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专职感控护士督导对综合干预措施依从性及犞犃犘发病率的影响

周　俊，唐红萍，张丽娟，黄丽华

（启东市人民医院，江苏 启东　２２６２００）

［摘　要］　目的　探讨科室专职感控护士督导对综合干预措施落实的依从性及呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发病率的

影响。方法　在某院综合重症监护病房（ＩＣＵ）设置专职感控护士，监测所有入住综合ＩＣＵ患者的综合干预措施依

从情况。２０１２年９月—２０１４年４月为干预前期，２０１４年５月—２０１５年１２月为干预后期。统计分析实施干预措施

前后呼吸机使用及ＶＡＰ发病情况。结果　干预前期共监测患者１３７３例，干预后期监测１４７７例。干预前呼吸机

使用率为３１．８９％，干预后呼吸机使用率为４０．９５％。干预前 ＶＡＰ发病率为３１．９７‰，其中 ＭＤＲＯ感染发病率为

１１．９９‰；干预后ＶＡＰ发病率为１７．８２‰，其中 ＭＤＲＯ感染发病率为６．４１‰。实施干预措施后环境物体表面微生

物学监测结果均在合格范围内（均≤５ＣＦＵ／ｃｍ２）。各季度荧光标记清除率及手卫生依从率均逐渐提高，后期均达

８０％以上；半卧位依从率２０１４年第４季度—２０１５年４季度均达１００％。结论　通过专职感控护士督导综合干预措

施的落实，可有效降低ＶＡＰ发病率，提高医疗质量，保证患者安全。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（１２）：１１８２－１１８４，１１８８］

　　呼吸机相关肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是指机械通气４８ｈ后至拔管后４８ｈ

内出现的肺炎，是医院获得性肺炎（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）的重要类型。专职感控护

士来自于临床科室，经过专业培训，具有医院感染预

防和控制的专业知识，具有良好的沟通能力和解决

问题的能力，能保证各项措施的有效落实。本研究

收集２０１２年９月—２０１４年４月入住某院综合重症

监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者的病例资

料和ＶＡＰ发病率。２０１４年５月—２０１５年１２月采

取综合干预措施，通过设立专职感控护士，感染控制

专家制订综合干预措施，专职感控护士负责综合措

施的落实，加强ＶＡＰ的防控，取得较好效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　监测所有入住综合ＩＣＵ的患者。

２０１２年９月—２０１４年４月为干预前期，２０１４年５

月—２０１５年１２月为干预后期。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　收集患者资料，包括患者年龄、

性别、入院诊断、ＩＣＵ住院日、是否插管、插管时间、

呼吸机使用情况、每日最高体温、微生物培养结果、

肺部感染情况、Ｘ线、疾病转归。干预后期设专职感

控护士，感染控制专家制订ＶＡＰ综合干预措施
［１］，

由专职感控护士执行并监测干预措施的落实情况。

诊断标准按照临床肺部感染积分（ＣＰＩＳ）＋细菌培

养，总分≥６分作为ＶＡＰ的诊断标准。

１．２．２　干预措施　综合干预措施包括以下几个方

面：（１）物体表面清洁消毒：Ｃａｖｉｗｉｐｅｓ湿巾每日１次

擦拭清洁消毒；（２）洗必泰全身擦浴：采用２％氯己

定溶液对患者身体及四肢进行每日１次擦浴；（３）手

卫生：严格按照卫生部《医务人员手卫生规范》执行；

（４）半卧位：抬高患者床头至３０°～４５°。（５）口腔护

理：采用含０．１２％葡萄糖洗必泰口腔护理液对患者

进行口腔护理，每日不少于４次。

１．２．３　监测方法

１．２．３．１　ＩＣＵ 患者的主动筛查　患者入住ＩＣＵ

２４ｈ内、第４天、第８天及以后每７天各采集１次咽

拭子或经人工气道取痰标本进行微生物学检测，采

用纸片琼脂扩散法（ＫＢ）行药敏测试，筛查多重耐

药菌（ＭＤＲＯ）。

１．２．３．２　环境物体表面监测　（１）微生物学监测：

每月对ＩＣＵ环境物体表面进行１次采样，采样时间

为环境清洁消毒２ｈ后，每次采样数量为３个床单

元，每个床单元５个采样部位。（２）荧光标记法监

测：采用荧光标记法对物体表面的消毒措施执行情

况进行监测，３个床单元各进行５个荧光标记，每周

进行１次。

１．２．３．３　其他干预措施依从性监测　手卫生：按照

ＷＨＯ手卫生依从性监测方案进行手卫生依从性监

测。半卧位：每周２次（白天和晚上１２：００各１次）

监测患者半卧位的执行情况并记录具体角度。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１２年９月—２０１４年４月（干预

前期）共监测患者１３７３例，平均年龄为（７１．１１±

１６．３０）岁；２０１４年５月—２０１５年１２月（干预后期）

共监测患者１４７７例，平均年龄为（７１．２７±１５．８６）

岁。两组患者的年龄、性别、入ＩＣＵ时主要诊断、基础

疾病等方面比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资

料具有可比性。两组患者基本资料见表１。

表１　干预前和干预后两组患者基本资料［例数（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目 干预前（狀＝１３７３） 干预后（狀＝１４７７）

男性 ８３２（６０．６０） ８８２（５９．７２）

入ＩＣＵ主要诊断

　多部位损伤 ６９（５．０３） ４９（３．３２）

　颅内疾病 ３８５（２８．０４） ３６０（２４．３７）

　慢性阻塞性肺疾病 ６１（４．４４） ７３（４．９４）

　其他疾病 ８５８（６２．４９） ９９５（６７．３７）

基础疾病

　心血管疾病 ３２２（２３．４５） ４２０（２８．４４）

　肺部疾病 １９０（１３．８４） １０７（７．２４）

　糖尿病 ８２（５．９７） １２１（８．１９）

　其他基础疾病 ８９（６．４８） １５８（１０．７０）
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２．２　呼吸机使用及 ＶＡＰ发病情况　干预前呼吸

机使用率为 ３１．８９％，干预后呼吸机使用率为

４０．９５％，干预前后呼吸机使用率比较，差异有统计

学意义（χ
２＝５７．５７６，犘＜０．００１）。干预前 ＶＡＰ发

病率 为 ３１．９７‰，其 中 ＭＤＲＯ 感 染 发 病 率 为

１１．９９‰；干预后 ＶＡＰ 发病率为 １７．８２‰，其中

ＭＤＲＯ感染发病率为６．４１‰。见表２。

表２　干预前后患者呼吸机使用及ＶＡＰ发病情况

犜犪犫犾犲２　ＵｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

分组
总住院

日数

使用呼吸机

日数

呼吸机使用率

（％）

ＶＡＰ例数

ＭＤＲＯ 非 ＭＤＲＯ 合计

ＶＡＰ发病率（‰）

ＭＤＲＯ 非 ＭＤＲＯ 合计

干预前 ３１３９ １００１ ３１．８９ １２ ２０ ３２ １１．９９ １９．９８ ３１．９７

干预后 ３４２６ １４０３ ４０．９５ ９ １６ ２５ ６．４１ １１．４０ １７．８２

２．３　干预措施监测结果　实施干预措施后环境物

体表面微生物学监测结果均在合格范围内（均≤

５ＣＦＵ／ｃｍ２）。各季度荧光标记清除率及手卫生依

从率均逐渐提高，后期均达８０％以上；半卧位依从

率２０１４年第４季度—２０１５年４季度均达１００％。

见表３。

表３　 干预后期各季度干预措施依从率（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｅａｃｈ

ｑｕａｒｔｅｒａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

时间 荧光标记清除率 手卫生依从率 半卧位依从率

２０１４年２季度 ４０．００ ３５．７１ ８１．２５

２０１４年３季度 ５７．７８ ５１．９５ ９５．６５

２０１４年４季度 ８４．４４ ５５．４２ １００．００

２０１５年１季度 ７７．７８ ７９．４９ １００．００

２０１５年２季度 ９１．１１ ８３．３３ １００．００

２０１５年３季度 ８８．８９ ８８．４１ １００．００

２０１５年４季度 ９５．５６ ８９．０４ １００．００

３　讨论

ＶＡＰ防控是医院感染管理工作的重点，感染控

制专家制订措施后需要保证各项措施的落实，而实施

过程中往往缺少监测与监督，干预措施不能完全落

实，从而导致干预措施不能见成效，因此，该院设置临

床科室专职感控护士。专职感控护士有解决问题的

能力，能进行细致的监测，及时发现问题，并采取对

策，保证综合干预措施最大程度的落实［２］。专职感控

护士从各科室挑选，经过专业培训后，感控意识强，对

科室本底情况了解，熟悉临床工作的各个细节，使得

ＩＣＵ医院感染预防与控制工作更加专业和专注。

专职感控护士发现物体表面清洁不彻底，且手

频繁接触的隐蔽部位常被忽视，是由于保洁工清洁

不全面所致，因此，及时对保洁工进行培训、指导正

确操作和不断宣教监督、监测物体表面清洁程度，保

证物体表面清洁能细致全面。监测到科室医务人员

手卫生依从性低，对手卫生时机了解但执行力度不

够，特别是接触患者前不注重手卫生，常以戴手套代

替手卫生，针对这种情况，专职感控护士在集中治疗

护理时予以示范教育，控制一次性手套的提供，提高

全体医务人员的手卫生意识，互相促进。监测中发

现床头抬高依从性低，原因是因为患者抬高后容易

向下滑，并且缺少角度测量仪，使护士床头抬高后的

确切角度不清楚。因此，护士降低卧位角度，购买了

脚垫，指导抬高患者下肢，防止下滑；另外自制了床

头抬高角度测量仪，便于观察角度。还发现对入科

患者的咽拭子和痰培养的主动性筛查缺漏较多，针

对该问题，每日检查主动性筛查医嘱及执行情况，保

证主动性筛查准时、准确执行。

通过设立专职感控护士，并实施细致的监测，使

质量持续改进（ＰＤＣＡ）成为自发行为。通过在工作

中使用ＰＤＣＡ方法，不断改进，不断完善。ＶＡＰ发

病率从干预前３１．９７‰下降至干预后的１７．８２‰，同

马坚等［３］的调查结果一致。王超等［４］研究显示，实

施综合干预措施可有效降低机械通气患者的 ＶＡＰ

发病率，ＶＡＰ 发病率由干预前的４２．９２‰降至

１７．０９‰，与本研究结果相近。另外在有创呼吸机使

用率增加的同时，ＭＤＲＯ感染的 ＶＡＰ发病率有下

降趋势。

本研究结果表明，通过专职感控护士督导综合干

预措施的落实，可有效降低ＶＡＰ发病率，降低机械通

气患者病死率，提高医疗质量，保证患者安全［５］。综

合干预措施对减少 ＭＤＲＯ感染ＶＡＰ的发生也有一

定效果，减少了 ＭＤＲＯ医院感染的发生和传播
［６］。

ＭＤＲＯ感染与患者免疫力、侵入性操作、抗菌药物使

用等因素相关，因此，在综合干预中，针对 ＭＤＲＯ所

致ＶＡＰ的防控措施有待更进一步研究。

（下转第１１８８页）

·４８１１· 中国感染控制杂志２０１７年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１７



ｓｕｌｆａｄｉａｚｉｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｅｎｅ，ＣＳＲＥ，又称为ｑａｃＥＡ１

ｓｕｌ１）
［１１］、整合子（ｉｎｔｅｇｒｏｎ，ｉｎｔ）１、２、３

［１０，１２］、外膜蛋

白缺失和外排泵［１４］等有关。

综上所述，一般认为恶臭假单胞菌致病力弱，未

引起重视，但随着抗菌药物的广泛应用，此菌耐药性

和感染率有上升趋势。当患者出现菌群失调、宿主

免疫力低下或创伤后等免疫功能下降情况时，极易

引起呼吸道、泌尿道、切口、伤口、骨髓、血流等部位

恶臭假单胞菌感染，甚至形成难治感染性疾病、败血

症和食品污染食物中毒等［１５］，且多认为与医院感染

有关。因此，广大医务人员应引起高度重视，严防漏

诊及误诊，同时注意手卫生，防止该菌通过医护人员

手传播给患者，加强环境消毒和隔离，避免交叉

感染。
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２０１５，２５（１１）：２４８４－２４８６．

［６］　王广芬，袁妍妩，陈士勇，等．ＩＣＵ感染控制专职护士对多重

耐药菌控制的效果评价［Ｊ］．护理管理杂志，２０１５，１５（５）：３５０

－３５１．

（本文编辑：陈玉华）
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