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重症监护病房导管相关医院感染的目标性监测与分析

王建聪，莫绮君，祁可欣

（广州中医药大学附属东莞市中医院，广东 东莞　５２３０００）

［摘　要］　目的　分析某教学医院重症监护病房（ＩＣＵ）导管相关医院感染及其病原微生物的情况。方法　采用

前瞻性调查，对２０１５年１月１日—１１月３０日所有入住ＩＣＵ＞４８ｈ的患者进行目标性监测，对侵入性操作相关医

院感染病例进行分析，以美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）颁布的指南作为诊断依据，标准化模式进行数据收集，并

采用描述性研究进行统计分析。结果　２０１５年１—１１月共监测２５４例ＩＣＵ住院患者。导管相关医院感染（ＤＡ

ＨＡＩｓ）例次发病率为１５．３５％，例次日感染发病率为１０．２３‰。呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ），导尿管相关尿路感染

（ＣＡＵＴＩ）及血管导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）发病率分别为７．０５‰、４．９１‰及３．２２‰。ＩＣＵ医院感染的主要部位

为下呼吸道（４８．２７％），其次为血液系统（２７．５９％）、泌尿系统（２２．９９％）及消化系统（１．１５％），常见病原菌为鲍曼

不动杆菌，占２１．５２％。结论　该目标性监测系统能有效识别ＩＣＵ导管相关医院感染的流行病学现状与趋势，并

制定有效控制措施，从而确保医疗质量安全。

［关　键　词］　导管相关医院感染；导尿管相关尿路感染；血管导管相关血流感染；呼吸机相关肺炎；医院感染；

重症监护病房；描述性研究；病原微生物
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ｔｅａｃｈｉｎｇａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ．

ＰａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＩＣＵｏｆｔｈｉｓ

ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ４８ｈｏｕｒｓｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ１

ａｎｄ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ３０，２０１５ ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅ

ｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒ

ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍＩＣＵ，ａｎｄｗｅｒｅｅｌｉｇｉｂｌｅｔｏｂｅｄｉａｇ

ｎｏｓｅｄｗｉｔｈＩＣＵａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎ４８ｈｏｕｒｓ

ａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍＩＣＵ．

犇犪狋犪犮狅犾犾犲犮狋犻狅狀

Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｒｅｃｏｒｄｅｄａｌｌｄａｔａｗｈｉｃｈｗｅｒｅａｌ

ｒｅａｄｙｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｙｓ

ｔｅｍ．ＡｌｌＤＡＨＡＩｓｗｅｒｅｄｅｆｉｎｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ

Ｕ．Ｓ．ＣＤＣｃｒｉｔｅｒｉａ
［９，１０］，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓ

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＶＡＰ），ｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （ＣＡＵＴＩ），ａｎｄ

ｃｅｎｔｒａｌ ｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

（ＣＬＡＢＳＩ）．Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ

（ＩＣＰｓ）ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｄｓｉｄｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｉｎｓｐｅｃ

ｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｔｗｉｃｅａ

ｗｅｅｋ，ａｎｄｐａｉｄｃｌｏｓｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｐａｔｉｅｎｔｗｈｏｈａｄａ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓａｎｄ／ｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅ

ｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｌａｂｏｒａ

ｔｏｒｙｐｒｏｖｉｄｅｄｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｎ

ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ．

ＰａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｂｙＩＣＰｓｆｏｒ４８ｈｏｕｒｓ

ａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍＩＣＵ，ａｎｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆＤＡＨＡＩｓｗｅｒｅｆｉｌｌｅｄｏｕｔ．

犛狋犪狋犻狊狋犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊

Ａｌｌｄａｔａ ｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２３．０．

犚犲狊狌犾狋狊

犌犲狀犲狉犪犾犱犪狋犪犪犫狅狌狋犇犃犎犃犐狊

Ａｔｏｔａｌｏｆ２５４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅ

ＩＣＵｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ１ａｎｄＮｏｖｅｍｂｅｒ３０，２０１５ｗｅｒｅ

ｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，５１ｏｆｗｈｏｍｄｅｖｅｌｏｐｅｄ８７ｃａｓｅｓ

ｏｆＨＡＩｓ，ｔｈｅｔｏｔａｌｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗｅｒｅ３８１３

ｄａｙｓ，ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌＨＡＩｒａｔｅｗａｓ２０．０８％，ｗｉｔｈ１３．３８

ＨＡＩｓｐｅｒ１０００ＩＣＵｄａｙｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３９ｃａｓｅｓｂｅｉｎｇ

ｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓＤＡＨＡＩｓ，ｔｈｅＤＡＨＡＩｃａｓｅｒａｔｅｗａｓ

１５．３５％，ｗｉｔｈ１０．２３ｃａｓｅｓｏｆＤＡＨＡＩｓｐｅｒ１０００

ＩＣＵｄａｙｓ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ（ＡＤＳ）ｓｃｏｒｅ

ｗａｓ４．５．ＴｈｅｔｒｅｎｄｏｆＨＡＩｒａｔｅａｎｄＡＤＳａｒｅｐｒｅｓｅｎ

ｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．

·３０９·中国感染控制杂志２０１６年１２月第１５卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１６
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犉犻犵狌狉犲１　ＴｒｅｎｄｏｆＨＡＩｒａｔｅａｎｄＡＤＳｓｃｏｒｅｉｎａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ，２０１５

　　Ａｍｏｎｇ２５４ＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰ

ｗａｓ７．０５ｐｅｒ１０００ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｄａｙｓａｎｄｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ｒａｔｅｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｗａｓ５９．５３％；ｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆＣＡＵＴＩｗａｓ４．９１ｐｅｒ１０００ｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅ

ｔｅｒｄａｙｓａｎｄｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒｗａｓ

８０．１２％ ；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＬＡＢＳＩｗａｓ３．２２ｐｅｒ１０００

ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅｄａｙｓａｎｄｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅ

ｗａｓ６５．１７％．ＤＡＨＡＩｒａｔｅａｎｄｄｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ｒａｔｅｓｉｎＪａｎｕａｒｙＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１５ ａｒｅｓｈｏｗｎｉｎ

Ｔａｂｌｅ１．

犜犪犫犾犲１　ＤＡＨＡＩｓａｎｄｄｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ，２０１５

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｓ Ｄｅｖｉｃｅｄａｙｓ Ｄｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ（％） Ｎｏ．ｏｆＤＡＨＡＩｓ Ｒａｔｅｐｅｒ１０００ｄｅｖｉｃｅｄａｙｓ

ＶＡＰ ２２７０ ５９．５３ １６ ７．０５

ＣＡＵＴＩ ３０５５ ８０．１２ １５ ４．９１

ＣＬＡＢＳＩ ２４８５ ６５．１７ ８ ３．２２

　　 Ｒａｔｅｐｅｒ１０００ｄｅｖｉｃｅｄａｙｓ＝ＮｕｍｂｅｒｏｆＤＡＨＡＩｓｆｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃｓｉｔｅ／ｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｄｅｖｉｃｅｄａｙｓｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ×１０００

　　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ８７ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇ２５４

ＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｔｒａｃｔ，ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｓｙｓｔｅｍ，ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ，ａｎｄｇａｓ

ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔｗｅｒｅ４８．２７％（狀＝４２），２７．５９％

（狀＝２４），２２．９９％（狀＝２０），ａｎｄ１．１５％（狀＝１）ｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｍｏｎｇｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｈｉｃｈｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏ

ｇｅｎｓ，ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｕｔｕｍｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ，

ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ４１．３４％，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｂｌｏｏｄ，ｕｒｉｎｅ，

ｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｐａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ，ａｎｄａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄ

（Ｔａｂｌｅ２）．

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏｓ（％）

Ｓｐｕｔｕｍ ３１ ４１．３４

Ｂｌｏｏｄ ２１ ２８．００

Ｕｒｉｎｅ １９ ２５．３３

Ｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｐａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ ３ ４．００

Ａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄ １ １．３３

犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾狆狉狅犳犻犾犲

Ａｔｏｔａｌｏｆ７９ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ，

ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ，ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ，

ａｎｄｆｕｎｇｉａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ６３．２９％，２１．５２％ ａｎｄ

１５．１９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｍｏｎｇ７９ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｔｒａｉｎｓ，

２７（３４．１８％）ｗｅｒｅｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ

（ＭＤＲＯｓ）．犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（犃．犫犪狌犿犪狀

狀犻犻）ｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｍｉｃｒｏｏｒｇａ

ｎｉｓｍｒｅｌａｔｅｄｔｏＨＡＩｓｉｎＩＣＵｉｎｔｈｉｓｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓ

ｐｉｔａｌ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ２１．５２％，８８．２４％ ｏｆｗｈｉｃｈ

ｗｅｒｅｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＤＡＨＡＩｓｉｎＩＣＵａｒｅｓｈｏｗｎｉｎ

Ｔａｂｌｅ３．

犇犻狊犮狌狊狊犻狅狀

ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＤＡＨＡＩｓｗａｓ１５．３５％，ｗｉｔｈ

１０．２３ＤＡＨＡＩｓｐｅｒ１０００ＩＣＵｄａｙｓ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｎｄｉ

ｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＤＡＨＡＩｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙＡｌｌｅｇｒａｎｚｉ
［２］ｔｈａｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

·４０９· 中国感染控制杂志２０１６年１２月第１５卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１６
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