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外科 ＩＣＵ医院感染临床特点和护理措施
杨海宁，王海燕，李　蕊，陈夏薇，芮燕妮　（武警陕西总队医院护理部，陕西 西安 ７１００５４）

　　［摘　要］　目的　 分析ＩＣＵ住院患者医院感染临床特点，为临床护理提供参考。方法　将２０１１年１月至２０１３年６月我院外
科ＩＣＵ发生的１１６例医院感染病例作为观察组，外科住院患者发生的７２例医院感染病例为对照组，采取回顾性调查方法分析医院
感染危险因素，并对护理相关问题进行讨论。结果　ＩＣＵ患者发生医院感染率为８．４４％，同期普通病房患者医院感染率为４．４３％，
ＩＣＵ医院感染发生率明显高于普通病房（Ｐ＜０．０５）。无论ＩＣＵ患者还是普通病房患者，呼吸道和泌尿道都是医院感染常发生部位。
ＩＣＵ医院感染病死率９．４８％，高于外科普通病房的４．１７％，Ｐ＜０．０５。ＩＣＵ和普通病房医院感染与患者年龄、住院时间、接受损伤性
操作、抗菌药物或免疫抑制剂使用和意识障碍有明显关系（Ｐ＜０．０１）。结论　ＩＣＵ医院感染率明显高于普通病房，感染部位主要是
呼吸道和泌尿道；医院感染与多种因素有关，关键是要建立有效的防治机制和护理措施。
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　　医院感染（ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）包括在住院期间
发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染，已经

严重威胁了住院患者的生命安全。作为医院内获得性

感染，在增加患者发病率和病死率的同时，也增加了患

者痛苦和医疗工作量，降低病床周转率，还给患者和社

会造成重大经济损失。病情危重患者在重症监护病房

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）期间，在免疫功能低下的同时
还经常接受创伤性检查和治疗，成为医院感染的高发

人群［１３］。本文通过回顾性分析我院 ＩＣＵ医院感染发
生的特点，为降低ＩＣＵ医院感染制定措施提供参考，对
改进护理策略和提高护理质量均具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１１年１月至２０１３年６月我院外科ＩＣＵ收治的危重
患者１３７４例中发生医院感染的１１６例（观察组）资料，其中男
７６例，女４０例，年龄１７～７８岁。调查同一时期我院外科住院
患者１６２４例中发生医院感染的７２例（对照组），其中男４８例，
女２４例，年龄１１～７９岁。依据临床症状、体格检查、血常规、细
菌培养、Ｘ线检查等确定有明确的感染，符合卫生部２００１年制
定的《医院感染诊断标准》。

１．２　方法
　　采用回顾性分析方法，收集我院外科ＩＣＵ病房和普通病房
医院感染发生率、死亡率、感染发生部位，医院感染发生的危险

因素，结果采用χ２检验进行分析。对分析对象的年龄、住院时
间、接受创伤性操作、意识障碍、抗菌药物和免疫抑制剂应用等

采用Ｈｕｇｏｎｎｅｔ等［４］的方法进行分析。

·７８２·
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２　结果

２．１　感染率
　　１３７４例ＩＣＵ患者发生医院感染１１６例（８．４４％），普通病
房１６２４例患者医院感染７２例（４．４３％），ＩＣＵ住院感染率明显
高于外科普通病房，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　感染部位
　　ＩＣＵ患者医院感染 １１６例中发生在呼吸道感染 ６８例
（５８．６２％），其次是泌尿道３４例（２９．３１％）。无论 ＩＣＵ患者还
是普通病房患者，呼吸道和泌尿道感染均是医院感染最常发生

的部位。ＩＣＵ医院感染病死率９．４８％（１１／１１６）高于普通病房
的４．１７％（３／７２），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　危险因素
　　ＩＣＵ和普通病房医院感染均与患者年龄、住院时间、更多的
接受损伤性操作、抗菌药物使用时间和患者意识障碍有明显关

系（Ｐ＜０．０１），见表１。
表２　ＩＣＵ与普通病房医院感染危险因素构成比［例（％）］

危险因素 ＩＣＵ 普通病房 Ｐ值

年龄（岁）　
＞６０ ７４（６３．７９） ５０（６９．４４）

＜０．０１
≤６０ ４２（３６．２１） ２２（３０．５６）

住院时间（ｄ）
＞１４ ９２（７９．３１） ４４（６１．１１）

＜０．０１
≤１４ ２４（２０．６９） ２８（３８．８９）

损伤性操作　
有 ８２（７０．６９） ４６（６３．８９）

＜０．０１
无 ３４（２９．３１） ２６（３６．１１）

使用抗菌素（ｄ）
＞１４ ８６（７４．１４） ４８（６６．６７）

＜０．０１
≤１４ ３０（２５．８６） ２４（３３．３３）

免疫抑制剂或

抗酸剂（例）

有 ８４（７２．４１） ５６（７７．７８）
＜０．０１

无 ３２（２７．５９） １６（２２．２１）

意识障碍（例）
有 ２８（２４．１４） １０（１３．８９）

＜０．０１
无 ８８（７５．８６） ６２（８６．１１）

３　讨论

　　本组资料表明，医院感染的发生率在１０％以内，
ＩＣＵ的发生率明显高于普通病房，感染部位主要是呼
吸道和泌尿道，这一结果与既往报道相近

［１２，４７］
。以呼

吸道和泌尿道感染为主的医院感染，其原因比较复杂，

有创性检查和治疗或许是主要因素之一。大多数 ＩＣＵ
患者都处在危重状态，需要建立人工气道或机械通气、

留置尿管等，从而增加医院感染率，静脉通道的建立也

可能是诱发细菌感染的重要因素。近年来我院在护理

过程中为降低医院感染采取了切实有效的对策，使医

院感染的发生大降低。

　　外科ＩＣＵ在治疗、抢救危重患者和对大手术后患
者的监护发挥着十分重要作用，同时也是临床常见并

发症医院感染的重要区域，其感染发生率多数报道在

１０％左右［５８］，本文结果为８．４４％，明显高于普通病房
的４．４３％，提示 ＩＣＵ患者是医院感染高危人群，是重
点防治对象。医院感染通常与下列因素相关：①高龄
患者感染率高。老年患者免疫力低下，同时伴有基础

疾病，而且病程长、反复发作、住院时间久等，这些均是

导致医院感染的直接因素。②诊治场所。ＩＣＵ作为高
危患者聚集地必然成为病原微生物储源地，同时由于

侵入性操作多（如气管插管、使用呼吸机、气管切开、导

尿等），导致交叉感染的危险性大增。③抗菌药应用。
预防性或不规范地应用抗菌药增多，更易招致条件致

病菌和真菌的继发感染，诱导细菌产生抗药性。④意
识障碍。意识障碍可导致机体脏器功能障碍和免疫力

下降，从而细菌易于入侵［８１０］。抗酸制剂和免疫抑制

的应用可增加医院感染是重要因素已有报道［１１１３］。

　　外科ＩＣＵ医院感染发生率高，影响因素多，应针对
上述各种危险因素，采取积极有效地预治措施。积极

治疗原发病，改善营养状态，增强患者免疫力，尽量缩

短ＩＣＵ停留时间；用温和胃黏膜保护剂，预防应激性消
化道溃疡的发生；严格掌握呼吸机应用，尽早恢复自主

呼吸；尽可能减少侵袭性操作并执行无菌操作；根据药

敏试验，规范而合理应用抗菌药物以避免产生耐药突

变株。

　　ＩＣＵ是医院感染的高发区，加强 ＩＣＵ护理是医院
的重点，也是难点，务必有针对性地进行护理干预，才

能保障患者安全，降低医院感染和提高医疗质量。ＩＣＵ
抗菌素合理使用是一个重要环节，对 ＩＣＵ住院患者务
必及时留取细菌学检查标本进行培养和药敏试验，遵

循实验结果选用抗菌药物并监测感染菌群变化及药敏

特点，及时调整抗菌药应用［８１３］。

　　ＩＣＵ是医院感染发生的重要场所，是预防和控制
医院感染的关键部位［１４１７］。我们认为任何医疗过程都

应严格执行并符合要求，特别是严格执行手卫生规范

和侵入性诊疗操作。应密切配合医师进行常规诊疗和

细菌监测。掌握 ＩＣＵ医院感染患者的特点，进行个体
化诊疗和护理，有针对性地改善周围环境并采取切实

有效的预防措施是有效控制和降低医院感染的重要

环节。
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　　［摘　要］　目的　研究不同剂量阿托伐他汀对高胆固醇血症伴骨质疏松患者骨密度及骨代谢的影响。方法　将２５２例高胆
固醇血症伴骨质疏松患者分为３组，分别予小剂量阿托伐他汀（Ａ组，ｎ＝８４）、小剂量阿托伐他汀加依折麦布（Ｂ组，ｎ＝８４）和中剂
量阿托伐他汀（Ｃ组，ｎ＝８４）治疗，并在治疗前及治疗后分别检测血胆固醇、骨合成代谢指标骨钙素（ＢＧＰ）、骨吸收代谢指标尿脱氧
吡啶啉和尿肌酐比值（ＤＰＤ／Ｃｒ）和骨密度（ＢＭＤ）。结果　失访７例，２４５例患者纳入统计，平均治疗周期（５．３８±０．７９）个月。Ｃ组
治疗后总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）明显降低，同时 ＢＧＰ增高、ＤＰＤ／Ｃｒ降低，ＢＭＤ增高。Ａ组治疗后 ＴＣ、ＬＤＬＣ降低，
ＢＧＰ增高，但ＤＰＤ／Ｃｒ和ＢＭＤ较治疗前无明显改变。Ｂ组治疗后ＴＣ、ＬＤＬＣ和 ＢＧＰ水平与中剂量他汀组无统计学差异，但与后者
相比，前者ＤＰＤ／Ｃｒ明显增高，而ＢＭＤ明显降低。结论　较大剂量阿托伐他汀具有促进骨合成、抑制骨吸收和增加ＢＭＤ的作用，原
因可能与他汀剂量相关，而与胆固醇降低程度无关。
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