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医院感染实时监控系统在 ９ 例烧伤患者中的应用
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 医院感染实时监控系统在大面积烧伤患者中应用的时效性。 方法　 利用医院感染实时监控系统对 ９ 例

大面积烧伤患者进行实时监测指导临床工作。 重点对中心静脉插管、致病菌、感染漏报，抗菌药物应用等进行实时监控。 结

果　 医院感染实时监控系统信息收集、传递速率快，识别医院感染病例的时效性程度和监控能力显著提高。 ９ 例患者共进行

中心静脉置管 ３０ 例次，其中 ２ 例患者达到导管相关血流感染的诊断标准。 感染病原菌主要为鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球

菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌等。 多重耐药菌株多见。 感染漏报率明显下降。 结论　 应用医院感染实时监控系统，能提

高感染控制的及时性和准确性，实现了全程监控，提升感染管理工作效率。
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　 　 医院感染监测是医院管理中的必要措施，在医

院感染预防和控制工作中起到重要作用［１］。 大面

积烧伤创面极易感染［２］，烧伤创面皮肤损伤后呈开

放性创伤，细菌容易从创面侵入体内发生感染，大
面积烧伤患者机体免疫功能受损，抵抗力下降。 烧

伤后创面渗出液、溶痂产生坏死组织、痂下积液容

易使细菌滋生繁殖，加之手术、侵袭性操作、长期卧

床、营养缺乏等，都是诱发感染的主要因素。 医院

感染实时监控系统在本次我院收治的 ９ 例大面积烧

伤患者监测中能实行全程跟踪，查询和浏览相关的

信息，医院感染实时监控系统对医院感染的高危因

素能主动、连续、系统、及时的监测，增强了医院感

染监测的时效性和准确性［３］。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 本院收治大面积烧伤患者头面颈胸腹

部和四肢烧伤伴中重度吸人性损伤患者 ９ 例，男 ７
例、女 ２ 例，年龄（３２．６６±９．８２）岁；烧伤面积 ６５％ ～
９５％。 Ⅱ～Ⅲ度烧伤面积为 ２５％～９８％。
１．２　 方法　 利用实时监控感染监测数据指导临床

工作，运用医院感染实时监控系统建立的交互平

台，实现了感染病例实时推送，精确诊断、干预与反

馈，使专职人员与临床医生共同参与感染诊断与防

控，及时发现医院感染暴发隐患。 在预警中所有疑

似病例得到确认的基础上，自动给出中心静脉插

管、致病菌、感染漏报，抗菌药物应用等统计指标。
从而重点进行实时监控，早期发现感染以便及时
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采取措施控制［４⁃６］。

２　 结　 果

２．１　 目标监测中心静脉插管情况 　 ９ 例患者共进

行中心静脉置管 ３０ 例次，中心静脉置管总日数为

２２７（７．５６±５．３７）ｄ。 其中 ２ 例患者股静脉三腔置管

细菌培养阳性，达到导管相关血流感染的诊断标

准［７］，其中 １ 例患者培养出屎肠球菌，另 １ 例患者培

养出鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌。 导管相

关血流感染的发病率 ８．８１‰。 经及时拔除导管和使

用抗菌药物，２ 例感染患者均治愈。
２．２　 目标监测病原菌检出情况 　 ９ 例大面积烧伤

患者检出的优势菌株分别为鲍曼不动杆菌、金黄色

葡萄球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等。 均为

多重耐药菌株，且始终存在；泛耐药菌株占 １４．９４％。
２．３　 目标监测优势菌耐药情况 　 ９ 例大面积烧伤

患者检出鲍曼不动杆菌均为耐药菌株，除对喹诺酮

类及四环素类敏感或中介外，对其他种类的抗菌药

物均耐药；金黄色葡萄球菌均为耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌，仅对利福平、利奈唑胺、万古霉素、替加

环素敏感，对其他种类的抗菌药物均耐药；铜绿假

单胞菌开始为敏感菌，对亚胺培南、左氧氟沙星等

多种抗菌药物敏感，对青霉素类、头孢菌素类、复方

磺胺甲口恶唑及头孢替坦耐药，但很快转为对庆大

霉素、亚胺培南等多种抗菌药物耐药，仅对左氧氟

沙星敏感，对头孢呱酮 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴

坦保持中介。
２．４　 目标监测医院感染上报情况 　 通过院感专职

人员与临床医师进行交流的交互平台，提高了医院

感染管理的工作效率。 ９ 例大面积烧伤患者医院感

染漏报率为 ０％。

３　 讨　 论

医院感染监测是医院管理中的必要措施，在医

院感染预防中起重要作用［８］。 随着计算机的逐步

普及，医院数字化、信息化建设的步伐加快，医院感

染监测系统在医院感染目标监测方面发挥了积极

和有效的作用。 在本次 ９ 例烧伤患者中，我们对中

心静脉插管、致病菌、感染漏报、抗菌药物应用等方

面进行了重点监测。
３．１　 目标监测中心静脉插管、致病菌、抗菌药物应

用　 医院感染实时监控系统信息收集、传递速率

快，识别医院感染病例的时效性程度和监控能力显

著提高。 我们对烧伤科室收治的 ９ 例大面积烧伤患

者进行群体目标监测，早期发现并分析了医院感

染，明确了病原菌及其耐药情况，对及时、合理应用

抗生素，指导医院感染专职人员及临床医务人员及

时采取措施有效控制医院感染提供了有效保障。
同时加强了各种导管的管理，定期对导管行清洁护

理、及时更换或拔除，可降低经导管逆行感染的

危险。
３．２　 目标监测医院感染上报 　 医院感染监测系统

通过运行医院感染实时监控系统实现了对医院感

染病例的实时监控。 系统着重解决临床信息系统

的相关敏感数据与医院感染知识库数据相匹配，自
动获取和预警感染病例。 感染管理专职人员对筛

查出来的感染预警病例进行判别，形成疑似病例，
交互平台将其实时推送至临床医师工作站，临床医

师每天查房后仅需登陆嵌入到电子病历系统中的

“感控系统”，便可实时查看本科室患者的医院感染

相关信息，上报医院感染病例。 在监测过程中发现

的问题，以及对感染病例的控制措施等内容以“短
信息”的方式发送给临床医师，及时进行干预以预

防和控制感染。 系统不仅可以让临床医师及时确

认和网络报告感染病例，还提供了临床医师与专职

人员进行交流的平台，提高了医院感染管理的工作

效率。 特别是通过预警功能，能够及时发现聚集性

感染病例，有效控制医院感染暴发。 形成了筛选－
分析－预警－干预－反馈－管理的动态、实时医院感染

监控模式，进一步提高医院感染诊断的准确性，基
本解决了医院感染漏报问题，实现了全程监控［９⁃１１］。
我们采用感染监测系统对烧伤科室收治的 ９ 例大面

积烧伤患者进行实时监控。 科学地进行数据收集、
筛查、分析、统计、反馈，对医院感染及时发现，及时

治疗，及时控制，取得较好的效果，节省了大量人力

物力、提高了工作效率，具有较大的临床应用价值。
医院感染实时监控系统对大面积烧伤患者的

监测，提高了医院感染管理的科学化水平，有效的

控制了医院感染的爆发与流行，改进与完善了医院

感染管理水平，提高了医院感染管理意识，加强了

病区管理［１２］，规范了烧伤病房管理预防控制制

度［１３］，医院感染实时监控系统全程监测是有效控制

大面积烧伤感染的最佳方法之一。
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３．２ 　 本研究的局限性及展望 　 本研究严格按照

Ｍｅｔａ 分析的方法进行，但各研究间异质性大，异质

性产生的主要原因可能是研究地区不同和各个医

院的医疗水平不同。 不足之处有：①纳入文献研究

的危险因素不尽相同， 本研究仅对纳入研究中关注

程度较高或可以合成的危险因素进行分析， 而对部

分危险因素未予以评价，如饮食习惯、高脂血症等；
② 各项独立危险因素纳入研究较少，可能会对结果

产生影响；③各研究随访年限的不同，可能对复发

率产生一定的影响；④ 纳入研究的质量参差不齐，
部分研究样本量小，代表性较差，这在一定程度上

影响研究结果的准确性。
通过此次 Ｍｅｔａ 分析显示，保胆取石术后的总体

复发率为 ３０％，结石复发的高危因素为胆囊壁厚度

＞３ ｍｍ、胆囊功能异常、结石家族史、多发结石、老年

患者。 由于结石复发以后往往要行二次的胆囊切

除，增加了手术风险和患者负担。 对于单发结石、
年龄小于 ６０ 岁、胆囊功能正常、胆囊壁≤３ ｍｍ、无
家族史的患者为保胆取石的最佳适应证，而对于有

危险因素的患者，应充分告知术后风险，在明确了

保胆取石术后复发的危险因素后，建议临床医生对

胆囊结石患者的治疗方式慎重选择，以达到效益的

最大化。
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