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[摘 要] 目的 监测重症监护病房(ICU)医院感染的发生率、常见病原菌及抗菌药物耐药性。方法 

对 2006年ICU病人病原菌及抗菌药物敏感性等采取现况调查。结果 ICU病人医院感染发生率 

17．17％。下呼吸道感染最常见。下呼吸道分离到病原菌 437株，多为多重耐药菌，其中 G一菌 占 

54．o3％，真菌占26．O8％，G 菌占l9．89 。分离到泌尿道感染病原菌24株，其中粪肠球菌占33．33 、 

大肠埃希菌2O．83 、白色念珠菌(16．66％)。结论 应加强ICU医院感染监控，重点是呼吸机相关性 

肺炎(VAP)的监控，采取相应的预防措施，以控制和减少感染的发生。 
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[Abstract] Objective To study the incidence of hospital infection。bacterial infections，pathogens 

distribution and their drug—resistance characteristics in ICU．Methods The kept—canal was 

investigated and specimens were underwent a process of germ culture，identification and drug— 

sensitivity test in ICU from 2006．Results The incidence of hospita1 infection was 17．17 in ICU． 

Lower respiratory tract infection was the most familiar infection．Of all cases，437 pathogens gained 

from lower respiratory tract．Pathogenic bactria mostly were 19．89％．24 pathogens gained from 

urinary tract．Among them，33．33％ were Enterococcus faecalis，20．83％ were Escherichia coli， 

l6．66％ were Candida albicans．Conclusion To emphasize on the strictly control of ICU hospital 

infections，the main one of ventilator—associated pneumonia(VAP)，and tO adopt certain preventive 

measures are the ways tO control and decrease hospital infections． 
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重症监护病房(ICU)是危重病人集中监护和治 

疗的地方，因而发生医院感染的机会大大增加 。现将 

我院2006年各类ICU病房的医院感染情况报告如 

下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 2006年 ICU住 院患者 ，包括综合 

ICU；心内科CCU；消化内科 、呼吸内科 、神经内科和 

神经外科专科 ICU 患者共 1 165例 ，其中男 640例 ， 

女 525例 ；年龄8～98岁 ；平均人住 9．83天。 

1．2 方法 对 ICU 住院患者按月进行 目标性监测 

与统计。诊断按照卫生部《医院感染诊断标准》 执 
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行 ；调 查项 目为姓 名、性 别、年龄、基础疾 病、人 住 

ICU 天数 、留置深静脉天数、留置导尿管天数、建立 

人工气道天数、医院感染(包括肺部感染、泌尿道感 

染 、血液感染、其他院内感染)以及相应的病原菌、耐 

药性、患者存活或死亡。 

1．3 统计学处理 采用 。检验 。 

2 结 果 

2．1 ICU 医院感染率 各科室情况见表 1。病原菌 

送检182例，细菌送检率91．OO％，死亡115例，死亡 

率为9．76 。ICU医院感染率与同期普通病房医院 

感 染率 比较：ICU 医院感 染率 是 17．17 (200／ 

1 165)，普通病房医院感染率是5．8O (193／3 326)， 

两组 比较差异非常显著( 。一139．5521，P<0．O1)。 
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表1 2006年重症监护病房医院感染发生情况 3 讨 论 

2．2 重症监护病房 医院感染的感染部位分布 下 

呼吸道 占69．20 (173／250)，泌尿道 占18．80 (47／ 

250)，胃肠道 占4．O0％(1O／25o)，导管占 1．60％(4／ 

250)，其它部位占6．40％(16／250)。 

2．3 导管相关性感染发 生率 深静脉导管留置者 

与 未 留置者感染发生率相 比较差异显著 ( 一 

6．4706，P<0．05)；导尿管 留置者与未 留置者感 染 

率 比较差异非常显著( 一28．9290，P<0．01)；气 

管插管者与未插管者感染率比较差异非常显著( 

一163．9599，P<0．01)(见表 2)。 

表2 ICU留置导管的相关感染与未留置导管感染的比较 

2．4 各 种感 染病 原 茵构 成 比 下 呼 吸道感 染 ： 

54．03 是 G一杆菌，最 常见有铜绿假 单胞菌 占 

14．19 (62／437)、克雷伯菌属占11．44 (50／437)、 

不动杆菌属 占9．61 (42／437)；26．08 9／6是念珠菌属 

(114／437)；19．89 O／／o是G 球菌，常见的葡萄球菌属 

17．84 (78／437)。泌尿道感染常见有 ：粪肠球菌 占 

33．33 (8／24)、大肠埃希菌占20．83 (5／24)、白色 

念珠菌占16．66 (4／24)。血管内导管和血液感染常 

见的有：白色念珠菌 占40．O0％(6／15)、其它念珠菌 

占26．27％(4／15)、葡萄珠菌属 占13．33％(2／15)。 

2．5 各种病原茵的抗茵药物敏感性 G 球菌中万 

古霉素敏感率98 9／6(94／96)，对青霉素、红霉素、苯唑 

青霉素、复方新诺明的敏感率均低于10％(~9／96)。 

G一杆菌中亚胺培南敏感率为98 (194／198)，头孢 

吡肟50 (99／198)，头孢他啶48 (95／198)，阿米卡 

星47 (93／198)，环丙沙星33％(65／198)，其余均低 

于30 (<59／198)。 

一 14 一  

ICU 患者病情重 ，侵入性操作多 ，如气管插管、 

导尿管和留置深静脉管，致使插管患者的医院感染 

发生率显著高于未插管患者，其中最常见的是呼吸 

机相关性肺炎(VAP)，本组VAP发生率是45．65％。 

文献报道VAP发生率为15 ～60 ，死亡率为25％ 
～ 76％ 。VAP是医院获得性肺炎 中最严重的类 

型，是导致ICU患者高死亡率的重要因素之一。因 

此 ，针对 VAP的发病的危险因素 ，应制定一系列干 

预措施，降低VAP发生率，以期减少ICU医院感染 

发生率和死亡率 。 

3．1 减 少口咽部和 胃腔各种茵的定植和误吸 危 

重患者抵抗力低下 ，饮水、进食减少 ，口腔内定植菌 

趁机大量繁殖。当胃液 pH≥4时，细菌可在 胃中显 

著生长l_3j。70 意识障碍者可将口咽部分泌物吸入 

呼吸道 ，84 的晚发性VAP是由胃腔定植菌逆 向定 

植于口咽部而至下呼吸道发生感染 。VAP病原菌与 

患者 自身口咽部及胃腔定植菌具有高度同源性。因 

此 ，重视危重患者的口腔护理 ，酌情处理 口腔疾患 ， 

减少口咽部细菌定植和误吸。尽量不用制酸药和H： 

受体拮抗剂以减少胃内细菌定植 ]。如果无反指征， 

主张将床的头部摇高形成30～45度呈半卧位，可减 

少 胃肠道定植菌逆行和易位。 

3．2 阻断病原茵传播 病房环境 消毒和管理 ]： 

ICU 布局 、流程应合理 ，治疗 区和监护 区分开，使用 

空，． 消毒机每 日2次空气消毒 ，以减少吸入带菌气 

溶胶；用500 mg／I 有效氯消毒液消毒物体表面。每 

月监测1次，要求空气和物体表面菌落数分别≤200 

cfu／m。和≤5 du／cm 。严格无菌技术操作和手卫 

生 ：监护室和治疗室 内安装非手接触式水龙头 ，用抗 

菌皂液洗手。要求护理病人前后、吸痰前后、各种无 

菌技术操作前后均应严格洗手，医护人员互相监督。 

对特殊感染或高度耐药菌感染 的患者床头挂上隔离 

标识，尽量采用单间隔离、专人护理，避免交叉感染。 

每月抽查医生和护士手，要求菌落数≤5 cfu／cm 。 

加强呼吸机管道清洗与消毒：呼吸机管道是VAP病 

原菌的重要来源 ]。呼吸机管道和附件应做到一人 

一 用一消毒或灭菌；呼吸机管道应先清洗后消毒，要 

求达到高水平消毒 ，可选择2 戊二醛消毒液浸泡20 

分钟，或含氯消毒剂500 mg／L浸泡3O分钟。传染病 

人或高度耐药菌感染病人呼吸机管路应单独清洗消 

毒。可选择2 戊二醛消毒液浸泡45分钟，或含氯消 

毒剂1 O00～2 000 mg／L浸泡45～60分钟。消毒后 
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的管路用无菌水彻底冲洗。 

3．3 合理应用抗菌药物 本组患者检菌数以 G一杆 

菌为多，占54．O3 。最常见菌为铜绿假单胞菌、克雷 

伯菌属、不动杆菌属。G一杆菌对亚胺培南高度敏感， 

对头孢吡肟、头孢他啶、阿米卡星、环丙沙星中度敏 

感 。文献报道的下呼吸道感染病原菌也以G一杆菌占 

多数 ]，与本结果相一致。本组念珠菌属占检菌数 

26．O8 ，提示念珠菌也是下呼吸道感染的重要病原 

菌。患者免疫系统防御功能低下是真菌感染 的重要 

因素，气管插管为真菌定植、生长提供了有利环境。 

反复应用广谱高效抗菌药物、患者与探视人员、医护 

人员之间交叉传播也会引起医院真菌交叉感染 ]， 

应引起足够重视。本组G 球菌 占检菌数19．89 ，最 

常见 的是葡萄球菌属 ，其中金黄色葡萄球菌 9O 以 

上是MRSA，粪肠球菌也对青霉素耐药，但对万古霉 

素敏感 。 

熟 悉本 ICU 内细菌流行病学特点及耐药资料 

可协助ICU 医生合理选用经验性抗菌药物 ，迅速控 

制感染，提高抢救成功率。一旦获得可靠的病原学诊 

断和药敏结果应立即换用针对性 的抗菌药物治疗。 
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