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外科重症监护室预防器械相关感染的干预性研究
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［摘　要］　目的　了解某院外科重症监护室（ＳＩＣＵ）医院感染发生情况，尤其是器械相关感染率，以及干预措施实

施的效果。方法　对２００７—２００９年入住ＳＩＣＵ超过４８ｈ的患者进行前瞻性监测，监测内容包括医院感染率及器

械相关感染［呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）、中心静脉插管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）、泌尿道插管相关尿路感染（ＣＡＵ

ＴＩ）］率及相应器械使用率。根据调查中发现的问题采取针对性干预措施，比较措施实施前后的感染率。结果　３

年间共调查ＳＩＣＵ内患者６３９例，发生医院感染１２９例次，感染例次率２０．１９％。其中器械相关感染７７例（ＶＡＰ５２

例、ＣＬＡＢＳＩ１２例、ＣＡＵＴＩ１３例），占５９．６９％。通过采取干预措施，医务人员手卫生的依从性逐年提高，２００７、

２００８和２００９年手卫生产品每患者住院日使用量分别为４１．５９ｍＬ／ＨＤ、８２．７１ｍＬ／ＨＤ、８４．３３ｍＬ／ＨＤ；ＶＡＰ感染

率明显下降，由２００７年２７．１７／１０００机械通气日降至２００９年的９．０９／１０００机械通气日（χ
２＝２．７９，犘＝０．００），

ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ感染率无明显变化。结论　ＳＩＣＵ医院感染发病率和器械相关感染率较高，但可通过干预措施的

有效实施，使其相应的感染得到有效控制。
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　　医院重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是

集中收治各种危重患者的部门，其接收的患者大都

病情重，自身抵抗力差，加之各种侵入性操作的实

施，如建立人工气道、中心静脉插管等诸多因素，

使ＩＣＵ成为医院感染的高发区域。为了解ＩＣＵ

医院感染发生情况，尤其是器械相关感染，我们

于２００７—２００９年对外科ＩＣＵ（ＳＩＣＵ）的医院感染

发生情况及器械相关性感染开展了目标性监测，并

采取了一定的干预措施，收到较好效果。现将研究

结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２００７年１月１日—２００９年１２月

３１日入住ＳＩＣＵ超过４８ｈ的所有患者。

１．２　研究内容　研究医院感染的发生情况及其相

关因素，如医院感染发生率和器械相关感染率及器

械使用率，包括呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）、中心静脉插管相关血流感

染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＣＬＡＢＳＩ）和泌尿道插管相关尿路感染（ｕｒｉｎａｒｙ

ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵ

ＴＩ）。根据调查中发现的问题采取针对性干预措

施，包括提高手卫生依从性，加强插管操作中的无菌

技术，将患者床头抬高３０°～４５°；对患者感染及其相

关因素开展目标监测，并及时向临床医务人员反馈

监测结果。

１．３　研究方法　由受过专门培训的医院感染管理

专职人员每天观察入住ＳＩＣＵ超过４８ｈ的患者，填

写统一的调查表。调查表内容包括监测有关的基本

数据、患者的一般信息及患病情况如住院号、姓名、

性别、年龄、疾病诊断、疾病转归、医院感染日期、感

染诊断、感染与侵入性操作相关性、医院感染病原体

培养及药敏的有关信息等。同时每天记录当天新入

ＩＣＵ患者数、住ＩＣＵ患者总数以及使用呼吸机、中

心静脉导管、泌尿道插管人数。患者转出ＳＩＣＵ需

继续追踪调查４８ｈ，观察是否发生感染及其相关因

素。

１．４　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）》［１］；ＶＡＰ、

ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ的诊断依据美国《ＣＤＣ／ＮＨＳＮ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇ》
［２］进行。

１．５　干预措施　根据监测过程中发现的问题，采取

有针对性的医院感染控制措施。

１．５．１　加强医务人员的手卫生　对ＳＩＣＵ医务人

员进行手卫生宣传培训，使其掌握手卫生指征及手

卫生方法；改进手卫生设施，包括配备干手纸巾、在

所有病床旁配备速干手消毒剂；鼓励使用速干手消

毒剂等。

１．５．２　加强无菌操作　严格执行无菌操作技术，尤

其在插管和吸痰过程中；加强插管后的护理。

１．５．３　抬高床头　为预防ＶＡＰ的发生，将所有患

者的床头均抬高３０°～４５°。

１．５．４　专职人员的日常监督　专职人员在进行目

标性监测的同时了解和观察工作人员的手卫生及无

菌操作情况，发现问题及时纠正；对共性问题，进行

统一培训，必要时修改有关制度。

１．６　统计分析　所有监测资料和干预效果的数据

全部录入计算机，使用ＳＰＳＳ１１．０软件进行相应的

统计分析，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况　３年期间共调查６３９例患者，

其中男性３６３例，女性２７６例；年龄中位数为７０岁；

入住ＳＩＣＵ中位天数为３ｄ。监测患者包括小肠、结

肠、直肠手术１１３例，肾、膀胱、输尿管手术１０８例，

食管、胃、脾、胰切除手术９５例，胸外科手术６０例，

肝胆手术５４例，腹膜、腹腔粘连松解术４５例，妇产

科手术４４例，神经外科手术３７例，骨、关节手术２０

例，耳鼻咽喉科手术１０例，其他手术１３例，非手术

患者４０例。

２．２　患者感染的基本情况　３年间ＳＩＣＵ共发生

１２９例次医院感染，感染例次率为２０．１９％。其中器

械相关感染７７例（ＶＡＰ５２例、ＣＬＡＢＳＩ１２例、

ＣＡＵＴＩ１３例），占所有感染者的５９．６９％；其他感

染中以菌血症（２３例）和手术部位（１３例）感染比率

较高，分别占４４．２３％和２５．００％。２００８年和２００９

年医院感染率与２００７年比较，明显下降，差异均有

统计学意义（χ
２分别为６．７９、８．５１，均犘＝０．００）；

２００９年与２００８年比较，差异无统计学意义（χ
２＝

０．３２，犘＝０．９１），详见表１。
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表１　２００７—２００９年ＳＩＣＵ医院感染发病率及感染部位分析

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎＳＩＣＵｆｒｏｍ２００７ｔｏ２００９

年份
调查

例数

感染

例数

感染率

（％）

感染例

次数

感染例

次率（％）

感染部位

器械相关感染（例次）

ＶＡＰ ＣＬＡＢＳＩ ＣＡＵＴＩ

其他感染（例次）

下呼吸道 血流 手术部位 其他

２００７ ８５ ２１ ２４．７１ ４８ ５６．４７ ２５ ７ ５ １ ４ ５ １

２００８ ２３３ ２１ ９．０１ ４０ １７．１７ １８ １ ３ ４ ７ ４ ３

２００９ ３２１ ２８ ８．７２ ４１ １２．７７ ９ ４ ５ ５ １２ ４ ２

合计 ６３９ ７０ １０．９５ １２９ ２０．１９ ５２ １２ １３ １０ ２３ １３ ６

２．３　医院感染病原体　１２９例次医院感染中，共分

离病原体１２１株，前４位分别为铜绿假单胞菌

（１９．０１％）、真菌（１９．０１％）、鲍曼不动杆菌（９．９２％）

和嗜麦芽窄食单胞菌（８．２６％）。

２．４　实施干预措施的效果

２．４．１　速干手消毒剂和皂液使用量　２００７、２００８

和２００９年速干手消毒剂与皂液的合计每患者住院

日使用量分别为４１．５９ｍＬ／ＨＤ、８２．７１ｍＬ／ＨＤ、

８４．３３ｍＬ／ＨＤ，２００９年是２００７年的２倍。

２．４．２　器械相关的医院感染发病率　ＶＡＰ感染

率，２００９年较２００７年明显下降，差异有统计学意义

（χ
２＝２．７９，犘＝０．００）；２００９年与２００８年比较，差异

无统计学意义（χ
２＝１．４１，犘＝０．０８）。ＣＬＡＢＳＩ感染

率，２００８年较２００７年明显下降，差异有统计学意义

（χ
２＝１．７７，犘＝０．０４）；２００９年与２００７年比较，差异

无统计学意义（χ
２＝０．７４，犘＝０．２３）。ＣＡＵＴＩ感染

率，２００８年与２００７年比较，差异无统计学意义

（χ
２＝０．３９，犘＝０．３４）；２００９年与２００７年比较，差异

亦无统计学意义（χ
２＝０．１８，犘＝０．４３），详见表２。

同时将２００９年该ＳＩＣＵ的ＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ

的感染率及器械使用率与美国全国医疗安全网络系

统（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＨＳＮ）

数据［３］比较，该ＳＩＣＵ的ＶＡＰ和ＣＬＡＢＳＩ感染率及

器械使用率均高于ＮＨＳＮ第５０百分位；ＣＡＵＴＩ感

染率低于第５０百分位；泌尿道插管使用率高于第

９０百分位，详见表３。

表２　２００７—２００９年ＳＩＣＵ器械相关感染率及器械使用率

犜犪犫犾犲２　ＴｈｅＤＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄＤＵｒａｔｅｓｉｎＳＩＣＵｆｒｏｍ２００７ｔｏ２００９

使用器械种类 年份 ＩＣＵ患者总日数 使用或插管总日数 感染人数 感染率（‰） 器械使用率（％）

呼吸机 ２００７ ２３８５ ９２０ ２５ ２７．１７ ３８．５７

２００８ ２７９２ １０４１ １８ １７．２９ ３７．２９

２００９ ２２１８ ９９０ ９ ９．０９ ４４．６３

中心静脉插管 ２００７ ２３８５ １３２３ ７ ５．２９ ５５．４７

２００８ ２７９２ １３２８ １ ０．７５ ４７．５６

２００９ ２２１８ １４３３ ４ ２．７９ ６４．６１

泌尿道插管 ２００７ ２３８５ ２２９２ ５ ２．１８ ９６．１０

２００８ ２７９２ ２３５７ ３ １．２７ ８４．４２

２００９ ２２１８ ２１０９ ５ ２．３７ ９５．０９

表３　２００９年ＳＩＣＵＶＡＰ、ＣＬＡＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ的感染率及器械使用率与ＮＨＳＮ数据（２００６—２００８年）比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＰ，ＣＬＡＢＳＩ，ＣＡＵＴＩｒａｔｅｓａｎｄｔｈｅＤＵｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎＳＩＣＵ（２００９）ａｎｄｔｈｅＮＨＳＮｄａｔａ（２００６—

２００８）

感染

类型

千日感

染率（‰）

ＮＨＳＮ百分位数感染率（感染例数／１０００插管日）

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

器械使

用率（％）

ＮＨＳＮ百分位数使用率（％）

Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０

ＶＡＰ ９．０９ ０．０ １．８ ３．８ ６．５ ９．９ ４５ ２１ ２８ ３７ ５０ ５８

ＣＬＡＢＳＩ ２．７９ ０．０ ０．７ １．７ ３．１ ５．０ ６５ ３５ ５１ ６２ ７０ ７７

ＣＡＵＴＩ ２．３７ ０．７ １．７ ３．４ ５．５ ９．１ ９５ ６３ ７５ ８２ ８８ ９４

　　表中所列ＮＨＳＮ数据为美国２００６—２００８年的统计数据，ＶＡＰ数据来自１２７所医疗机构，ＣＬＡＢＳＩ数据来自２０８所医疗机构，ＣＡＵＴＩ数

据来自９５所医疗机构
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３　讨论

通过实施有效的干预措施和进行目标性监测，

ＳＩＣＵ医院感染发病率、例次发病率和器械相关感

染率（如ＶＡＰ感染率）均呈逐年下降趋势。提示有

效的干预措施可降低医院感染的发生。同时本研究

还发现，器械相关感染占ＳＩＣＵ 总医院感染的

５９．６９％，如果能降低此类感染，则可使医院感染率

进一步下降，取得更好的成本效益及成本效果；其他

研究也得出相同的结论［４］。如果根据每类感染的特

点及危险因素，采取综合措施，感染控制效果会得到

进一步的提高。

控制医院感染，前提是干预措施需得到有效落

实。众所周知，手卫生是控制医院感染最简单、最有

效的一项措施，本研究进一步佐证了此观点。在本

研究中，ＳＩＣＵ医务人员手卫生的依从性逐年提高，

从速干手消毒剂和皂液合计使用量的上升（每患者

住院日使用量，从２００７年的４１．５９ｍＬ／ＨＤ上升至

２００９年的８４．３３ｍＬ／ＨＤ）即可间接反映出。与此

同时，医院感染发病率和与器械相关的感染率均明

显下降。提高医务人员手卫生的依从性面临着诸多

挑战，尤其在ＩＣＵ等工作繁忙的科室。本研究结果

提示，只要采取有效的综合措施，医务人员手卫生的

依从性就可以得到有效提高。有效的综合措施包括

教育培训、改善手卫生设施、推广速干手消毒剂的使

用、有效监督与及时反馈，必要时进行手卫生措施成

本效益分析，以利于临床决策时参考［５－６］。

对于干预措施的有效落实，日常的监测与监督

非常重要。每天进行目标性监测的同时，了解和观

察工作人员干预措施的执行情况，发现问题及时纠

正。本研究中，对于发现的个别问题，当场进行提

醒，督促及时改正；对于发现的共性问题，积极进行

培训。此工作方法的效果在本研究中得到了充分的

体现。

另外，本研究中ＶＡＰ感染率下降非常明显，除

与上述措施有关外，与该ＳＩＣＵ所有患者均采取床

头抬高这一措施也有重要关系。

本研究中ＣＬＡＢＳＩ２００８年较２００７年明显下降

（犘＜０．０５），但在２００９年又有所回升，与２００７年比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这可能与中心

静脉插管使用率在２００８年较低，２００９年又上升有

关。因器械的使用率越高，发生感染的危险性越高。

ＣＡＵＴＩ感染率在３年间无明显变化，这可能与泌

尿道插管率过高有关。本研究中泌尿道插管率高于

ＮＨＳＮ监测数据第９０百分位。有研究
［７－８］显示，留

置尿管引起菌尿的每日危险性为３％～１０％，３０ｄ

后为１００％。因此，针对如此高的插管率，要想有效

控制感染的发生，单靠改善手卫生和无菌操作，可能

比较困难。需要采取更加关键的干预措施，如严格

把握插管指征和缩短插管时间，以及采取内置插管

的替代方法如外置导尿管和间歇导尿可能会更有

效。

最后需要指出的是，本研究只调查了入ＳＩＣＵ

超过４８ｈ的患者，遗漏了那些在ＩＣＵ内未住满４８

ｈ，但因在ＩＣＵ使用了呼吸机或留置中心静脉插管

和泌尿道插管而发生了感染的患者，因此存在低估

器械相关感染率的可能。

（致谢：ＳＩＣＵ和检验科细菌室的工作人员在本研

究的开展中给予了大力支持，在此表示衷心感谢！）

［参 考 文 献］

［１］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｓ］．北京，

２００１．

［２］　ＴｅｒｅｓａＣ，ＭａｒｙＡ，ＭａｒｇａｒｅｔＡ，犲狋犪犾．ＣＤＣ／ＮＨＳＮｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｔｙｐｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇ，２００６［ＥＢ／ＯＬ］．ｗｗｗ．

ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｎｈｓｎ／ＰＤＦｓ／ｐｓｃＭａｎｕａｌ／１７ｐｓｃＮｏｓＩｎｆＤｅｆ＿ｃｕｒｒｅｎｔ．ｐｄｆ．

［３］　ＪｏｎａｔｈａｎＲ，ＫｅｌｌｙＤ，ＹｉＭｕ，犲狋犪犾．ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙ

Ｎｅｔｗｏｒｋ（ＮＨＳＮ）ｒｅｐｏｒｔ：Ｄａｔａｓｕｍｍａｒｙｆｏｒ２００６ｔｈｒｏｕｇｈ

２００８［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２００９，３７（１２）：７８３－８０５．

［４］　袁玉华，赵林芳，应可净，等．导管相关性血流感染管理中的目

标性监测和干预［Ｊ］．中华护理杂志，２００９，４４（１０）：８９８－８９９．

［５］　赵秀莉，任军红，贾会学，等．手卫生成本效益与成本效果的分

析［Ｊ］．中国护理管理，２００９，９（６）：１４－１６．

［６］　ＴｒｉｃｋＷＥ，ＶｅｒｎｏｎＭＯ，ＷｅｌｂｅｌＳＦ，犲狋犪犾．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｔｏｉｎｃｒｅａｓｅａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｒｅｃ

ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｎｄｇｌｏｖｅｕｓｅａｎｄｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２００７，２８（１）：４２－４９．

［７］　ＧａｒｉｂａｌｄｉＲＡ，ＭｏｏｎｅｙＢＲ，ＥｐｓｔｅｉｎＢＪ，犲狋犪犾．Ａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｄａｉｌｙｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅｅｐｉ

ｓｏｄｅｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，１９８２，３（６）：４６６－４７０．

［８］　ＳａｉｎｔＳ，ＬｉｐｓｋｙＢＡ，ＧｏｏｌｄＳＤ．Ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅ

ｔｅｒｓ：ａｏｎｅｐｏｉｎｔｒｅｓｔｒａｉｎｔ？［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００２，１３７

（２）：１２５－１２７．

·９６１·中国感染控制杂志２０１１年５月第１０卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ３Ｍａｙ２０１１


