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·论著·

某教学医院新建综合犐犆犝连续三年医院感染目标性监测及其危险因素

王　云，管子姝，盛　波，闫　萍

（安徽省第二人民医院医院感染管理科，安徽 合肥　２３００４１）

［摘　要］　目的　了解新建综合ＩＣＵ医院感染目标性监测情况及其危险因素，为制定相关医院感染防控措施提供

依据。方法　对２０１７—２０１９年入住某医院新建综合ＩＣＵ患者进行医院感染目标性监测，分析医院感染危险因素

及医院感染病原菌情况。结果　共监测１１３３例患者，发生医院感染１２０例（１７４例次），医院感染率１０．５９％，例次

感染率１５．３６％；医院感染日发病率为１１．９５‰，例次日发病率１７．３２‰，根据患者平均病情严重程度调整医院感染

日发病率为３．６５‰，调整例次日发病率为５．３０‰。呼吸机、导尿管和中心静脉插管使用率分别为４４．２５％、

８５．１９％、５２．１９％，呼吸机相关肺炎、导尿管相关尿路感染和中心静脉导管相关血流感染发病率分别为１２．３７‰、

０．３５‰、６．１０‰。医院感染部位以下呼吸道为主（６４．９４％），其次为血液（２１．２７％）和泌尿道（３．４５％）。ＩＣＵ住院

日数≥１４ｄ（犗犚＝０．１２２，９５％犆犐：０．０３６～０．４１４，犘＝０．００１）、输血（犗犚＝０．２３３，９５％犆犐：０．１０４～０．５２２，犘＜

０．００１）、ＡＰＥＣＨＥＩＩ评分≥２０分（犗犚＝０．３５８，９５％犆犐：０．１７５～０．７３３，犘＝０．００５）和气管切开（犗犚＝０．１５８，９５％

犆犐：０．０６６～０．３７４，犘＜０．００１）是ＩＣＵ患者医院感染的独立危险因素。ＩＣＵ医院感染患者病死率（３７．５０％）高于非

医院感染患者（２８．０４％），差异有统计学意义（χ
２＝４．６６４，犘＝０．０３１）。１２０例医院感染患者共检出１４７株病原菌，

以革兰阴性菌（５８．５０％）为主，居前５位的是肺炎克雷伯菌（１９．０５％）、白念珠菌（１７．６９％）、铜绿假单胞菌

（１５．６５％）、金黄色葡萄球菌（１０．８９％）和鲍曼不动杆菌（占６．８０％）。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌对亚胺培南耐

药率分别为１４．２９％、６５．２２％，金黄色葡萄球菌对苯唑西林的耐药率为８１．２５％。结论　新建综合ＩＣＵ器械相关

感染发病率较高，尤其是中心静脉导管相关血流感染，检出主要病原菌耐药严重，应根据相关感染特点制定相应防

控措施，减少医院感染的发生。

［关　键　词］　医院感染；重症监护病房；器械相关感染；器械使用率；目标性监测；危险因素
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　　综合重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）

是医院高危患者集中的科室，由于患者病情重，一般

情况较差，以及较多的侵入性操作，医院感染发病率

较高，是导致ＩＣＵ患者死亡的重要原因
［１］。ＩＣＵ是

医院感染监测的重点科室。对ＩＣＵ开展医院感染

目标性监测，可以准确了解ＩＣＵ的医院感染情况，

从而采取针对性的干预措施，是预防与控制医院感

染的一种科学和有效的方法［２］。目前国内发表的文

献中少有对医院新建综合ＩＣＵ开展医院感染目标

性监测及危险因素的分析。本研究对２０１７—２０１９

年某院新建综合ＩＣＵ进行医院感染目标性监测及

危险因素统计与分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　该医院为省级三级甲等综合性医

院，新建综合ＩＣＵ２０１６年底投入使用，设置有２２张

床位。调查２０１７—２０１９年入住该院新建综合ＩＣＵ

＞４８ｈ的患者，对转出ＩＣＵ患者持续追踪４８ｈ。

１．２　研究方法　依据卫生部２００９年颁布的《医院

感染监测规范》［３］制定目标性监测方案，由医院感染

管理专职人员、ＩＣＵ的临床医生和护士共同完成监

测资料收集。（１）医生每日对入住的患者进行观察、

评估，填写《ＩＣＵ患者目标性监测登记表》，内容包

括患者医院感染情况、器械使用情况和微生物检出

情况等，若发现医院感染病例，通过蓝蜻蜓６．０医院

感染实时监控管理系统对医院感染病例进行上报；

每周固定时间按照“临床病情分类标准及分值”对在

科患者进行评分，并计算平均病情严重程度。（２）护

士记录《ＩＣＵ 患者日志》，内容包括每日新入患者

数、每日出科患者数及其转归，每日ＩＣＵ患者器械

使用人数等。（３）每月由医院感染管理专职人员对

日志表、医院感染病例及病原菌检出情况、呼吸机辅

助呼吸、泌尿道插管、中心静脉插管使用及其相关感

染情况等进行汇总分析，并将结果反馈至综合

ＩＣＵ，以便持续质量改进。

１．３　诊断标准　医院感染诊断依据卫生部２００１年

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［４］，呼吸机相关

肺炎（ＶＡＰ）诊断依据《呼吸机相关肺炎诊断、预防

和治疗指南 （２０１３）》
［５］，导尿管 相关尿路感 染

（ＣＡＵＴＩ）和导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）诊断分别

依据卫生部２０１０年颁布的《导尿管相关尿路感染预

防与控制技术指南（试行）》和《导管相关血流感染预

防与控制技术指南（试行）》。

１．４　危险因素　为了确定与ＩＣＵ医院感染相关的

危险因素，记录以下假定的危险因素：年龄、性别、入

住ＩＣＵ 后２４ｈ急性生理学和慢性健康评估ＩＩ

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分，在ＩＣＵ医院感染发生前，记录

以下因素：基础疾病、气管切开、气管插管、中心静脉

插管、留置导尿管、手术、抗菌药物治疗、输血、低蛋

白血症等情况。为了统计分析，将年龄分为＞６０岁

和≤６０岁两类，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分为≥２０分和
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＜２０分两类，ＩＣＵ住院日数分为≥１４ｄ和＜１４ｄ两

类，总住院日数分为≥３０ｄ和＜３０ｄ两类，气管插

管、中心静脉插管、留置导尿管日数分为≥７ｄ和＜

７ｄ两类。

１．５　菌株鉴定和药敏试验　采用德国西门子 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋｗａｙ全自动微生物分析仪进行细菌鉴

定和药敏试验。按照全国临床检验操作规程和 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋｗａｙ全自动微生物分析仪操作说明进

行操作。

１．６　统计学方法　将监测资料录入Ｅｘｃｅｌ表格，应

用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分析，数据比较采用χ
２ 检

验，多因素分析采用二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１７—２０１９年该院新建综合

ＩＣＵ共监测１１３３例患者，发生医院感染１２０例

（１７４例次），医院感染率 １０．５９％，例次感染率

１５．３６％。不同年份医院感染率比较，差异无统计学

意义（χ
２＝２．５１８，犘＝０．２８４）；不同年份例次感染率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝１４．８５６，犘＝０．００１）。

患者住院总日数为１００４６ｄ，日感染率为１１．９５‰，

例次日感染率１７．３２‰，平均病情严重程度为３．２７，

医院感染调整日发病率为３．６５‰，调整例次日感染

率为５．３０‰。见表１。

表１　２０１７—２０１９年新建综合ＩＣＵ患者医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｅｗｌｙｂｕｉｌｔｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０１９

年份
监测

人数

感染

人数

感染

例次数

感染率

（％）

例次

感染率（％）

总住院

日数（ｄ）

日感染率

（‰）

例次日

感染率（‰）

平均病情

严重程度（分）

调整日

感染率（‰）

调整例次

日感染率（‰）

２０１７ ３９１ ３４ ４１ ８．７０ １０．４９ ３０６２ １１．１０ １３．３９ １．５９ ６．９８ ８．４２

２０１８ ３６０ ４４ ７４ １２．２２ ２０．５６ ３６４４ １２．０７ ２０．３１ ３．９９ ３．０３ ５．０９

２０１９ ３９９ ４３ ５９ １０．７８ １４．７９ ３３４０ １２．８７ １７．６６ ４．１３ ３．１２ ４．２８

合计 １１３３ １２０ １７４ １０．５９ １５．３６ １００４６ １１．９５ １７．３２ ３．２７ ３．６５ ５．３０

２．２　器械使用及相关感染情况　２０１７—２０１９年综

合ＩＣＵ患者使用呼吸机日数为４４４５ｄ，呼吸机使

用率为４４．２５％，ＶＡＰ发病率为１２．３７‰；导尿管置

管日数为８５５８ｄ，导尿管使用率为８５．１９％，ＣＡＵ

ＴＩ发病率为０．３５‰；中心静脉置管日数为５２４３ｄ，

中心静脉插管使用率为５２．１９％，ＣＬＡＢＳＩ发病率

为６．１０‰。２０１７—２０１９年器械相关感染占医院感

染比率分别为５６．１０％、５１．３５％、４９．１５％，差异无

统计学意义（χ
２＝０．４７４，犘＝０．７８９）。见表２。

表２　２０１７—２０１９年综合ＩＣＵ患者器械使用及其相关感染情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｖｉｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０１９

年份
总住院

日数（ｄ）

呼吸机

使用

日数

使用率

（％）

感染

例数

ＶＡＰ

发病率（‰）

导尿管

使用

日数

使用率

（％）

感染

例数

ＣＡＵＴＩ

发病率（‰）

中心静脉插管

使用

日数

使用率

（％）

感染

例数

ＣＬＡＢＳＩ

发病率（‰）

２０１７ ３０６２ １６３９ ５３．５３ １７ １０．３７ ２５４１ ８２．９８ ０ ０．００ １７３１ ５６．５３ ６ ３．４７

２０１８ ３６４４ １４００ ３８．４２ １９ １３．５７ ３１２７ ８５．８１ ０ ０．００ １９５２ ５３．５７ １９ ９．７３

２０１９ ３３４０ １４０６ ４２．１０ １９ １３．５１ ２８９０ ８６．５３ ３ １．０４ １５６０ ４６．７１ ７ ４．４９

合计 １００４６ ４４４５ ４４．２５ ５５ １２．３７ ８５５８ ８５．１９ ３ ０．３５ ５２４３ ５２．１９ ３２ ６．１０
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２．３　医院感染部位分布　２０１７—２０１９年综合ＩＣＵ

患者医院感染部位以下呼吸道为主（６４．９４％），其次

为血液（２１．２７％）和泌尿道（３．４５％），具体感染部位

见表３。

２．４　医院感染危险因素分析

２．４．１　单因素分析　ＡＰＥＣＨＥＩＩ评分≥２０分、

总住院日数≥３０ｄ、ＩＣＵ入住日数≥１４ｄ、低蛋白

血症、输血、手术、气管切开、中心静脉置管、气管

插管日数≥７ｄ、中心静脉置管日数≥７ｄ、留置导

尿管日数≥７ｄ是ＩＣＵ 患者医院感染的危险

因素。见表４。

表３　２０１７—２０１９年综合ＩＣＵ患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵ

ｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０１９

感染部位 感染例次数 构成比（％）

下呼吸道 １１３ ６４．９４

血液 ３７ ２１．２７

泌尿道 ６ ３．４５

皮肤软组织 ５ ２．８７

胃肠道 ３ １．７２

中枢神经系统 ３ １．７２

上呼吸道 ２ １．１５

表浅切口 １ ０．５８

其他部位 ４ ２．３０

合计 １７４ １００．００

表４　２０１７—２０１９年新建综合ＩＣＵ患者医院感染潜在危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｅｗｌｙｂｕｉｌｔｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０１９

项目
调查

例数

医院

感染

例数

医院

感染率

（％）
χ
２ 犘

年龄（岁） １２．７４４ ＜０．００１

　≤６０ ３７４ ５７ １５．２４

　＞６０ ７５９ ６３ ８．３０

性别 ３．１５８ ０．０９０

　男 ７０９ ８４ １１．８５

　女 ４２４ ３６ ８．４９

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２４．７４２ ＜０．００１

　＜２０ ７９０ ６０ ７．５９

　≥２０ ３４３ ６０ １７．４９

总住院日数（ｄ） １２７．４５９ ＜０．００１

　＜３０ ９５７ ５９ ６．１７

　≥３０ １７６ ６１ ３４．６６

ＩＣＵ入住日数（ｄ） １９０．７８５ ＜０．００１

　＜１４ ９２７ ４３ ４．６４

　≥１４ ２０６ ７７ ３７．３８

使用抗菌药物 １．３３８ ０．３５５

　是 １０８１ １１７ １０．８２

　否 ５２ ３ ５．７７

昏迷 １．９６２ ０．１７６

　是 ６０２ ７１ １１．７９

　否 ５３１ ４９ ９．２３

高血压 ０．００９ ０．９２３

　是 ５４３ ５８ １０．６８

　否 ５９０ ６２ １０．５１

糖尿病 ０．０１１ ０．９２３

　是 ５５２ ５９ １０．６９

　否 ５８１ ６１ １０．５０

低蛋白血症 １９．２６８ ＜０．００１

　是 ７０８ ９７ １３．７０

　否 ４２５ ２３ ５．４１

项目
调查

例数

医院

感染

例数

医院

感染率

（％）
χ
２ 犘

输血 ２０．１９６ ＜０．００１

　是 １６３ ３４ ２０．８６

　否 ９７０ ８６ ８．８７

手术 ９．０６８ ０．００５

　是 １５４ ２７ １７．５３

　否 ９７９ ９３ ９．５０

气管切开 １６７．１８７ ＜０．００１

　是 １９４ ７１ ３６．６０

　否 ９３９ ４９ ５．２２

气管插管 １．９９８ ０．１６７

　是 ８０６ ９２ １１．４１

　否 ３２７ ２８ ８．５６

中心静脉置管 １３．０１０ ＜０．００１

　是 ６９７ ９２ １３．２０

　否 ４３６ ２８ ６．４２

留置导尿管 ２．８３３ ０．１０１

　是 １０７２ １１７ １０．９１

　否 ６１ ３ ４．９２

气管插管日数（ｄ） ８３．４２８ ＜０．００１

　＜７ ５７９ ２９ ５．０１

　≥７ ２２７ ６３ ２７．７５

中心静脉置管日数（ｄ） ５６．３２２ ＜０．００１

　＜７ ４２９ ２４ ５．５９

　≥７ ２６８ ６８ ２５．３７

留置导尿管日数（ｄ） ７８．４３２ ＜０．００１

　＜７ ６３６ ２５ ３．９３

　≥７ ４３６ ９２ ２１．１０
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２．４．２　多因素分析　将上述单因素分析的１１项医

院感染危险因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，ＩＣＵ

住院日数≥１４ｄ、输血、ＡＰＥＣＨＥＩＩ评分≥２０分和

气管切开是ＩＣＵ患者发生医院感染的独立危险因

素（犘＜０．０５）。见表５。

表５　２０１７—２０１９年综合ＩＣＵ患者医院感染危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲５　ＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｅｎｅｒａｌＩＣＵｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０１９

因素 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐

下限 上限

ＩＣＵ住院日数≥１４ｄ ２．１０３ ０．６２３ １１．４００ ０．００１ ０．１２２ ０．０３６ ０．４１４

输血 １．４５８ ０．４１２ １２．５０９ ＜０．００１ ０．２３３ ０．１０４ ０．５２２

ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥２０分 １．０２７ ０．３６６ ７．８９４ ０．００５ ０．３５８ ０．１７５ ０．７３３

气管切开 １．８４８ ０．４４１ １７．５７３ ＜０．００１ ０．１５８ ０．０６６ ０．３７４

２．５　ＩＣＵ医院感染患者死亡情况　２０１７—２０１９年

１１３３例ＩＣＵ患者中，死亡３２９例，１２０例医院感染

患者中４５例死亡，１０１３例非医院感染患者中２８４

例死亡，病死率医院感染患者（３７．５０％）高于非医院

感染患者（２８．０４％），差异有统计学意义（χ
２ ＝

４．６６４，犘＝０．０３１）。

２．６　医院感染病原菌分布及耐药情况

２．６．１　医院感染病原菌分布　２０１７—２０１９年综合

ＩＣＵ医院感染患者共分离出病原菌１４７株（剔除同

一患者同一部位分离的重复菌株），其中革兰阴性菌

５８．５０％，革兰阳性菌１９．０５％，真菌２２．４５％，检出

病原菌居前５位的是：肺炎克雷伯菌（１９．０５％）、白

念珠菌（１７．６９％）、铜绿假单胞菌（１５．６５％）、金黄色

葡萄球菌（１０．８９％）和鲍曼不动杆菌（６．８０％）。见

表６。

２．６．２　病原菌耐药情况　主要革兰阴性菌对多种

抗菌药物高度耐药，尤其鲍曼不动杆菌，几乎对所有

抗菌药物耐药；铜绿假单胞菌对美罗培南和亚胺培

南的耐药率分别为４７．８３％（１１／２３）和６５．２２％（１５／

２３）；肺炎克雷伯菌对厄他培南、美罗培南和亚胺培

南的耐药率分别为２１．４３％（６／２８）、１４．２９％（４／２８）

和１４．２９％（４／２８）；金黄色葡萄球菌对苯唑西林耐

药率高达８１．２５％（１３／１６），未发现对万古霉素和利

奈唑胺耐药的菌株。

表６　２０１７—２０１９年综合ＩＣＵ患者医院感染病原菌分布

犜犪犫犾犲６　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｅｎｅ

ｒａｌＩＣＵｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０１９

病原菌 菌株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ２８ １９．０５

　金黄色葡萄球菌 １６ １０．８９

　表皮葡萄球菌 ２ １．３６

　人葡萄球菌 ２ １．３６

　科氏葡萄球菌 ２ １．３６

　其他革兰阳性菌 ６ ０．６８

革兰阴性菌 ８６ ５８．５０

　肺炎克雷伯菌 ２８ １９．０５

　铜绿假单胞菌 ２３ １５．６５

　鲍曼不动杆菌 １０ ６．８０

　嗜麦芽窄食单胞菌 ８ ５．４４

　产气肠杆菌 ５ ３．４０

　大肠埃希菌 ４ ２．７２

　黏质沙雷菌 ２ １．３６

　科泽氏柠檬酸杆菌 ２ １．３６

　聚团肠杆菌 １ ０．６８

　阴沟肠杆菌 １ ０．６８

　奇异变形杆菌 １ ０．６８

　其他产碱杆菌 １ ０．６８

真菌 ３３ ２２．４５

　白念珠菌 ２６ １７．６９

　热带念珠菌 ５ ３．４０

　光滑念珠菌 ２ １．３６

合计 １４７ １００．００
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３　讨论

本调查结果显示，２０１７—２０１９年该院新建综合

ＩＣＵ患者医院感染率为１０．５９％，例次感染率为

１５．３６％，低于该院之前综合ＩＣＵ患者的医院感染

率（１６．６％）、例次感染率（２１．９％）
［６］，差异均有统计

学意义（χ
２ 值分别为９．４８９、８．６０１，犘＜０．０１）。

该院新建综合ＩＣＵ患者医院感染部位以下呼

吸道为主（６４．９４％），高于相关文献
［２，７］报道的

３３．３３％与３８．６８％。其中ＶＡＰ占下呼吸道感染的

４８．６７％。呼吸机、导尿管和中心静脉插管使用率与

周宏等［８］调查结果相近，ＶＡＰ发病率与周宏等
［８］调

查的结果（１３．６０‰）相近，高于邓艾等
［７］（６．３２‰）的

报道，但低于汪晓波等［９］（２３．３２‰）的报道，且上述

文献报道的ＶＡＰ发病率相差较大，说明ＶＡＰ防控

是ＩＣＵ医院感染防控的重点与难点。ＶＡＰ是严重

的医院获得性肺炎，是机械通气中发生率较高的并

发症。黄红铃等［１０］研究提示，ＶＡＰ的危险因素主

要有高龄、血清清蛋白水平低、制酸剂应用、胃内容

物返流和吸入、预防应用抗菌药物、呼吸机应用时间

长以及不良心理反应等。科室需要加强关注呼吸机

的使用问题，严格掌握呼吸机使用适应证，做好每日

评估，尽早撤除呼吸机，同时积极治疗原发病，合理

应用抗菌药物，加强营养支持。ＣＲＵＴＩ发病率低于

相关文献［７９］的报道，可能与医务人员ＣＲＵＴＩ防控

措施落实到位有关，但也不排除存在漏报现象。

ＣＬＡＢＳＩ发 病 率 高 于 相 关 ＩＣＵ 监 测 （１．７４‰、

１．８３‰）
［７８］，也明显高于该院之前综合ＩＣＵ的监测

结果（２．８‰）
［５］。新建综合ＩＣＵ 的设施设备较先

进，建筑布局合理，中心静脉插管使用率较之前有所

降低，但ＣＬＡＢＳＩ发病率却增高，原因可能是近３年

入住该院综合ＩＣＵ的患者平均病情越来越严重有

关。中心静脉置管不仅增加了患者的住院时间和病

死率，同时也大大增加了患者的经济负担［１１］，因此，

需针对 ＣＬＡＢＳＩ的特点，采取有效措施加强对

ＣＬＡＢＳＩ的防控迫在眉睫。加强人员培训，使其熟

练掌握置管和维护操作技术，严格手卫生和无菌技

术操作，采取最大无菌屏障，定期评估导管留置的必

要性，尽早拔除不需要的任何血管导管，最大程度减

少医院感染的发生。

医院感染是ＩＣＵ 患者病死率较高的主要

原因［１２］。本研究中ＩＣＵ 医院感染患者病死率为

３７．５０％，通过统计学分析得出医院感染可以增加

ＩＣＵ患者的死亡风险（χ
２＝４．６６４，犘＝０．０３１）。许

多因素都会增加ＩＣＵ患者的感染风险，识别出危险

因素是医院感染防控的重要策略。本研究通过

ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，发现ＩＣＵ住院日数≥１４ｄ、

输血、ＡＰＥＣＨＥＩＩ评分≥２０分和气管切开是ＩＣＵ

患者医院感染的独立危险因素。商丽妍等［１３］研究

表明，除年龄＞６０岁，使用呼吸机、留置中心静脉导

管、留置导尿管、抗菌药物使用时间＞２０ｄ也是

ＩＣＵ患者医院感染的独立危险因素。也有文献
［１４］

报道，留置血管导管时间、留置导尿管时间、机械通

气时间和ＩＣＵ住院时间是ＩＣＵ患者医院感染的独

立危险因素。本研究中年龄≤６０岁患者的医院感

染率高于＞６０岁组，与以往研究
［１３］结果不符，可能

原因为本研究纳入的医院感染患者中≤６０岁患者

病情较重有关。

本研究ＩＣＵ患者标本共培养出１４７株病原菌，

其中以革兰阴性菌为主。检出的病原菌居前５位的

是：肺炎克雷伯菌（１９．０５％）、白念珠菌（１７．６９％）、

铜绿 假 单 胞 菌 （１５．６５％）、金 黄 色 葡 萄 球 菌

（１０．８９％）和鲍曼不动杆菌（６．８０％）。主要检出细

菌对多种抗菌药物高度耐药，尤其鲍曼不动杆菌几

乎对所有检测的抗菌药物均呈现耐药。肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率分别为

１４．２９％、６５．２２％，金黄色葡萄球菌对苯唑西林的耐

药率为８１．２５％，均高于周宏等的报道（１３．４５％、

２６．６％、４４．６％）
［８］，也明显高于该院同期全院相应

细菌耐药情况（８．２８％、２８．２２％、４２．９４％）
［１５］；白念

珠菌所占比率较高，高于周宏等［８］的报道（５．６３％）。

检出白念珠菌首先要判断是污染菌还是定植菌，避

免造成抗真菌药物的滥用。该院ＩＣＵ患者医院感

染病原菌耐药情况较严重，应该加强对医院感染病

原菌和耐药性的监测，加强环境清洁和消毒可以减

少环境中的多重耐药菌（ＭＤＲＯ），抑制 ＭＤＲＯ在

ＩＣＵ患者中的定植，从而减少医院感染的发生，改

善患者的不良预后［１６］。
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