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重症监护病房医院内感染监测结果分析及管理策略 

闫利忠，刘双喜，何 坤 (解放军第161中心医院，湖北武汉430010) 

【摘 要] 目的 了解和掌控 ICU医院感染的发生率及其危险因素，探讨有效防治医院感染的管理策略。方法 调查我院 

2008年6月至2009年10月期间ICU收治的1 689例患者，分析医院感染发生率、发生部位、分离出的病原菌及药敏试验结果，分析 

医院感染发生的原因及防控策略。结果 1 689例患者中医院感染总发生率为19．2％，主要发生部位依次为肺部感染(51．9％)、上 

呼吸道感染(24．1％)、泌尿道感染(11．7％)、胃肠道感染(10．5％)、血液感染(1．2％)、手术切口感染(0．6％)；呼吸机、气管切开、 

留置尿管、中心静脉置管等侵入性操作是发生医院内感染的重要危险因素；原发疾病中以呼吸系统疾病并发医院内感染率最高 

(35．4％)，其次为神经系统疾病(17．2％)，消化系统疾病(13．1％)，内分泌系统疾病(12．0％)，急性中毒(9．54％)，外伤(8．61％)； 

ICU医院感染的病原微生物以革兰氏阴性菌为主，占73％，革兰氏阳性菌占23．2％，真菌占3．8％；另外 ，革兰氏阴性菌的耐药率较 

高。结论 ICU发生医院感染的几率高 ，以肺部感染为主，患者病情急重及侵袭性操作是医院感染的重要原因，医院感染的病原菌 

以革兰氏阴性菌为主，并且耐药率高；ICU是控制医院感染的重中之重，必须加强管理。 
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The analysis and management strategy of hospital infection in intensive care unit 

YAN Li—zhong，LIU Shuang—xi，HE Kun (the 161 st Hospital of PLA，Wuhan Hubei 430010，China) 

Abstract：0bjective To understand and control the incidence rate and risk factors for hospital infection in intensive care unit(mu) 

and explore effect management strategy for prevention and etlre hospital infection．M ethods Totally 1689 patients hospitalized in ICU were 

investigated from June 2008 to October 2009．The incidence rate，position，pathogenic bacteria and susceptibility test for hospital infection in 

ICU were analyzed．Meanwhile，the risk factors and management strategy for hospital infection were analyzed．Results The total incidence 

rate of hospital infection in ICU was 19．2％．The infection position was in order pulmonary(5 1．9％ )，upper respiratory(24．1％)，urinary 

tract(11．7％)，gastrointestinal(10．5％)，blood(1．2％)and operation incision(0．6％)．The virulence operation such as breathing ma— 

chine，incision of trachea，urinary canal detain，central vein detain were important risk factors for hospital infection．The primarily diseases 

were mainly in order respiratory system(35．4％)，nervous system(17．2％)，digestive system(13．1％)，endocrine system(12．O％)，a- 

cute poisoning(9．54％)，external injury(8．61％)．The pathogenic microorganism for hospital infection in ICU was mainly in G—bacterium 

(73％)，G bacterium(23．2％)，eumycete(3．8％)．Moreover，the drug fast rate of G’bacterium was higher．Conclusions The inci— 

dence rate of hospital infection in ICU is higher and mainly in pulmonary infection．The urgent patientg condition and invasion operation are 

the important causes for hospital infection．The pathogenic bacteria of hospital infection are mainly in G—bacterium and the drug fast is high- 

er．So，controlling the hospital infection of ICU is the most important，and the management for this must be strengthened． 
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重症监护病房(intensive care unit，ICU)收治的患 

者由于病情危重、紧急侵入性操作多等原因，医院感染 

的发生率明显高于普通病房的患者。而感染是导致抢 

救最终失败的最重要原因之一。因此，了解和掌控 

ICU医院感染的发生率及其危险因素，有效防治医院 

感染的发生，对于ICU乃至整个医院的发展具有极为 

重要的意义。本研究对我院2008年6月至2009年 1O 

月期间 ICU收治的1 689例患者进行了医院感染的回 
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顾性调查和分析。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2008年6月至2009年 10月期间ICU收治的 1 689例患 

者，年龄 1～86岁，平均42．3岁，其中男性 984例，女性705例。 

由我院医院感染管理科对患者进行多项 目标性监测，分析医院 

感染发生率、发生部位、分离出的病原菌及药敏试验结果，分析 

医院感染发生的原因及防控策略。 

1．2 方 法 

医院感染的确定依据是中华人民共和国卫生部下发的《医 

院感染诊断标准(试行)》。根据不同感染部位，及时采集感染 

患者分泌物标本(包括痰液、尿液、血液 、切口分泌物等)进行微 
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落，但仍高于对照组。免疫组化结果 提示 LPS组 

PPAR-p蛋白的表达则较对照组显著升高，4 h升至最 

高，主要分布在肺间质的炎性细胞和肺泡上皮细胞。 

上述结果提示：LPS可上调大 鼠肺组织 中 PPAR—B 

mRNA和蛋白的表达。肺组织中 PPAR一13在其核酸水 

平和蛋白水平的表达均与 LPS所致 ALI相关。 

总之，本实验用 LPS复制了 ALI大鼠模型，Au大 

鼠肺组织中PPAR—B无论在其基因转录水平还是蛋白 

水平均较正常肺组织表达升高。PPAR．B的活化及上 

调是由于过度的炎症反应所致，至于 PPAR—B活化后 

仍有大量炎性物质的释放，可能与抗炎物质的减少以 

及其他促炎性因子的增加有关。机体能否维持致炎与 

抗炎的平衡与多种因素有关，PPAR—B仅仅是调节炎 

症反应的一个方面 。 。至于 PPAR．B对炎性物质的 

抑制作用和所能达到的程度还需要用激动剂和抑制剂 

做进一步的研究。 
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基于上述调查结果及危险因素分析，本文提出以 

下预防ICU医院感染的管理措施 ：①严格规章制度，增 

强医务人员抗感染意识。严格执行卫生部颁布的《医 

院感染管理规范》，以此为标准，严格要求，加强感染监 

控工作。委派主管科室专人负责，结合科室实际制定 

各项规章制度和监测项 目。加强对科室人员的业务培 

训，提高对医院感染工作的认识。工作中一旦发现有 

感染迹象，立即采取有效的应对措施，防止感染的蔓 

延。使院内感染控制工作制度化、规范化。②严格无 

菌观念。熟练掌握并严格执行各种常用无菌操作规 

范。严把洗手关，医务人员在处理紧急状况时，不能忽 

略手的清洁和消毒。这要求医务人员平时做好充足的 

准备，如平时着装规范适宜，养成科学规范洗手习惯 

等。③加强工作人员的培训。所有 ICU工作人员均能 

做到忙而不乱，能严格执行消毒隔离制度，掌握抗生素 

的使用原则，熟练掌握各项无菌技术操作。定期培训、 

考核，及时发现问题，将感染控制在萌芽状态。④加强 

ICU病房的消毒管理。ICU病房内设一名专职消毒 

员，每日负责室内的消毒工作。保持病房清洁，各种急 

救设备摆放合理有序。当受到病原菌污染时，采用消 

毒液彻底擦拭。对极易污染的门把手、水龙头等每 日 

用消毒液进行擦拭。生活垃圾和医用垃圾分开放置， 

并有醒 目标志，及时处理。 
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