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重症监护室常用医疗器具使用中病原菌携带情况
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［摘　要］　目的　了解某院重症监护室（ＩＣＵ）日常使用的医疗器具病原菌携带情况，为制定相应对策提供依据。

方法　对该院ＩＣＵ患者使用中的医疗器具进行采样，培养分离并鉴定细菌。结果　选择使用中医疗器具１１种，共

采集标本３００份，其中２１７份阳性，阳性率为７２．３３％。使用４８ｈ病原菌检出率，以留置导尿管最高，为８９．４７％；其

次为氧气湿化瓶，达８９．２９％。部分使用中的医疗器具分离出复数菌株。共分离病原菌２４２株，其中革兰阴性菌

１８４株（７６．０３％），革兰阳性菌４１株（１６．９４％），假丝酵母菌７株（２．８９％），毛霉菌１０株（４．１３％）。结论　该院

ＩＣＵ使用中的医疗器具病原菌携带较严重。应加强清洁消毒和医护人员对医院感染控制知识的学习；强化无菌观

念及手卫生，定期、及时地对空气、环境消毒，防止其与医疗器具交叉污染，有效降低医院感染发生率。
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　　重症监护室（ＩＣＵ）由于收治病种繁多，患者病

情危重，常采用多种先进的医疗仪器设备进行生理

功能的监测与生命支持。医疗器具在提高救治质量

的同时，也可能成为环境病原菌的传播工具，造成医

院感染的发生。因此，对使用中的医疗器具进行目

标监测，及时准确地掌握使用中医疗器具的带菌情

况，对降低ＩＣＵ医院感染具有重要意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院ＩＣＵ住院患者使用的微量泵、

供氧装置、各种留置导管、呼吸机连接导管、集水瓶、

湿化罐等。标本采集时间，标准为使用（４８±２）ｈ。

１．２　采样方法　医院感染管理专职人员在ＩＣＵ日

常工作状态下进行采样。采用无菌棉签蘸取生理盐

水，在采样材料表面或内壁涂抹采样，将棉签前１／３

剪断放入５ｍＬ无菌生理盐水试管中，经充分振荡

洗脱，取洗脱液进行细菌培养鉴定。

１．３　细菌鉴定方法　采用ＶＩＴＥＫ２全自动微生

物细菌分析仪鉴定培养分离后的纯菌株，鉴定卡为

法国生物梅里埃公司产品；以铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ

２７８５３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３为质控菌株。

１．４　统计分析　用Ｅｘｃｅｌ录入结果，导入ＳＰＳＳ

１０．０统计软件进行分析。

２　结果

２．１　使用中医疗器具带菌情况　选择使用中医疗

器具１１种，共采集标本３００份，其中２１７份阳性，阳

性率为７２．３３％。留置导尿管阳性率最高，使用

４８ｈ病原菌检出率为８９．４７％；其次为氧气湿化瓶，

使用４８ｈ病原菌检出率为８９．２９％。部分使用中的

医疗器具分离出复数菌株，其中１份中心供氧壁管

出口采样标本检出病原菌３株，包括１株毛霉菌。

详见表１。

２．２　检出病原菌　２１７份阳性标本共分离病原菌

２４２株，其中革兰阴性菌１８４株（７６．０３％），革兰阳

性菌４１株（１６．９４％），假丝酵母菌７株（２．８９％），毛

霉菌１０株（４．１３％）。见表２。
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表１　ＩＣＵ使用中医疗器具检出病原菌阳性率

　　　　器具 采样份数 阳性份数 阳性率（％）

气管插管（内壁） ２２ １７ ７７．２７

冷凝水集水瓶（内壁）▲ ４２ ３５ ８３．３３

呼吸机湿化罐（内壁）▲ ４２ ２９ ６９．０５

留置针连接管三通口 １９ １１ ５７．８９

留置导尿管（接口处内壁） １９ １７ ８９．４７

深静脉置管（接口处内壁） ３０ １１ ３６．６７

呼吸机螺纹管（接口处内壁）▲ ４２ ３５ ８３．３３

输液泵（接口处内壁） １６ ９ ５６．２５

微量注射泵（接口处内壁） １２ ５ ４１．６７

中心供氧壁管出口▲ ２８ ２３ ８２．１４

氧气湿化瓶（内壁）▲ ２８ ２５ ８９．２９

合计 ３００ ２１７ ７２．３３

　　：分离复数菌株；▲：分离出毛霉菌的标本

表２　ＩＣＵ使用中医疗器具检出病原菌构成

　　病原菌 株数 ％

革兰阴性菌 １８４ ７６．０３

　铜绿假单胞菌 ４７ １９．４２

　鲍曼不动杆菌 ３６ １４．８８

　大肠埃希菌 ２２ ９．０９

　嗜麦芽窄食单胞菌 １８ ７．４４

　洋葱伯克霍尔德菌 １６ ６．６１

　奇异变形杆菌 １１ ４．５４

　阴沟肠杆菌 １０ ４．１３

　产气肠杆菌 ８ ３．３１

　普通变形杆菌 ８ ３．３１

　粘质沙雷菌 ５ ２．０７

　嗜水气单胞菌 ３ １．２４

革兰阳性菌 ４１ １６．９４

　金黄色葡萄球菌 １３ ５．３７

　表皮葡萄球菌 ９ ３．７２

　粪肠球菌 ９ ３．７２

　屎肠球菌 ４ １．６５

　溶血葡萄球菌 ３ １．２４

　木糖葡萄球菌 ３ １．２４

真菌 １７ ７．０２

　假丝酵母菌 ７ ２．８９

　毛霉菌 １０ ４．１３

合计 ２４２ １００．００

３　讨论

ＩＣＵ患者各种诊疗性侵入性操作的应用，如气

管插管、留置导尿、中心静脉置管、引流管留置等，破

坏了机体黏膜保护屏障，从而导致患者呼吸系统、泌

尿系统、导管相关性血流感染的发生，造成医院感染

率升高。

本研究发现，ＩＣＵ使用中医疗器具的病原菌携

带情况与国内近期报道的ＩＣＵ内目标性监测
［１］和

ＩＣＵ医院感染细菌分布
［２－３］基本一致，以革兰阴性

菌为主，其中居前３位的是铜绿假单胞菌、鲍曼不动

杆菌、大肠埃希菌。革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌

为主，说明ＩＣＵ内发生的医院感染确实与医疗器具

高频率、长时间使用有关。不足的是，本研究未对分

离的细菌做药敏试验。

本组数据显示，留置的导尿管病原菌阳性率最

高，可能与患者长期卧床、便溺、被褥污染及医务人

员操作暴露等相关。但大量文献［４－６］表明医院感染

部位多为呼吸道、泌尿道、血液、胃肠道、口腔、皮肤

及伤口创面，尤以呼吸道感染居首位。ＩＣＵ患者感

染多为医院感染，综合ＩＣＵ患者感染部位以下呼吸

道居首位，其次是血液和泌尿道，与本组研究结果有

差异。由于采样数量偏少、实验条件受限等原因，目

前尚未对此得出准确结论，有待进一步研究。

本研究发现，中心供氧壁管出口和氧气湿化瓶

的病原菌携带率较高，且在中心供氧壁管出口检出

５株毛霉菌，达到毛霉菌总检出率的５０％。主要与

病房空气质量存在严重微生物超标现象、操作结束

后未及时盖帽，造成积灰、细菌积聚有关。

ＩＣＵ是使用医疗器具进行侵入性操作比较多

的科室，同时也是侵入性器具持续使用时间相对较

长的科室。执行操作的医务人员无菌意识不强，手

卫生观念淡漠，在操作接触中污染了医疗器具，从而

引发医院感染。因此，建议扩大ＩＣＵ医院感染控制

目标性监测的范围，加强医护人员对医院感染控制

知识的学习；严格掌握各种医疗器具用品正确的清

洗、消毒、灭菌和使用方法，强化无菌观念，强调医务

人员在诊疗、护理前后必须彻底洗手；定期、及时地

对空气、环境消毒，防止其与医疗器具交叉污染，有

效地降低医院感染发生率。
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