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［摘　要］　目的　了解重症监护室（ＩＣＵ）医院获得性泌尿道感染及病原菌情况，为预防和控制ＩＣＵ患者泌尿道医

院感染提供科学依据。方法　对２０１３年３２所医院ＩＣＵ泌尿道医院感染目标监测资料进行分析。结果　共监测

ＩＣＵ住院患者２３６８０例，发生医院获得性泌尿道感染１５７例，医院获得性泌尿道感染率为０．６６％；导尿管使用率

为８０．８３％，导尿管相关泌尿道感染发病率为１．２５‰。共检出菌株１６２株，其中真菌６６株，占４０．７４％；革兰阴性

（Ｇ－）菌５１株，占３１．４８％；革兰阳性（Ｇ＋）菌４５株，占２７．７８％。结论　ＩＣＵ医院获得性泌尿道感染病原菌以真菌

为主，医院应尽早采取综合干预措施，控制ＩＣＵ医院获得性泌尿道感染。
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　　重症监护室（ＩＣＵ）患者因病情危重或大手术后

生命体征不稳定需进行监护管理，所以，导尿管在

ＩＣＵ的使用率较普通病区要高，由此导致的泌尿道

感染病例也较多。为了解ＩＣＵ患者泌尿道感染发

病率以及病原菌的特点，笔者分析了３２所医院

２０１３年ＩＣＵ泌尿道感染及病原菌检出情况，以期

为临床预防和控制ＩＣＵ医院获得性泌尿道感染提

供参考，现将调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　对２０１３年３２所医院ＩＣＵ泌尿道
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医院感染目标监测资料进行分析。

１．２　方法　收集２０１３年３２所医院ＩＣＵ医院感染数

据资料，内容包含ＩＣＵ日志、ＩＣＵ患者病情等级评估

表、ＩＣＵ医院感染患者个案登记表。监测方法均按照

卫生部推荐标准 ＷＳ／Ｔ３１２－２００９《医院感染监测规

范》中成人及儿童ＩＣＵ医院感染监测要求进行，医院

获得性泌尿道感染的诊断标准依据卫生部２００１年颁

布的《医院感染诊断标准（试行）》进行判断。

１．３　资料分析　数据资料采用百分比、构成比的形

式进行统计和描述。

２　结果

２．１　医院获得性泌尿道感染　２０１３年，共监测

ＩＣＵ住院患者２３６８０例，其中发生医院获得性泌尿

道感染１５７例，医院获得性泌尿道感染率为０．６６％。

２．２　导尿管相关泌尿道感染　２３６８０例ＩＣＵ住院

患者住院总日数为１１４０９４ｄ，导尿管使用总日数为

９２２１８ｄ，导尿管使用率为８０．８３％，尿道插管患者

中发生ＩＣＵ获得性泌尿道感染的患者１１５例，导尿

管相关泌尿道感染发病率为１．２５‰。

２．３　病原菌检出情况　ＩＣＵ医院获得性泌尿道感

染患者尿液标本中，共检出菌株１６２株，其中真菌

６６株，占 ４０．７４％；革兰阴性（Ｇ－）菌 ５１ 株，占

３１．４８％；革兰阳性（Ｇ＋）菌４５株，占２７．７８％。真

菌以白假丝酵母菌和热带假丝酵母菌居多，Ｇ－菌以

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克

雷伯菌为主，Ｇ＋菌以肠球菌属居多。见表１。

表１　ＩＣＵ医院获得性泌尿道感染病原菌检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＵＴＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌 检出株数 构成比（％） 病原菌 检出株数 构成比（％）

犌－菌 ５１ ３１．４８ 　其他肠球菌 ６ ３．７０

　大肠埃希菌 ２４ １４．８１ 　金黄色葡萄球菌 ２ １．２３

　铜绿假单胞菌 ９ ５．５６ 　其他葡萄球菌 １ ０．６２

　鲍曼不动杆菌 ６ ３．７０ 　草绿色链球菌 ２ １．２３

　肺炎克雷伯菌 ５ ３．０９ 　肺炎链球菌 １ ０．６２

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２ １．２３ 　其他链球菌 ２ １．２３

　普通变形杆菌 １ ０．６２ 真菌 ６６ ４０．７４

　摩根摩根菌 １ ０．６２ 　白假丝酵母菌 ３４ ２０．９９

　其他克雷伯菌 １ ０．６２ 　热带假丝酵母菌 １２ ７．４１

　其他不动杆菌 １ ０．６２ 　光滑假丝酵母菌 ４ ２．４７

　其他Ｇ－菌 １ ０．６２ 　克柔假丝酵母菌 １ ０．６２

犌＋菌 ４５ ２７．７８ 　其他假丝酵母菌 ４ ２．４７

　屎肠球菌 ２１ １２．９６ 　其他真菌 １１ ６．７９

　粪肠球菌 １０ ６．１７ 合计 １６２ １００．００

３　讨论

本组调查结果显示，ＩＣＵ医院获得性泌尿道感

染率（０．６６％）、导尿管使用率（８０．８３％）、导尿管相

关泌尿道感染发病率（１．２５‰）均高于陈建萍
［１］的报

道。某种程度上，导尿管的使用率与导尿管相关泌

尿道感染呈正相关。本组调查结果显示，ＩＣＵ医院

获得性泌尿道感染病原菌主要为真菌，其次为Ｇ－

菌和Ｇ＋菌。有监测资料显示，危重患者深部真菌

感染趋势逐年上升，且泌尿道真菌感染仅次于呼吸

道感染［２］。ＩＣＵ医院获得性泌尿道真菌感染与患

者性别无关，但与年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、导尿管留

置时间、清蛋白水平、肾上腺糖皮质激素及抗菌药物

应用有关［３］。部分泌尿道真菌感染患者如治疗不及

时，可能发展为血流感染而导致死亡。文献［４］报道，

假丝酵母菌属患者病死率１０％～４９％。

因此，临床应高度重视其易感人群和易感因素

的管理。留置导尿管时，应保持引流管的密封性和

通畅性，根据导尿管的类型规范更换和护理导尿管

和尿道口，不常规采用抗菌性药物冲洗膀胱来预防

感染，及时评估留置导尿管的必要性和拔除导尿管

的指征，尽可能缩短留置导尿时间，保持患者每日尿

量在２０００ｍＬ以上。定期分析导尿管相关泌尿道

感染的危险因素，制定留置导尿管的标准操作流程，

加强相关医务人员的培训、考核，运用ＰＤＣＡ循环

管理、促进医疗质量持续改进［５］。对危重、昏迷等

（下转第７２页）
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据，合理选药并动态监测用药效果，严防广谱抗菌药

物长期应用导致真菌感染病例的发生；微生物室也

应重视真菌的菌种鉴定，尽快为临床提供药敏结果。

临床对已发生的泌尿道真菌感染患者应早诊断、早

治疗、早控制，尽量降低由其导致的血流真菌感染。

控制医院获得性泌尿道感染，特别是真菌性泌尿道

感染，重点在于早期实施综合干预措施。
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