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［摘　要］　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染与器械相关感染情况，为医院感染管理提供科学依据。方法　

收集２０１９年１月—２０２１年１２月某三甲医院ＩＣＵ住院患者医院感染监测数据并进行统计学分析。结果　共监测

２３０２例患者，发生医院感染１２０例（１３８例次），医院感染发病率为５．２１％，发病例次率为５．９９％。２０１９—２０２１年

各年度医院感染发病率、发病例次率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。医院感染部位以下呼吸道（９６例

次，６９．５７％）为主，其次是泌尿道（２８例次，２０．２９％）和血液（６例次，４．３５％）。共分离病原菌１２５株，以革兰阴性

菌为主，占比７４．４０％。中央导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）、导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）

日发病率依次为０．３４‰、１．４７‰、８．６５‰，三年间器械相关感染发病率下降，ＶＡＰ下降明显（均犘＜０．０５）。非器械

相关的医院获得性感染中肺部感染占比由２３．５３％上升至４６．００％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　连续

三年目标性监测显示，器械相关感染发病率下降，但非器械感染发病率升高。医院感染管理应增加监测非机械通

气患者医院感染防控措施的落实情况，从而整体降低ＩＣＵ医院感染发病率。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

　　医院获得性感染是影响全球数百万人健康的一

项复杂公共卫生问题，也是重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者高发病率和高病死率的常见并

发症之一。ＩＣＵ患者发生医院感染，会延长住院时

间，增加患者家庭经济负担，耗费社会医疗资源，甚

至危及患者生命［１３］。ＩＣＵ医院感染发病率是普通

科室的９倍
［４］，其中器械相关感染占比高达５０％

［１］，

病死率也高于无插管患者［５］。

目标性监测是前瞻性研究，是对高风险人群、高

发感染部位、高感染风险部门医院感染及其风险因

素的监测手段之一［６］，也是风险评估中效果评价的

重要方法。研究［７］表明，通过目标性监测，将有效措

施贯穿到诊疗、护理全过程，可以显著控制和降低医

院感染。本文通过对２０１９—２０２１年ＩＣＵ前瞻性目

标监测数据进行汇总分析，为ＩＣＵ医院感染防控提

供参考依据。

１　对象与方法

１．１　监测对象　收集２０１９年１月—２０２１年１２月

某三甲医院ＩＣＵ住院患者医院感染监测数据。纳

入标准：入住ＩＣＵ时间≥４８ｈ及转科４８ｈ内的患

者。参照《医院感染诊断标准（试行）》［８］进行医院感

染诊断。

１．２　监测方法

１．２．１　资料收集　按照卫生部颁布的《医院感染监

测规范》ＷＳ／Ｔ３１２—２００９
［６］开展ＩＣＵ医院感染目

标性监测。资料收集由科室监控医生、护士和医院

感染管理专职人员共同完成。监控护士每日固定时

间１０：００填写《ＩＣＵ患者日志》，包括新入住患者例

数、在住患者例数、留置导尿管患者例数、中心静脉

插管患者例数、使用呼吸机患者例数、医院感染例

数。医院感染管理专职人员每周五上午在监控医生

现场帮助下根据“临床病情分类标准及分值”对

ＩＣＵ在院患者的病情进行评定，记录在《ＩＣＵ患者

各危险等级登记表》中。医院感染管理专职人员每

日通过医院感染实时监测系统监测在科和转出

ＩＣＵ４８ｈ内的患者医院感染（包括器械相关感染）

情况并记录。

１．２．２　监测内容　开展综合ＩＣＵ医院感染目标性

监测，主要内容包括医院感染发病（例次）率、医院感

染日发病（例次）率、平均病情严重程度（ＡＳＩＳ）、调

整感染发病率、科室常见病原菌分布情况、器械使用

率、器械相关感染日发病率、呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔ

ｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）日发病率、导尿

管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）日发病率、血管导管相关血流感

染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）

日发病率等。

医院感染发病（例次）率＝指定时间段内住院患

者中新发医院感染（例次）数／同期住院患者总例数

×１００％。

医院感染日发病（例次）率＝指定时间段内住院

患者中新发医院感染（例次）数／同期住院患者住院

总日数×１０００‰。

调整感染发病率＝患者（例次）感染发病率／

ＡＳＩＳ。

调整感染日发病率＝患者（例次）日感染发病

率／ＡＳＩＳ。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对监

测数据进行统计学处理，组间比较采用χ
２ 检验，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染和感染部位分布情况　２０１９年１

月—２０２１年１２月共监测ＩＣＵ患者２３０２例，发生医

院感染１２０例，１３８例次，医院感染发病率为５．２１％，

发病例次率为５．９９％。连续三年ＩＣＵ的医院感染

发病率、发病例次率比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。患者住院总日数为１７０５５ｄ，医院感染日

发病率为７．０４‰，医院感染日发病例次率为８．０９‰。

经ＡＳＩＳ调整后，以２０２０年调整感染日发病例次率

最低，见表１。感染部位以下呼吸道、泌尿道为主，

分别占比６９．５７％、２０．２９％，见表２。

·９０５·中国感染控制杂志２０２４年４月第２３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ４Ａｐｒ２０２４



表１　２０１９—２０２１年ＩＣＵ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｉｎＩＣＵｉｎ２０１９－２０２１

年份 总例数

医院

感染

例数

医院感染

发病率

（％）

医院

感染

例次数

医院感染

发病例次率

（％）

住院

总日数

（ｄ）

医院感染

日发病率

（‰）

医院感染日

发病例次率

（‰）

ＡＳＩＳ

评分

（分）

调整感染

日发病率

（‰）

调整感染日

发病例次率

（‰）

２０１９ ７７０ ４７ ６．１０ ５１ ６．６２ ５７４５ ８．１８ ８．８８ ３．３７ ２．４３ ２．６４

２０２０ ７６７ ３２ ４．１７ ３７ ４．８２ ５４１６ ５．９１ ６．８３ ３．４９ １．６９ １．９６

２０２１ ７９３ ４１ ５．１７ ５０ ６．３１ ５８９５ ６．９６ ８．４８ ３．６０ １．９３ ２．３６

χ
２ ２．９３６ ２．５４８ ２．０６９ １．６２５ － －

犘 ０．２３０ ０．２８０ ０．３５５ ０．４４４ － －

　　注：统计当年患者总数包括前一年最后一天未出院患者数；－表示未进行比较。

表２　２０１９—２０２１年医院感染部位分布及构成比

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎ２０１９－２０２１

感染部位
２０１９年

例次数 构成比（％）

２０２０年

例次数 构成比（％）

２０２１年

例次数 构成比（％）

合计

例次数 构成比（％）

下呼吸道 ３６ ７０．５９ ２７ ７２．９７ ３３ ６６．００ ９６ ６９．５７

泌尿道 １１ ２１．５７ ６ １６．２２ １１ ２２．００ ２８ ２０．２９

血液 ２ ３．９２ ３ ８．１１ １ ２．００ ６ ４．３５

上呼吸道 ０ ０ １ ２．７０ ３ ６．００ ４ ２．９０

胃肠道 ０ ０ ０ ０ １ ２．００ １ ０．７２

胸膜腔 １ １．９６ ０ ０ １ ２．００ ２ １．４５

其他 １ １．９６ ０ ０ ０ ０ １ ０．７２

合计 ５１ １００ ３７ １００ ５０ １００ １３８ １００

２．２　医院感染病原菌分布情况　从ＩＣＵ医院感染

患者标本中分离的病原菌（剔除同一患者同一部位

分离的重复菌株）以革兰阴性菌（７４．４０％）为主，其

次为革兰阳性菌（１８．４０％）和真菌（７．２０％）。排名

居前五位的病原菌分别为鲍曼不动杆菌（４１．６０％）、

肺炎克雷伯菌（１２．８０％）、大肠埃希菌（９．６０％）、屎

肠球菌（８．８０％）、铜绿假单胞菌（７．２０％），见表３。

表３　２０１９—２０２１年医院感染病原菌分布及构成比［株（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ２０１９－２０２１（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 合计

革兰阴性菌 ３３（７０．２１）２６（７４．２９）３４（７９．０７）９３（７４．４０）

　鲍曼不动杆菌 １７（３６．１７）１２（３４．２９）２３（５３．４９）５２（４１．６０）

　肺炎克雷伯菌 ７（１４．８９） ６（１７．１４） ３（６．９８） １６（１２．８０）

　大肠埃希菌 ７（１４．８９） ３（８．５７） ２（４．６５） １２（９．６０）

　铜绿假单胞菌 ２（４．２６） ４（１１．４３） ３（６．９８） ９（７．２０）

　洋葱伯克霍尔德菌 ０（０） ０（０） ３（６．９８） ３（２．４０）

　产吲哚黄杆菌 ０（０） １（２．８６） ０（０） １（０．８０）

革兰阳性菌 ９（１９．１５） ７（２０．００） ７（１６．２８）２３（１８．４０）

　金黄色葡萄球菌 ２（４．２６） １（２．８６） １（２．３３） ４（３．２０）

　屎肠球菌 ５（１０．６４） ０（０） ６（１３．９５）１１（８．８０）

病原菌 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年 合计

　粪肠球菌 ２（４．２６） ５（１４．２８） ０（０） ７（５．６０）

　表皮葡萄球菌 ０（０） １（２．８６） ０（０） １（０．８０）

真菌 ５（１０．６４） ２（５．７１） ２（４．６５） ９（７．２０）

　白念珠菌 ４（８．５１） １（２．８６） ０（０） ５（４．００）

　热带念珠菌 １（２．１３） ０（０） ０（０） １（０．８０）

　近平滑念珠菌 ０（０） １（２．８６） ０（０） １（０．８０）

　曲霉菌 ０（０） ０（０） １（２．３３） １（０．８０）

　光滑念珠菌 ０（０） ０（０） １（２．３３） １（０．８０）

合计 ４７（１００） ３５（１００） ４３（１００） １２５（１００）
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　　医院感染诊断相关病原学送检率为９４．１７％，

三年间医院感染诊断病原学送检率比较，差异无统

计学意义（χ
２＝３．２０８，犘＝０．２０１），见表４。

表４　２０１９—２０２１年医院感染诊断相关病原学送检情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＨＡＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ

２０１９－２０２１

年份
医院感染

例数

病原学送检

患者例数

送检率

（％）

２０１９ ４７ ４２ ８９．３６

２０２０ ３２ ３１ ９６．８８

２０２１ ４１ ４０ ９７．５６

合计 １２０ １１３ ９４．１７

２．３　器械使用、器械及非器械相关医院感染情况　

患者总住院日数为１７０５５，中央静脉导管、导尿管、

呼吸机使用率分别为６９．５３％、８７．９９％、３３．８９％，

各年份三管相关使用率比较，差异有统计学意义（均

犘＜０．００１），见表５。ＣＲＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ、ＶＡＰ发病率依

次为０．３４‰、１．４７‰、８．６５‰，ＣＲＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ、ＶＡＰ

占医院感染比例分别为２．９０％、１５．９４％、３６．２３％。

器械相关感染占医院感染比例呈逐年下降趋势（χ
２

＝１７．１５４，犘＜０．００１），尤以ＶＡＰ感染下降明显（χ
２

＝９．０７７，犘＝０．０１１），见表６。非器械相关的医院

获得性感染中肺部感染的比例由２３．５３％上升至

４６．００％，差异有统计学意义（χ
２＝６．０３２，犘＝０．０４９）。

表５　２０１９—２０２１年器械使用及相关感染情况

犜犪犫犾犲５　Ｄｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２０１９－２０２１

年份

总住院

日数

（ｄ）

中央静脉导管

置管日数

（ｄ）

使用率

（％）

相关感染

发病率（‰）

导尿管

置管日数

（ｄ）

使用率

（％）

相关感染

发病率（‰）

呼吸机

置管日数

（ｄ）

使用率

（％）

相关感染

发病率（‰）

２０１９ ５７４５ ３０７４ ５３．５１ ０．６５ ４８２４ ８３．９７ ２．０７ １６８８ ２９．３８ １４．２２

２０２０ ５４１６ ３８０３ ７０．２２ ０．５３ ４９３０ ９１．０３ １．２２ １９７４ ３６．４５ ８．１１

２０２１ ５８９４ ４９８１ ８４．５１ ０ ５２５２ ８９．１１ １．１４ ２１１８ ３５．９３ ４．７２

χ
２ １３２１．９６０ － ７１５．０３０ １．０９３ ７８．９２０ ９．０７７

犘 ＜０．００１ － ＜０．００１ ０．５７９ ＜０．００１ ０．０１１

　　注：－表示数据不存在。

表６　２０１９—２０２１年器械及非器械相关感染情况

犜犪犫犾犲６　Ｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｄｎｏｎｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ２０１９－２０２１

感染类型
２０１９年

感染例数 构成比（％）

２０２０年

感染例数 构成比（％）

２０２１年

感染例数 构成比（％）
χ
２ 犘

器械相关感染 ３６ ７０．５９ ２４ ６４．８６ １６ ３２．００ １７．１５４ ＜０．００１

　ＶＡＰ ２４ ４７．０６ １６ ４３．２４ １０ ２０．００ ９．０７７ ０．０１１

　ＣＡＵＴＩ １０ １９．６１ ６ １６．２２ ６ １２．００ １．０９３ ０．５７９

　ＣＲＢＳＩ ２ ３．９２ ２ ５．４１ ０ ０ － －

非器械相关感染 １５ ２９．４１ １３ ３５．１４ ３４ ６８．００ １７．１５４ ＜０．００１

　肺部感染 １２ ２３．５３ １１ ２９．７３ ２３ ４６．００ ６．０３２ ０．０４９

　泌尿道感染 １ １．９６ ０ ０ ５ １０ － －

　血流感染 ０ ０ １ ２．７０ １ ２．００ － －

　其他 ２ ３．９２ １ ２．７０ ５ １０．００ ２．５１４ ０．２８５

合计 ５１ １００ ３７ １００ ５０ １００ － －

　　注：－表示数据不存在。
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３　讨论

本研究显示，某三甲医院ＩＣＵ医院感染发病率

为５．２１％，医院感染发病例次率为５．９９％，与刘思

娣等［９］研究结果接近，低于王云等［１］的研究结果。

患者医院感染日发病率为７．０４‰，医院感染日发病

例次率为８．０９‰，均低于国内研究水平（１４．８５‰～

２０．２６‰）
［９１０］。三年目标性监测发现，科室收治的

患者病情虽逐年严重（ＡＳＩＳ评分），但医院感染发病

率有下降趋势，其中以器械相关感染下降明显。分

析其下降原因主要有两个方面：第一，２０１９年５—１２

月ＩＣＵ参与复旦大学询证护理中心举办的第四期

项目“成人ＩＣＵ患者呼吸机相关性肺炎预防的最佳

实践”，２０２０年形成一套完整的护理措施；第二，医

院感染办公室于２０２０年成功获批一项院级科研项

目“ＩＣＵ多耐药鲍曼不动杆菌在患者周围环境的分

布与呼吸机相关性肺炎的相关性分析”，医院感染专

职人员定期和不定期进行现场监督和环境卫生学采

样，提高了科室医务人员执行医院感染防控措施的

依从性。

本研究结果显示，ＩＣＵ医院感染病原菌以革兰阴

性菌（７４．４０％）为主，其次是革兰阳性菌（１８．４０％）和

真菌（７．２０％），占比居前五位分别为鲍曼不动杆

菌（４１．６０％）、肺炎克雷伯菌（１２．８０％）、大肠埃希

菌（９．６０％）、屎肠球菌（８．８０％）和铜绿假单胞菌

（７．２０％），与国内大多数研究
［１１１２］一致，虽菌种分

布顺序个别不一致，考虑与不同研究时间段和民族

差异有关。

本调查结果发现，医院感染部位以下呼吸道为

主，其次为泌尿道、血液，前三位占比高达９４．２０％，

其中器械相关感染占比５５．０７％，与许川等
［１３］研究

一致。对ＩＣＵ连续三年的目标性监测表明，三管使

用率２０１９—２０２１年虽升高，但器械相关感染发病率

下降，以ＶＡＰ为主。此外，非器械相关感染逐年上

升，主要为肺部感染。

综上所述，某三甲医院２０１９—２０２１年ＩＣＵ 医

院感染发病率变化差异无统计学意义，器械相关感

染发病率降低，非器械相关感染发病率升高，该结果

与国外同一家医院不同时段两项研究［１４１５］一致。本

研究中泌尿道感染、血流感染低于国内外［７］水平，可

能与科室相应标本病原体送检率较低有关。目前，

我国尚缺乏对有菌和无菌标本送检率要求，各医疗

机构在执行和监测标准上存在一定差异。因此，应

扩大医院感染管理目标性监测的范围（包括非机械

通气患者、无菌标本送检率等），以期做好重点科室

的医院感染防控工作。
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