICU)患者的目标性监测数据。医院感

染病例诊断依据《医院感染诊断标准(试行)》[8]。

1.2 监测方法 监测方法、指标及相关计算公式依

据《医院感染监测标准》WS/T
 

312—2023[9]。

1.3 统计学方法 应用SPSS
 

25.0统计软件进行数

据分析,计数资料采用例(%)表示,不同年份医院感染

发病率以及器械相关感染发病率比较采用χ2 检验或

Fisher确切概率法,P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 医 院 感 染 情 况 2019—2024 年 神 经 外 科

ICU、神经内科ICU、心外科ICU和综合ICU
 

4个

病区共监测住院患者12
 

751例,住院日数共80
 

751
 

d。
发生医院感染417例,454例次,

 

医院感染发病率为

3.27%,例次发病率为3.56%,调整感染例次发病

率为 1.00%,日感染例次发病 率 为 5.62‰。见

表1、2。不同年份的医院感染例次发病率、日感染例

次发病率比较,差异均无统计学意义(均P>0.05)。

2.2 医院感染类型分布 2019—2024年ICU 医

院感染类型以下呼吸道感染(除 VAP外)为主,占

37.44%。器械相关感染共 244 例次(53.74%),

VAP占
 

31.06%,CAUTI占18.72%,
 

CLABSI占

3.96%。见表3。

2.3 器械使用及相关感染情况 2019—2024年

ICU器械相关感染中,VAP发病率最高(5.08‰),

CLABSI发 病 率 为 0.49‰,CAUTI 发 病 率 为

1.18‰。导尿管使用率(89.21%)高于呼吸机使用

率(34.36%)及中心静脉导管使用率(45.50%)。呼

吸机 使 用 率 在 2024 年 最 高(39.48%),2021 年

VAP发病率最高(6.76‰)。2019—2021年CLABSI
发病率逐年增高。见表4。不同年份呼吸机、中心

静脉导管和导尿管使用率比较,差异均有统计学意

义(均P<0.05)。
心外 科ICU 中 心 静 脉 导 管 使 用 率 最 高,为

93.50%,神经内科ICU 的 CLABSI发病率最高

(1.15‰)。见表5。
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表1 2019—2024年不同年份ICU医院感染情况

Table
 

1 HAI
 

status
 

in
 

ICUs
 

in
 

different
 

years,
 

2019-2024

年份
住院患者

例数

住院日数
(d)

平均病情

严重程度(分)
医院感染

例数

医院感染

发病率(%)
医院感染

例次数

例次

发病率(%)
调整感染例次

发病率(%)
日感染例次

发病率(‰)

2019年 2
 

154 12
 

861 3.77 53
 

2.46 63 2.92 0.77
 

4.90
 

2020年 1
 

864 10
 

517 3.78 59
 

3.17 68 3.65 0.97
 

6.47
 

2021年 2
 

233 13
 

246 3.71 82
 

3.67 86 3.85 1.04 6.49

2022年 2
 

244 12
 

946 3.38 62
 

2.76 65 2.90 0.86
 

5.02
 

2023年 2
 

195 15
 

400 3.55 81
 

3.69 90 4.10 1.15
 

5.84
 

2024年 2
 

061 15
 

781 3.40 80
 

3.88 82 3.98 1.17
 

5.20
 

合计 12
 

751 80
 

751 3.57 417 3.27
 

454 3.56
 

1.00 5.62

表2 不同科室ICU医院感染情况

Table
 

2 HAI
 

status
 

in
 

ICUs
 

in
 

different
 

departments

科室
住院患者

例数

住院日数
(d)

平均病情

严重程度(分)
医院感染

例数

医院感染

发病率(%)
医院感染

例次数

例次

发病率(%)
调整感染例次

发病率(%)
日感染例次

发病率(‰)

神经外科ICU 4
 

486 24
 

279 2.95 124
 

2.76 136 3.03 1.03
 

5.60

神经内科ICU 2
 

906 16
 

158 3.39 116
 

3.99 127 4.37 1.29
 

7.86

心外科ICU 2
 

148 9
 

375 3.52 98
 

4.56 104 4.84 1.38
 

11.09

综合ICU 3
 

211 30
 

939 4.75 79
 

2.46 87 2.71 0.57
 

2.81

表3 2019—2024年ICU
 

医院感染类型分布[例(%)]

Table
 

3 Distribution
 

of
 

HAI
 

types
 

in
 

ICUs,
 

2019-2024
 

(No.
 

of
 

cases
 

[%])

年份
颅内

感染

泌尿系统

感染(除
CAUTI外)

下呼吸道

感染(除
VAP外)

感染性

腹泻

手术部位

感染

败血症
(除

CLABSI外)

皮肤和

软组织

感染

盆(腹腔)
内组织

感染

器官

腔隙

感染
CAUTI CLABSI VAP

其他

感染

类型

2019年(n=63)1(1.59) 2(3.17) 19(30.16) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 13(20.63) 1(1.59) 27(42.86) 0(0)

2020年(n=68)2(2.94) 5(7.35) 27(39.71) 0(0) 1(1.47) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 14(20.59) 2(2.94) 17(25.00) 0(0)

2021年(n=86) 0(0) 0(0) 35(40.70) 0(0) 0(0) 2(2.33) 0(0) 0(0) 0(0) 15(17.44) 4(4.65) 27(31.40)3(3.49)

2022年(n=65) 0(0) 4(6.15) 22(33.85) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1.54) 0(0) 1(1.54)13(20.00) 3(4.62) 21(32.31) 0(0)

2023年(n=90)1(1.11) 0(0) 34(37.78) 0(0) 2(2.22) 2(2.22) 2(2.22) 1(1.11) 0(0) 20(22.22) 4(4.44) 24(26.67) 0(0)

2024年(n=82)4(4.88) 0(0) 33(40.24)1(1.22) 1(1.22) 3(3.66) 1(1.22) 0(0) 0(0) 10(12.20) 4(4.88) 25(30.49) 0(0)

合计(n=454) 8(1.76) 11(2.42)170(37.44)1(0.22) 4(0.88) 7(1.54) 4(0.88) 1(0.22) 1(0.22)85(18.72)18(3.96)141(31.06)3(0.66)

表4 2019—2024年不同年份ICU器械使用及相关感染情况

Table
 

4 Device
 

use
 

and
 

associated
 

infections
 

in
 

ICUs
 

in
 

different
 

years,
 

2019-2024

年份
住院日数
(d)

呼吸机

留置

日数
(d)

使用率
(%)

VAP
例次数

VAP
发病率
(‰)

中心静脉导管

留置

日数
(d)

使用率
(%)

CLABSI
例次数

CLABSI
发病率
(‰)

导尿管

留置

日数
(d)

使用率
(%)

CAUTI
例次数

CAUTI
发病率
(‰)

2019年 12
 

861 4
 

147 32.24 27 6.51 5
 

927 46.09 1 0.17 11
 

650 90.58 13 1.12

2020年 10
 

517 3
 

061 29.11 17 5.55 5
 

036 47.88 2 0.40 9
 

246 87.91 14 1.51

2021年 13
 

246 3
 

997 30.18 27 6.76 5
 

832 44.03 4 0.69 11
 

780 88.93 15 1.27

2022年 12
 

946 4
 

491 34.69 21 4.68 6
 

501 50.22 3 0.46 11
 

798 91.13 13 1.10

2023年 15
 

400 5
 

818 37.78 24 4.13 6
 

445 41.85 4 0.62 13
 

440 87.27 20 1.49

2024年 15
 

781 6
 

230 39.48 25 4.01 7
 

001 44.36 4 0.57 14
 

120 89.47 10 0.71

合计 80
 

751 27
 

744 34.36
 

141 5.08
 

36
 

742 45.50 18 0.49 72
 

034 89.21 85 1.18
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表5 不同科室器械使用及相关感染情况

Table
 

5 Device
 

use
 

and
 

associated
 

infections
 

in
 

different
 

departments

科室
住院日数
(d)

呼吸机

留置

日数
(d)

使用率
(%)

VAP
例次数

VAP
发病率
(‰)

中心静脉导管

留置

日数
(d)

使用率
(%)

CLABSI
例次数

CLABSI
发病率
(‰)

导尿管

留置

日数
(d)

使用率
(%)

CAUTI
例次数

CAUTI
发病率
(‰)

神经外科ICU 24
 

279 3
 

849 15.85 19 4.94 11
 

134 45.86 0 0 22
 

601 93.09 8 0.35

神经内科ICU 16
 

158 2
 

368 14.66 16 6.76 2
 

613 16.17 3 1.15 11
 

738 72.65 49 4.17

心外科ICU 9
 

375 5
 

183 55.29 73 14.08 8
 

766 93.50 8 0.91 8
 

799 93.86 3 0.34

综合ICU 30
 

939 16
 

344 52.83 33 2.02 14
 

229 45.99 7 0.49 28
 

896 93.40 25 0.87

合计 80
 

751 27
 

744 34.36
 

141 5.08
 

36
 

742 45.50 18 0.49 72
 

034 89.21 85 1.18

2.4 病原菌分布情况 2019—2024年244例器械

相关感染共分离病原菌242株,其中革兰阴性(G-)
菌、革 兰 阳 性 (G+ )菌 及 真 菌 分 别 为 184 株

(76.03%)、39 株(16.12%)及 19 株(7.85%)。

VAP检出病原菌株数排名前3位分别为鲍曼不动

杆菌(38株)、肺炎克雷伯菌(32株)及铜绿假单胞菌

(25 株)。242 株 病 原 菌 中 检 出 多 重 耐 药 菌

(MDRO)131株,
 

检出率为54.13%,主要为耐碳青

霉烯类鲍曼不动杆菌(CRAB)、耐碳青霉烯类肺炎

克雷伯菌(CRKP)等。革兰阴性菌为VAP、CLAB-
SI和

 

CAUTI的主要病原菌类型。见表6。

2.5 主要器械相关感染病原菌流行趋势及科室分布

 2019—2024年器械相关感染鲍曼不动杆菌占检

出病原菌的构成比为7.69%~20.59%;肺炎克雷

伯菌构成比为8.51%~25.64%;大肠埃希菌构成

比为5.13%~26.47%,总体上呈下降趋势
 

(χ2=
12.071,P=0.026);屎肠球菌构成比为2.56%~
13.16%;铜 绿 假 单 胞 菌 构 成 比 为 2.63% ~
23.08%。神经外科ICU检出病原菌最多的是肺炎

克雷伯菌(37.04%),神经内科ICU检出最多的是

大肠埃希菌(27.69%),心外科ICU和综合ICU检

出最 多 的 是 鲍 曼 不 动 杆 菌,分 别 占 17.98%、

26.23%。见表7、8。

表6 2019—2024年ICU器械相关感染病原体分布[株(%)]

Table
 

6 Distribution
 

of
 

pathogens
 

causing
 

device-associated
 

infection
 

in
 

ICUs,
 

2019-2024
 

(No.
 

of
 

isolates
 

[%])

病原体

VAP

检出株数
(n=147)

MDRO
(n=82)

CLABSI

检出株数
(n=18)

MDRO
(n=5)

CAUTI

检出株数
(n=77)

MDRO
(n=44)

G- 菌 137(93.20) 77(93.90) 8(44.44) 4(80.00) 39
 

(50.65) 23(52.27)

 大肠埃希菌 5(3.40) 4(4.88) 1(5.56) 1(20.00) 22(28.57) 16(36.36)

 鲍曼不动杆菌 38(25.85) 34(41.46) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

 肺炎克雷伯菌 32(21.77) 19(23.17) 2(11.11) 2(40.00) 7(9.09) 5(11.36)

 嗜麦芽窄食单胞菌 13(8.84) 0(0) 2(11.11) 0(0) 0(0) 0(0)

 铜绿假单胞菌 25(17.01) 13(15.85) 1(5.56) 1(20.00) 3(3.90) 2(4.55)

 洋葱伯克霍尔德菌 5(3.40) 1(1.22) 1(5.56) 0(0) 0(0) 0(0)

 其他G- 菌 19(12.93) 6(7.32) 1(5.56) 0(0) 7(9.09) 0(0)

G+ 菌 9(6.12) 5(6.10) 3(16.67) 1(20.00) 27(35.06) 21(47.73)

 金黄色葡萄球菌 8(5.44) 4(4.88) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

 粪肠球菌 1(0.68) 1(1.22) 1(5.56) 0(0) 8(10.39) 3(6.82)

 屎肠球菌 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 18(23.38) 17(38.64)

 其他G+ 菌 0(0) 0(0) 2(11.11) 1(20.00) 1(1.30) 1(2.27)

真菌 1(0.68) 0(0) 7(38.89) 0(0) 11(14.29) 0(0)

 黄曲霉 1(0.68) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

 白念珠菌 0(0) 0(0) 4(22.22) 0(0) 3(3.90) 0(0)

 热带念珠菌 0(0) 0(0) 2(11.11) 0(0) 4(5.19) 0(0)

 近平滑念珠菌 0(0) 0(0) 1(5.56) 0(0) 2(2.60) 0(0)

 光滑念珠菌 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2.60) 0(0)
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表7 2019—2024年ICU器械相关感染主要病原菌流行趋势

Table
 

7 Epidemic
 

trends
 

of
 

main
 

pathogens
 

causing
 

device-associated
 

infection
 

in
 

ICUs,
 

2019-2024

年份
鲍曼不动杆菌

株数 构成比(%)

肺炎克雷伯菌

株数 构成比(%)

大肠埃希菌

株数 构成比(%)

屎肠球菌

株数 构成比(%)

铜绿假单胞菌

株数 构成比(%)

2019年(n=39) 3 7.69 10 25.64 2 5.13 1 2.56 9 23.08

2020年(n=34) 7 20.59 5 14.71 9 26.47 2 5.88 2 5.88

2021年(n=45) 5 11.11 10 22.22 8 17.78 4 8.89 4 8.89

2022年(n=38) 7 18.42 7 18.42 3 7.89 5 13.16 1 2.63

2023年(n=47) 8 17.02 4 8.51 2 4.26 6 12.77 6 12.77

2024年(n=39) 8 20.51 5 12.82 4 10.26 2 5.13 7 17.95

合计(n=242) 38 15.70 41 16.94 28 11.57 20 8.26 29 11.98

表8 不同科室器械相关感染主要病原菌流行趋势

Table
 

8 Epidemic
 

trends
 

of
 

main
 

pathogens
 

causing
 

device-associated
 

infection
 

in
 

different
 

departments

科室
鲍曼不动杆菌

株数 构成比(%)

肺炎克雷伯菌

株数 构成比(%)

大肠埃希菌

株数 构成比(%)

屎肠球菌

株数 构成比(%)

铜绿假单胞菌

株数 构成比(%)

神经外科ICU(n=27) 3 11.11 10 37.04 2 7.41 1 3.70 6 22.22

神经内科ICU(n=65) 3 4.62 7 10.77 18 27.69 13 20.00 4 6.15

心外科ICU(n=89) 16 17.98 14 15.73 2 2.25 2 2.25 13 14.61

综合ICU(n=61) 16 26.23 10 16.39 6 9.84 4 6.56 6 9.84

合计(n=242) 38 15.70 41 16.94 28 11.57 20 8.26 29 11.98

3 讨论

既往研究[10-12]发现,ICU医院感染发病率远高

于普通病房。本研究2019—2024年共监测住院患

者12
 

751例,发现医院感染417例,454例次,其中

医院感染发病率为 3.27%,例次感染 发 病 率 为

3.56%,调整感染例次发病率为1.00%,低于李红

梅等[6]对新疆乌鲁木齐市三级甲等医院ICU医院

感染监测的例次感染率(4.88%),高于杨亚等[13]对

上海某三级甲等医院感染监测的医院感染发病率

(2.82%)和例次感染发病率(3.54%),
 

差异可能与

医院感染控制水平、诊疗救治能力、患者疾病类型、
病情 严 重 程 度 以 及 抗 菌 药 物 的 使 用 等 因 素 有

关[14-15]。监测结果显示,心外科ICU例次感染发病

率最高(4.84%),其次为神经内科ICU(4.37%),
可能与心外科ICU收治的患者手术时间长、侵入性

操作多及置管时间长有关[16]。
医院感染部位分布中,呼吸系统是ICU患者医

院感染的好发部位[17-18],本研究中下呼吸道占比最

高(37.44%)。器械相关感染合 计 244 例 次,占
 

53.74%,低于肖瑾瑛等[15]报道的 57.58%,高于

Masoudifar等[19]报道的33.86%,说明该院ICU仍

需加强器械相关感染防控力度。VAP发病率为

5.08‰,CLABSI发病率为0.49‰,CAUTI发病率

为1.18‰,均低于国际医院感染控制联盟公布的

2013—2018年全球ICU
 

VAP、CLABSI和CAUTI
发病率,分别为11.47‰、5.30‰和3.16‰[20]。可

能是因为国内外对器械相关感染的定义和诊断标准

存在差异;此外,标本送检率和合格率不足也可能降

低器械相关感染发病率。医院感染防控部门应加强

对标本送检率和合格率的监测,同时联合相关部门

加强对ICU医务人员微生物规范采样的培训,提高

标本规范送检主动性[21]。心外科ICU
 

VAP发病率

较其他ICU高,可能与心外科ICU患者置管时间

较长及误吸风险较高有关,导致 VAP风险升高。
因此,感染控制部门应加强手卫生监督与环境细菌

监测;ICU医务人员可通过规范置管操作、每日清

洁患者口腔、合理呼吸机管理、患者体位干预、气囊

压力监测及集束化护理等措施降低 VAP发病率。
神经内科ICU

 

CAUTI发病率较其他ICU高,可能

是神经内科ICU脑卒中患者较多,而脑卒中的常见

并发症为神经源性尿潴留,会增加导尿管的使用,从
而引起CAUTI发病率升高[22-23]。张岚等[24]研究
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发现,制定目标管理方案对护理质量进行客观评估,
可有效降低留置导尿管住院患者的CAUTI发病

率。此外,ICU科室可通过加强时间监测,每日评

估留置导尿管患者置管的必要性,当患者不满足置

管指征时,立刻考虑终止导尿,减少置管时间,以降

低CAUTI发病率。研究[15,
 

25]发现,三级综合医院

的器械相关感染发病率明显低于二级综合医院,
可能与三级医院医务人员在进行置管操作时无菌

意识更为强有关。研究[14,
 

26-27]显示,开展标准化

置管操作培训及维护、配备先进的环境消毒设备

等联合干预措施,可有效降低侵袭性操作后感染

的发生。

2019—2024年244例器械相关感染共检出病

原菌242株,以G- 菌为主,占76.03%。检出病原

菌排名前3位分别为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌

及铜绿假单胞菌,与相关研究[28-29]报道结果一致。

ICU患者因病情特点,往往长期使用多种抗菌药

物,容易引起 MDRO 感 染 的 发 生。本 研 究 检 出

MDRO
 

131株,其中CRAB占比较高,可能与鲍曼

不动杆菌可通过水平转移获得碳青霉烯类水解苯唑

青霉素酶编码基因,以及外排泵和外膜蛋白的改变

有关[30-31]。针对CRAB的高检出率,感染控制部门

应加强对手卫生和物体表面卫生的监督,以及ICU
环境清洁与消毒监测,重点关注高频接触表面(如除

颤仪、呼吸机、监护仪按钮、床栏、门把手等),定期使

用荧光标记法检测清洁效果。重视ICU空气质量

管理,定期监测空气菌落数[14,
 

32]。临床药学部门应

定期评估ICU抗菌药物使用规范,开展抗菌药物用

药指导,促进抗菌药物合理使用,减少耐药菌的产

生,从而降低 MDRO感染发病率,提高医疗质量与

患者安全。
综上所述,通过连续六年对医院ICU进行医院

感染目标性监测,发现该院ICU医院感染发病率总

体保持稳定,以下呼吸道感染为主,VAP发病率较

CLABSI和CAUTI发病率高,感染病原菌类型以

G- 菌为主。因此,未来的工作中,医院感染控制部

门应针对 VAP制定相应的预防措施,加强对标本

送检率和合格率的监测。建立 MDRO感染预警系

统,定期监测耐药率变化,动态调整防控策略,从而

降低ICU医院感染发病率。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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