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  摘 要:目的 了解该院综合重症监护病房(ICU)医院感染情况,为预防和减少医院感染的发生提供参考

依据。方法 对2016-2019年入住该院综合ICU的4
 

165例患者进行医院感染的目标性监测,分析该院医院

感染率、医院感染部位分布情况、器械使用及其相关感染的发生情况。结果 监测的4
 

165例患者中,医院感染

人次率为4.39%,医院感染例次率为6.43%,连续4年综合ICU医院感染人次率及感染例次率呈逐年下降趋

势(P<0.05)。医院感染部位以下呼吸道为主,占45.90%。导尿管相关尿路感染、中心静脉导管相关血流感

染(CLABSI)、呼吸机相关性肺炎(VAP)分别占医院感染例次数的19.03%、13.06%、21.27%。与2016、2017
年相比,2018年CLABSI发生率明显下降(P<0.05)。与2016年相比,2018、2019年呼吸机使用率明显上升

(P<0.05),但VAP发生率明显下降(P<0.05)。结论 对综合ICU医院感染进行目标性监测,可以获得医

院感染情况的变化趋势,及时采取相应的预防措施,积极控制感染。
关键词:医院感染; 重症监护病房; 目标性监测

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2021.12.003 中图法分类号:R197.323
文章编号:1673-4130(2021)12-1419-04 文献标志码:A

Targeted
 

monitoring
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

comprehensive
 

ICU*

ZHENG
 

Yang,OU
 

Shunjing,GAN
 

Zhengfei,DENG
 

Guozhen,ZHA
 

He△

Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,the
 

Third
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zunyi
 

Medical
 

University,Zunyi,Guizhou
 

563000,China
Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

the
 

comprehensive
 

intensive
 

care
 

unit
(ICU)

 

of
 

the
 

hospital,and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

preventing
 

and
 

reducing
 

the
 

occurrence
 

of
 

nosocomial
 

in-
fection.Methods Targeted

 

monitoring
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

was
 

carried
 

out
 

on
 

4
 

165
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

comprehensive
 

ICU
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

2016
 

to
 

2019.Analyzed
 

the
 

nosocomial
 

infection
 

rate,the
 

distribu-
tion

 

of
 

nosocomial
 

infection
 

sites,the
 

use
 

of
 

equipment
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

related
 

infections
 

in
 

the
 

hospital.
Results Among

 

the
 

4
 

165
 

patients
 

monitored,the
 

nosocomial
 

infection
 

rate
 

was
 

4.39%,and
 

the
 

case
 

noso-
camial

 

infection
 

rate
 

was
 

6.43%.The
 

nosocomial
 

infection
 

rate
 

and
 

case
 

nosocamial
 

infection
 

rate
 

for
 

4
 

con-
secutive

 

years
 

showed
 

a
 

decreased
 

trend
 

(P<0.05).The
 

main
 

site
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

was
 

lower
 

respira-
tory

 

tract,accounting
 

for
 

45.90%.Catheter
 

related
 

urinary
 

tract
 

infection,central
 

venous
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infection
 

(CLABSI)
 

and
 

ventilator-associated
 

pneumonia
 

(VAP)
 

accounted
 

for
 

19.03%,13.06%
 

and
 

21.27%
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

cases
 

respectively.Compared
 

with
 

2016
 

and
 

2017,the
 

incidence
 

of
 

CLAB-
SI

 

in
 

2018
 

decreased
 

significantly
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

2016,the
 

ventilator
 

utilization
 

rate
 

increased
 

sig-
nificantly

 

in
 

2018
 

and
 

2019
 

(P<0.05),but
 

the
 

incidence
 

of
 

VAP
 

decreased
 

significantly
 

(P<0.05).Conclu-
sion Targeted

 

monitoring
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

the
 

comprehensive
 

ICU
 

can
 

obtain
 

the
 

changing
 

trends
 

of
 

nosocomial
 

infection,and
 

take
 

corresponding
 

preventive
 

measures
 

in
 

time
 

to
 

actively
 

control
 

infection.
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  重症监护病房(ICU)患者病情危重,多伴有严重

的基础疾病,自身免疫功能低下,住院时间较长,且大

多数需要进行侵入性操作等,导致医院感染的发生率

为普通病房的2~5倍[1-2]。医院感染目标性监测是

医院感染管理的1项重要工具,可为医院感染防控提

供参考依据,实施有针对性的监测可以确定感染的发

病率和危险因素,以便采取有效的干预措施,从而降

低ICU患者医院感染的发生率[3]。本研究对本院综
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合ICU医院感染进行了目标性监测,以期能掌握医院

感染现状,为进一步开展医院感染管理工作奠定基

础,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016—2019年入住本院综合

ICU的患者(包括出院或转院的患者,但不包括入院

时间<48
 

h的患者)共4
 

165例作为监测对象,其中

2016年入住的有927例,2017年入住的有900例,
2018年入住的有1

 

139例,2019年入住的有1
 

199
例。医院感染的诊断参照原卫生部2001年颁布的

《医院感染诊断标准(试行)》。
 

1.2 方法 依据《医院感染监测规范:WS/T
 

312-
2009》[4]相关要求开展目标性监测工作。综合ICU的

住院患者由专人监护,监测内容包括患者一般情况、
医院感染情况、患者日志等,并追踪至转出综合ICU

 

48
 

h。出现医院感染的患者由管床医师填写医院感

染病例登记表,并于每周固定时间段对所有在院患者

依据临床病情分级标准及分值进行病情严重程度评

估,最后将监测数据统一填入医院感染系统。
1.3 统计学处理 从本院感染质量控制中心将数据

导出后进行数据审核,审核无误后采用SPSS17.0软

件对数据进行统计分析。计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 综合ICU医院感染基本情况 2016—2019年

共监测4
 

165例患者,住院总天数为28
 

869
 

d。医院

感染人次率为4.39%,医院感染例次率为6.43%。

连续4年综合ICU医院感染人次率及感染例次率呈

逐年下降趋势(χ2=19.717、63.631,P<0.05)。日感

染人次率为6.34‰,日感染例次率为9.28‰,平均病

情严重程度为3.49分(平均病情严重程度=日感染

例次率/调整日感染例次率),调整日感染人次率为

1.82‰,调整日感染例次率为2.66‰。见表1。
2.2 综合ICU患者医院感染部位分布 综合ICU
患者医院感染部位最常见的是下呼吸道(45.90%),
其次分别为泌尿道(20.52%)、血液(12.69%)。2016
年、2018年及2019年构成比排在前3位的医院感染

部位分别为下呼吸道、泌尿道、血液,较为特殊的是

2017年器官腔隙感染占比较高(12.16%)。见表2。
2.3 综合ICU器械使用及其相关感染发生情况 
2016—2019年共发生器械相关感染143例,占医院感

染例次数的53.36%(143/268),其中导尿管相关尿路

感染(CAUTI)、中心静脉导管相关血流感染(CLAB-
SI)、呼吸机相关性肺炎(VAP)分别占医院感染例次

数的19.03%、13.06%、21.27%。与2016年相比,
2018年导尿管使用率明显上升(χ2=3.562,P<
0.05),但CAUTI发生率明显下降(χ2=6.974,P<
0.05);与2017年相比,2018年CAUTI发生率明显

下降(χ2=6.552,P<0.05)。连续4年中心静脉导管

的使用 率 呈 逐 年 下 降 的 趋 势(χ2=186.471,P<
0.05);与2016、2017年相比,2018年CLABSI发生率

明显下降(χ2=4.814、4.444,P<0.05)。与2016年

相比,2018、2019年呼吸机使用率明显上升(χ2=
38.712、292.778,P<0.05),但 VAP发生率明显下

降(χ2=10.956、11.297,P<0.05),见表3。

表1  2016—2019年综合ICU医院感染情况

年份 n
感染人次数

(n)
感染人次率

(%)
感染例次数

(n)
感染例次率

(%)
住院总天数

(d)
日感染人次率

(‰)
调整日感染

人次率(‰)
日感染例次率

(‰)
调整日感染

例次率(‰)

2016年 927 62 6.69 103 11.11 6
 

936 8.94 2.48 14.85 4.13

2017年 900 45 5.00 74 8.22 7
 

083 6.35 1.60 10.45 2.63

2018年 1
 

139 38 3.34 46 4.04 7
 

784 4.88 1.21 5.91 1.46

2019年 1
 

199 38 3.17 45 3.75 7
 

066 5.38 2.29 6.37 2.71

合计 4
 

165 183 4.39 268 6.43 28
 

869 6.34 1.82 9.28 2.66

表2  2016—2019年综合ICU患者医院感染部位分布

感染部位

2016年(n=103)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

2017年(n=74)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

2018年(n=46)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

2019年(n=45)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

合计(n=268)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

上呼吸道 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

下呼吸道 48 46.60 32 43.24 24 52.17 19 42.22 123 45.90

泌尿道 18 17.48 19 25.68 6 13.04 12 26.67 55 20.52

胃肠道 1 0.97 1 1.35 0 0.00 0 0.00 2 0.75

腹腔内组织 3 2.91 1 1.35 1 2.17 1 2.22 6 2.24
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续表2  2016—2019年综合ICU患者医院感染部位分布

感染部位

2016年(n=103)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

2017年(n=74)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

2018年(n=46)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

2019年(n=45)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

合计(n=268)

感染例次数

(n)
构成比

(%)

表浅切口 0 0.00 0 0.00 1 2.17 1 2.22 2 0.75

深部切口 4 3.88 1 1.35 0 0.00 2 4.44 7 2.61

器官腔隙 0 0.00 9 12.16 0 0.00 0 0.00 9 3.36

血管相关 7 6.80 1 1.35 3 6.52 1 2.22 12 4.48

皮肤软组织 4 3.88 8 10.81 2 4.35 2 4.44 16 5.97

血液 17 16.50 2 2.70 8 17.39 7 15.56 34 12.69

其他 1 0.97 0 0.00 1 2.17 0 0.00 2 0.75

表3  2016—2019年综合ICU器械使用及其相关感染发生情况

年份

住院

总天数

(d)

导尿管

置管总天数

(d)
使用率

(%)
CAUTI

发生率(‰)

中心静脉导管

置管总天数

(d)
使用率

(%)
CLABSI

发生率(‰)

呼吸机

使用总天数

(d)
使用率

(%)
VAP

发生率(‰)

2016年 6
 

936 5
 

532 79.76 2.89 5
 

041 72.68 2.58 1
 

799 25.94 12.79

2017年 7
 

083 6
 

177 87.21 2.75 4
 

773 67.39 2.51 1
 

812 25.58 7.73

2018年 7
 

784 6
 

771 86.99 0.89 4
 

923 63.25 0.81 2
 

379 30.56 3.78

2019年 7
 

066 5
 

658 80.07 2.12 4
 

239 59.99 1.42 2
 

789 39.47 3.94

合计 28
 

869 24
 

138 83.61 2.11 18
 

976 65.73 1.84 8
 

779 30.41 6.48

3 讨  论

医院感染不易控制,易暴发流行,病死率较高,是
医学领域重点关注的问题之一。综合ICU收治的患

者大多病情危重,为及时抢救危重患者,相关的侵入

性操作是不可避免的,因此,也增加了医院感染的发

生风险。为了有效预防和控制医院感染,目标性监测

是必不可少的。
本研究中,本院综合ICU

 

2016—2019年医院感

染人次率为4.39%,感染例次率为6.43%,低于许琴

芬等[5]报道的医院感染人次率(10.62%)和杨彩丽

等[6]报道的医院感染例次率(11.81%),但与部分报

道结果接近[7-8]。由于患者病情的严重程度、当地的

医疗水平、抗菌药物的使用、医院感染管理水平等因

素的不同,各医院的医院感染率呈现一定差异[9-10]。
本院综合ICU连续4年的医院感染例次率呈逐年下

降趋势,由11.11%降至3.75%,反映出本院近年来

感染防控意识的提高和感染防控措施的有效性增强,
同时应继续加强医院感染防控措施的实施力度,提升

医院感染管理水平[11]。
本院综合ICU患者医院感染部位以下呼吸道为

主,占 45.90%,其 次 为 泌 尿 道、血 液,分 别 占 比

20.52%、12.69%,与国内有关研究结果基本一致[6,12]。
较为 特 殊 的 是 2017 年 器 官 腔 隙 感 染 占 比 较 高

(12.16%),超过血液感染,临床需进行原因分析。下

呼吸道、泌尿道、血液感染分别与呼吸机、导尿管、中

心静脉导管的使用有关,提示长时间的有创性操作会

明显增加医院感染的发生风险。此外,综合ICU患者

住院时间长、基础疾病多、手术创伤大、免疫功能低下

等易感因素也增加了医院感染的发生风险[13]。为了

减少医院感染,进行有创性操作时应严格依据相关指

征,规范操作流程,严格无菌操作,定期评估,尽早拔

除导管,控制易感因素[7,10,14-15]。
  

本院综合ICU
 

2016—2019年共发生器械相关感

染143例,占医院感染例次数的53.36%,占比较高,
为本院感染防控 工 作 的 重 点 关 注 内 容。CAUTI、
CLABSI、VAP 发 生 率 分 别 为 2.11‰、1.84‰、
6.48‰,均高于刘程琳等[16]报道的上海市某区连续3
年ICU器械相关感染的发生率,但均低于国际医院感

染控制委员会(INICC)监测的50个国家的CAUTI、
CLABSI、VAP发生率[17]。出现这一现象的原因可能

与国内外的医疗水平、经济状况和患者疾病的严重程

度不同等有关。本院呼吸机使用率远远低于中心静

脉导管和导尿管,但 VAP的发生率却高于CAUTI、
CLABSI,与众多报道结论一致[6,16,18-19]。提示通过降

低VAP的发生率可有效降低医院感染的发生率,具
体措施如下:按规定时间进行口腔护理,减少口咽部、
气道内细菌的定植;医务人员应严格无菌操作、加强

手卫生;每日评估是否具有拔管指征,缩短呼吸机使

用时间[8]。本研究中,对比2016年,2018、2019年呼

吸机使用率明显上升,但 VAP发生率明显下降;与
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2016年 相 比,2018年 导 尿 管 使 用 率 明 显 上 升,但
CAUTI发生率明显下降,出现该结果可能与本院

2018年以来采取了有效的医院感染控制措施有关,说
明有创性操作所导致的医院感染是可防可控的,继续

加强医院感染防控,就能有效减少医院感染的发生。
综合ICU是医院危重患者相对集中的区域,定期

进行目标性监测,及时通报医院感染情况,有助于医

务人员准确了解医院感染的动态变化。本研究通过

对本院综合ICU进行连续4年的目标性监测,及时了

解到引起医院感染的高危因素,同时发现对 VAP的

管理和干预是降低医院感染的重点,提示目标性监测

是降低医院感染发生的科学方法,根据监测结果进行

有效干预可提高重症患者的救治成功率,降低病死

率,从整体上提高医院的综合效益。
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