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神经外科重症监护室医院感染病原菌及影响因素分析
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［摘　要］　目的　分析神经外科重症监护室（ＮＩＣＵ）医院感染病原菌及其影响因素，为医院感染防控提供参考。方法　回顾
性分析武汉市普仁医院ＮＩＣＵ收治的３６９８例患者的临床资料，统计医院感染率、感染部位及病原菌情况，采用单因素分析和多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析医院感染的影响因素。结果　３６９８例患者中，共发生医院感染２４１例（６．５２％），感染部位以下呼吸道、泌尿道
及血管多见，病原菌以革兰氏阴性菌为主。年龄≥６０岁、合并基础疾病、住院时间≥５ｄ、留置尿管、行开颅手术、使用呼吸机、气管
插管、气管切开是ＮＩＣＵ患者医院感染的影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＮＩＣＵ是医院感染高发科室，以下呼吸道的革兰氏阴性菌常
见。对于ＮＩＣＵ高龄患者应重点关注，缩短住院时间，减少不必要的侵入性操作等，以降低ＮＩＣＵ医院感染率。

［关键词］神经外科重症监护室；医院感染；病原菌分布；影响因素

［中图分类号］Ｒ３７８　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０２２０９０８

　［通信作者］周　游，Ｅｍａｉｌ：ｙｚｈｏｕ２００１ｗｈｃｎ＠１６３．ｃｏｍ

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｍａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ
ＤＯＮＧＹａｘｉｎｇ１，ＺＨＯＵＹｏｕ１，ＧＡＯＷｅｎｊｉｎ２　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＴｉａｎｙｏｕＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＷｕｈａｎＨｕｂｅｉ４３００６４，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＷｕｈａｎＰｕｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＷｕｈａｎＨｕｂｅｉ４３００８１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｍａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅｕｎｉｔ（ＮＩＣＵ），ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ
３６９８ｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＮＩＣＵｏｆＷｕｈａｎＰｕｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ｔｈｅｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ，ａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｍｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ３６９８ｐａｔｉｅｎｔｓ，２４１ｃａｓｅｓ（６．５２％）ｈａｄｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｍａｉｎｌｙ
ｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔａｎｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ，ａｎｄｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗａｓＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．Ａｇｅ≥６０
ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂａｓｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ≥ ５ｄａｙｓ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒ，ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ，ｕｓｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ，ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ
ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙｗｅｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＮＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＮＩＣＵｉｓａｈｉｇｈｒｉｓｋｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｉｎｗｈｉｃｈＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔａｒｅｃｏｍｍｏｎ．ＦｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＮＩＣＵ，ｗｅｓｈｏｕｌｄｆｏｃｕｓ
ｏｎｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎＮＩＣＵ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ

　　神经外科重症监护室（ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）主要用于神经外科患者术后麻醉的苏醒以
及危重症患者的监测与救治等，因收治的患者病情危

重、抵抗力弱、侵袭性操作多等导致 ＮＩＣＵ医院感染的
发生率较其他专科 ＩＣＵ高［１］。一旦发生医院感染，不

仅导致住院时间延长，住院费用增加，更会加重患者病

情，影响其预后，严重时甚至危及患者的生命［２］。目

前，国内外关于 ＮＩＣＵ医院感染病原菌及其影响因素
的研究较少。有研究报道，医院感染中有２０％属外源
性［３］，而这部分医院感染可以通过人为进行预防和控

制。因此，研究和分析ＮＩＣＵ医院感染的影响因素，并
进行针对性地预防和控制，可减轻医院感染防控工作

负担［４］。本研究通过分析 ＮＩＣＵ患者的临床资料，探
讨其医院感染特征以及所感染的病原菌分布特点，以

期为医院感染防控工作提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析武汉市普仁医院２０１９年１月至２０２１年

１２月ＮＩＣＵ收治的３６９８例患者的临床资料。其中男
２２３４例，女１４６４例；≥６０岁２０８４例，＜６０岁１６１４例。
纳入标准：①符合２００１年原国家卫生部颁布的《医院
感染诊断标准（试行）》中的诊断标准［５］；②病历资料
完整，且病原学诊断明确。排除标准：①ＮＩＣＵ住院时
间＜４８ｈ；②入院时已发生社区感染；③无细菌培养结
果。本研究获武汉市普仁医院伦理委员会批准

（２０２２０２５）。
１．２　方法

统计患者医院感染率、感染部位及病原菌情况。

收集患者的临床资料，包括性别、年龄、基础疾病、住院

时间、留置尿管、使用呼吸机、气管插管、气管切开、开
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颅手术、使用免疫抑制剂等，并采用单因素分析影响患

者医院感染发生的相关因素。

１．３　统计学方法
使用Ｅｘｃｅｌ整理患者的病历资料，采用 ＳＰＳＳ２２．０

软件进行统计学分析。计数资料用例数或百分比描述，

采用χ２检验，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析患者医院感染发
生的影响因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＮＩＣＵ医院感染情况
３６９８例 ＮＩＣＵ患者中，共发生医院感染２４１例，

感染率为６．５２％，见表１。
表１　ＮＩＣＵ医院感染情况

时间 ｎ 感染（例） 感染率（％）
２０１９年 １２７２ ９２ ７．２３
２０２０年 １１６９ ５９ ５．０５
２０２１年 １２５７ ９０ ７．１６
合计　 ３６９８ ２４１ ６．５２

２．２　ＮＩＣＵ患者医院感染部位情况
ＮＩＣＵ医院感染患者感染部位以下呼吸道常见，其

次为泌尿道，见表２。
表２　ＮＩＣＵ患者医院感染部位（ｎ＝２４１）

感染部位 感染（例）构成比（％）
下呼吸道 １８５ ７６．７６
泌尿道　 ２４ ９．９５
上呼吸道 １０ ４．１５

感染部位 感染（例）构成比（％）
血管　　 １３ ５．３９
颅内　　 ３ １．２４
其他　　 ６ ２．４９

２．３　ＮＩＣＵ医院感染病原菌构成情况
２４１例ＮＩＣＵ医院感染患者共检出病原菌４２７株，

其中革兰氏阴性菌（７３．５４％）是主要致病菌，位列前

３位的分别为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希
菌；其次为革兰氏阳性菌（１７．８０％），排名前３位的分
别为金黄色葡萄球菌、屎肠球菌、人葡萄球菌；真菌感

染率为７．８７％，其中白色念珠菌感染率位于真菌感染
之首，见表３。

表３　ＮＩＣＵ医院感染病原菌构成情况（ｎ＝４２７）
病原菌 株数（株） 构成比（％）
革兰氏阴性菌 肺炎克雷伯菌 ８６ ２０．１４

鲍曼不动杆菌 ６４ １４．９９
大肠埃希菌 ５４ １２．６５
铜绿假单胞菌 ３３ ７．７３
产气肠杆菌 ２３ ５．３９
阴沟肠杆菌 １８ ４．２２
嗜麦芽窄食单胞菌 １４ ３．２８
产酸克雷伯氏菌 １１ ２．５８
黏质沙雷氏菌 ４ ０．９４
其他 ７ １．６４

革兰氏阳性菌 金黄色葡萄球菌 ２８ ６．５６
屎肠球菌 １９ ４．４５
人葡萄球菌 １０ ２．３４
溶血葡萄球菌 ８ １．８７
粪肠球菌 ５ １．１７
表皮葡萄球菌 ４ ０．９４
肺炎链球菌 ２ ０．４７

真菌 白色念珠菌 １９ ４．４５
念珠菌属 １１ ２．５８
光滑念珠菌 ４ ０．９４
热带念珠菌 ３ ０．７０

２．４　ＮＩＣＵ患者医院感染的单因素分析
感染与未感染患者年龄、使用呼吸机、留置尿管、

气管插管、气管切开、开颅手术、基础疾病、住院时间比

较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　ＮＩＣＵ患者医院感染的单因素分析［例（％）］

影响因素 ｎ 感染 未感染 χ２ Ｐ
性别 男 ２２３４ １３２（５．９１） ２１０２（９４．０９） ３．４２８ ０．０６４

女 １４６４ １０９（７．４５） １３５５（９２．５５）
年龄 ≥６０岁 ２０８４ １８５（８．８８） １８９９（９１．１２） ４３．６５６ ＜０．００１

＜６０岁 １６１４ ５６（３．４７） １５５８（９６．５３）
使用呼吸机 是 ２８６６ ２２４（７．８２） ２６４２（９２．１８） ３５．２６８ ＜０．００１

否 ８３２ １７（２．０４） ８１５（９７．９６）
留置尿管 是 ２１４２ ２０８（９．７１） １９３４（９０．２９） ８５．２１８ ＜０．００１

否 １５５６ ３３（２．１２） １５２３（９７．８８）
气管插管 是 ２０８７ ２００（９．５８） １８８７（９０．４２） ７３．９２４ ＜０．００１

否 １６１１ ４１（２．５５） １５７０（９７．４５）
气管切开 是 ２０７３ ２０６（９．９４） １８６７（９０．０６） ９０．５８３ ＜０．００１

否 １６２５ ３５（２．１５） １５９０（９７．８５）
开颅手术 是 ２０６２ １９２（９．３１） １８７０（９０．６９） ５９．７３６ ＜０．００１

否 １６３６ ４９（３．００） １５８７（９７．００）
基础疾病 ≥３种 ７３４ ５７（７．７７） ６７７（９２．２３） ２１．４８１ ＜０．００１

１～２种 １８６２ １４４（７．７３） １７１８（９２．２７）
无 １１０２ ４０（３．６３） １０６２（９６．３７）

住院时间 ＞１５ｄ ２１１ ２７（１２．８０） １８４（８７．２） ５９．０５７ ＜０．００１
５～１５ｄ ２１２７ １７８（８．３７） １９４９（９１．６３）
＜５ｄ １３６０ ３６（２．６５） １３２４（９７．３５）

使用免疫抑制剂 是 ７０５ ４７（６．６７） ６５８（９３．３３） ０．０３２ ０．８５８
否 ２９９３ １９４（６．４８） ２７９９（９３．５２）
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２．５　ＮＩＣＵ患者医院感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，使用呼吸机、留置尿
管、气管插管、气管切开、开颅手术、合并基础疾病、住

院时间≥５ｄ、年龄≥６０岁是 ＮＩＣＵ患者医院感染的影
响因素（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　ＮＩＣＵ患者医院感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
使用呼吸机 ０．０２８ ２．０６１ １．０８０～３．９３１
留置尿管 ０．０１６ １．９２４ １．１３１～３．２７４
气管插管 ０．００９ １．８５１ １．１６８～２．９３１
气管切开 ０．０４７ １．６４２ １．００７～２．６７７
开颅手术 ０．０１７ １．５９０ １．０８７～２．３２７
基础疾病１～２种 ＜０．００１ ２．１４９ １．４８２～３．１１８
基础疾病３种及以上 ＜０．００１ ２．６７４ １．７２５～４．１４６
住院时间５～１５ｄ ＜０．００１ ２．７４６ １．８８５～４．０００
住院时间＞１５ｄ ＜０．００１ ４．８４０ ２．８０４～８．３５４
年龄≥６０岁 ＜０．００１ ３．０１９ ２．２０２～４．１３９

３　讨论

陈桂兰等［６］的研究发现ＮＩＣＵ为医院感染的高发
科室，医院感染的发生率为神经外科普通病房的５～
６倍。本研究通过对２０１９～２０２１年武汉市普仁医院
ＮＩＣＵ患者医院感染情况进行分析发现，ＮＩＣＵ的医院
感染发生率为６．５２％，略高于 ２０１２～２０１５年湖北省
ＩＣＵ医院感染率（６．４１％）［７］。这主要是因为 ＮＩＣＵ收
入的患者往往属于危重患者，病情较为严重复杂，易出

现医院感染；此外，ＮＩＣＵ手术器械使用较多，侵入性操
作较为频繁，若器械消毒不到位易导致交叉感染。陈

茜等［８］在ＩＣＵ医院感染调查分析中也发现，交叉感染
和器械污染为医院感染的两大重要影响因素。本研究

中，２０２０年ＮＩＣＵ医院感染发生率较２０１９年下降，笔
者分析可能是因为处于新冠疫情期间，患者收治数量

减少，且疫情防控期间，进一步加强了医院感染的各种

防护措施，在一定程度上降低了医院感染发生率。

本研究结果显示，下呼吸道是感染率最高的部位，

其次为泌尿道、血管等部位。尚琴芬等［９］在神经外科

医院感染中发现，下呼吸道感染率高达７０％，本研究
结果与之基本一致。下呼吸道感染以肺炎为主，分析

原因为入住 ＮＩＣＵ的患者病情严重，多处于昏睡或昏
迷状态，自主咳嗽及排痰功能下降，痰液聚集肺部，另

部分患者因颅内压升高导致呕吐，若误吸，也易诱发肺

炎，故对于此类患者，勤吸痰尤为重要；此外，一些颅脑

损伤及脑出血的患者，其下丘脑相关功能损伤，影响了

呼吸中枢神经系统的功能。本研究中泌尿道感染的发

生率也较高，为９．９５％，分析原因为行留置尿管等侵
入性操作时，一定程度上破坏了机体的自身防御机制，

且尿管清洁消毒不充分易造成尿道感染。李若龙［１０］

的研究显示，尿管留置时间每增加１ｄ，泌尿系统感染
的发生率就增加５％。所以，对于ＮＩＣＵ留置尿管的患
者，应定期评估其自主排尿情况，以便及时拔管，缩短

尿管留置时间，降低泌尿道感染风险。本研究中血管

相关医院感染的发生率为５．３９％，可能与动静脉置管
等侵入性操作有关，导管作为异物长时间留置于血管

内导致细菌滋生，加上临床操作时未严格执行无菌原

则，使部分细菌沿管路进入体内导致感染，故加强动静

脉置管的护理、严格把控拔管时间及规范无菌操作可

以有效减少医院感染。

本研究结果显示，革兰氏阴性菌是医院感染的主

要病原菌（７３．５４％），其次是革兰氏阳性菌（１７．８％），
与谢朝云等［１１］研究的病菌感染中革兰氏阴性菌占

５８．８７％和革兰氏阳性菌占３７．１％较为接近。近３年
中国细菌耐药监测网数据显示，引起医院感染的病原

菌中，革兰氏阴性菌占比最大。本研究结果显示，感染

率排名前３的革兰氏阴性菌分别为肺炎克雷伯菌、鲍
曼不动杆菌、大肠埃希菌，其中肺炎克雷伯菌占比最

高，该病原菌属于条件致病菌，在自然界中广泛存在，

常定植于人体胃肠道、皮肤和鼻咽等部位，也能长时间

存活于医院的各种环境中，故肺炎克雷伯菌的感染率

较高。宋晓超等［１２］的研究表明 ＩＣＵ肺炎克雷伯菌感
染率高于普通病房；马思等［１３］也认为 ＮＩＣＵ患者的
侵入性操作较多会增加患者感染肺炎克雷伯菌的风

险。革兰氏阳性菌中以金黄色葡萄球菌为主，该病原

菌致病力较强，常寄存于体表，一旦感染后难以控制，

导致住院时间延长，感染风险增加［１４］，因此，ＮＩＣＵ应
加强医务人员的手卫生监测以及物表的消毒。本研究

中真菌感染占比最小，一般情况下，只有当机体免疫功

能低下时才易导致真菌感染，而随着医疗技术的提高，

合理使用抗菌药物可有效降低其感染率。

本研究多因素分析结果显示，高龄（≥６０岁）患
者医院感染风险明显高于非高龄患者，这主要是因

为高龄患者自身基础状况不佳，对病原菌的抵抗能

力较弱，随着患者年龄的增加，获得医院感染的发生

率也会进一步增高。王益丽等［１５］也认为年龄与医院

感染具有相关性，因此应重点关注 ＮＩＣＵ高龄患者，
以便在病情变化时或感染初期及时予以干预措施。

本研究中住院时间≥５ｄ的患者医院感染风险明显
升高，住院时间＞１５ｄ的患者医院感染风险较住院时
间＜５ｄ患者增加４．８４倍，略高于高庆林等［１６］的研究

结果（３．５４倍），分析原因可能是此类危重患者住院时
间越长，患者与医护人员接触越多，导致交叉感染风险
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更高［１７］，故应落实医务人员手卫生消毒，以减少交叉

感染；对于达到ＮＩＣＵ转出标准的患者，及时转入普通
病房，从而缩短 ＮＩＣＵ滞留时间，降低医院感染风险。
本研究中有基础疾病的患者医院感染风险明显高于无

基础疾病患者，这是因为合并基础疾病（如高血压、糖

尿病、冠心病）的患者常存在相关器官功能不全、机体

抵抗力不足，易诱发医院感染，同时血糖、血压控制不

佳亦是导致开颅术后并发症及医院感染发生的重要因

素，故积极控制基础疾病，可减少医院感染的发生。本

研究中使用呼吸机、气管插管、气管切开、留置尿管、开

颅手术等侵入性操作均为 ＮＩＣＵ医院感染的影响因
素，其中使用呼吸机导致医院感染的风险较高，感染风

险是未使用呼吸机患者的２倍左右。臧舒婷等［１８］的

研究表明，气管插管和机械通气患者中呼吸机相关性

肺炎的发生率为１５％～３０％，考虑以上侵入性操作破
坏了天然的黏膜保护屏障，导致医院感染率增加，故对

于使用呼吸机的患者应加强气道护理，以降低医院感

染率。对于ＮＩＣＵ行开颅手术的患者，术后常置管引
流，使血脑屏障遭到破坏，从而导致细菌沿管道进入颅

内，易诱发感染；此外，Ｈａｎ等［１９］的研究表明，开颅术

后置管时间越长，颅内感染的发生率越高，故对于此类

患者，拔管时间的选择十分重要。

综上，ＮＩＣＵ属于医院感染高发科室，通过对病原
菌的分析发现，以分布在下呼吸道的革兰氏阴性菌常

见。对于≥６０岁的患者应重点监测，尽可能缩短住院
时间以及减少不必要的侵入性操作，以降低 ＮＩＣＵ医
院感染的发生率。
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