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某三甲医院综合重症监护病房
医院感染的临床特点鄢
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摘要：目的 了解河北省唐山市某三甲医院综合重症监护病房（ICU）医院感染的特点，以便有针对性地进

行防控，降低医院感染发生率。方法 选取 2015年 1月 -2015年 12月入住 ICU的全部患者进行目标性监测，

将数据汇总整理，分析监测结果。结果 共调查 ICU患者 1 431例，发生感染 122例，感染率为 8.5%，男性患者

医院感染率与女性患者比较，差异有统计学意义（ <0.05），男性患者医院感染率高于女性患者。感染部位主要

分布在血液系统（44.7%）和呼吸道（36.5%）。共检出的病原菌 192株，以革兰阴性菌（80.2%）为主，革兰阳性菌

（17.7%）34株，真菌（2.1%）4株，其中鲍曼不动杆菌的检出率（24.5%）最高。结论 ICU医院感染率高，鲍曼不动

杆菌感染及耐药严重，应制定有效的预防控制措施，降低医院感染的发生率。
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Clinical characteristics of nosocomial infections in
Integrated Intensive Care Unit of a hospital鄢
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Abstract: Objective To understand the features of nosocomial infections in the Integrated ICU of a
hospital in Tangshan, so as to make pertinent control and prevention and reduce the incidence of hospital
infections. Methods The patients admitted to the ICU from January to December 2015 were monitored, all the
data were collected and analyzed. Results Of 1,431 investigated patients, 122 patients acquired nosocomial
infections, the infection rate was 8.5%, the male patients had higher infection rate than the female ones ( <
0.05). Infected sites were mainly distributed in the blood system (44.7%) and respiratory tract (36.5%). A total
of 192 bacterial strains were isolated, most of the bacterial strains were Gram-negative (80.2%), there were 34
strains of Gram-positive bacteria (17.7%) and 4 strains of fungi (2.1%); among which the detection rate of

(24.5%) was the highest. Conclusions The nosocomial infection rate in the ICU is
high, infection and drug resistance of are serious. Effective prevention and control
measures should be made to reduce the incidence of nosocomial infections.
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表 1 ICU导管相关感染率情况

组别 住院总
天数 /d

感染人
数 /例

使用天
数 /d

使用率 /
%

相关感
染率 /‰

导尿管相关尿路感染 10 394 10 6 663 64.1 2

导管相关血流感染 10 394 17 5 687 54.7 3

呼吸机相关肺炎 10 394 20 6 211 59.8 3

医院感染是指住院患者在医院获得的感染，包

括在住院期间和出院后 48 h内发生的感染，但不包

括住院前己开始或处于潜伏期的感染。医院感染发

病率最高的是重症监护病房（intensive care unit，

ICU）。由于 ICU患者经过治疗后又转入各个普通病

房，一旦发生感染，可能造成细菌的播散，增加控制

难度，因而应加强 ICU医院感染的防控。为了解唐

山市综合医院 ICU医院感染的情况，及时分析相关

危险因素，采取有效控制措施，降低该医院医院感染

的发生率和患者病死率，开展此调查，结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 1 月 -2015 年 12 月华北理工大

学附属医院入住综合 ICU的全部患者，持续跟进随

访至患者转出 ICU后 48 h。

1.2 调查方法

采用前瞻性监测方法，由专职人员每天对 ICU

患者进行监测，观察患者情况，查阅患者病历、影像

学资料，并结合与管床医护人员的询问与交流填写

《ICU患者医院感染调查表》，调查表内容主要包括

两部分：第一部分为患者的基本信息，主要有患者住

院号、姓名、性别、年龄、转入 ICU时间、转出 ICU时

间、入院诊断及出院诊断；第二部分为医院感染相关

情况，主要有易感因素（糖尿病、高血压、心脏病、慢

性呼吸系统疾病、肿瘤、营养不良、免疫抑制剂应用、

激素、手术及开放伤等）、侵袭性操作、导管使用情

况、医院感染时间、感染部位、感染细菌、患者生化指

标（体温、白细胞数、中性粒细胞及 C反应蛋白）、病

原菌药敏结果及抗生素使用情况。每天固定时间填

写《ICU患者日志》，每周完成《ICU患者各危险等级

登记表》。

1.3 诊断标准

按照卫生部 2001年颁发的《医院感染诊断标准

（试行）》进行医院感染的诊断。

1.4 菌株鉴定与药敏试验

细菌培养分离按照《全国临床检验操作规程》

（第 3版）进行。采用法国生物梅里埃公司全自动微

生物鉴定系统进行菌种鉴定。药敏试验采用 Kirby-

Baue纸片法进行，实验结果根据美国临床实验室标

准化委员会的指导原则判定。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计数资料

以率（%）表示，用χ2检验， <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 医院感染率

ICU出院和转出患者 1 431 例，122例发生医院

感染，感染率为 8.5%。发生医院感染 159例次，例次

感染率为 11.1%。其中，男性医院感染率为 10.4%

（83/801），女性医院感染率为 6.2%（39/630），两者比

较，差异有统计学意义（χ2=7.869， =0.005），男性

医院感染的发生率高于女性。患者年龄 15～101岁，

<20 岁年龄组感染率为 0.0%（0/22），20～29 岁、

30～39 岁及 40～49 岁年龄组的感染率分别为

3.7%（2/54）、3.8%（4/104）及 2.6%（4/155），50～59

岁、60～69岁、70～79岁及 80～89岁年龄组的感染

率分别为 8.7%（20/230）、9.5%（26/275）、12.7%（36/

283）及 10.2%（26/256），≥90 岁年龄组感染率为

7.7%（4/52），经χ2检验，差异有统计学意义（χ2=

21.224， =0.007）。导尿管相关尿路感染率为 2‰，

导管相关血流感染率为 3‰，呼吸机相关肺炎感染

率为 3‰。见表 1。

2.2 医院感染发生部位分布

感染部位主要分布在下呼吸道、泌尿道及血液

等部位。其中，血液部位感染 71例（44.7%），下呼吸

道感染 58 例（36.5%），泌尿道 9 例（5.7%），皮肤软

组织感染 7例（4.4%），胸腔感染和腹腔感染各 6例

（3.8%），其他 2例（1.3%）。

2.3 病原体检出结果

2015 年，ICU 感染患者 159 例进行细菌培养，

共分离出病原体 192株。其中，革兰阴性菌 154株

（80.2%），鲍曼不动杆菌 47株（24.5%），肺炎克雷伯

氏菌 38株（19.8%），铜绿假单胞菌 22株（11.5%），嗜

麦芽寡养单胞菌 8株（4.2%），洋葱伯克霍尔德菌

16株（8.3%），大肠埃希菌 6 株（3.1%），奇异变形杆

菌 10 株（5.2%），其他 7 株（3.6%）；革兰阳性菌 34

株（17.7%），屎肠球菌 4株（2.1%），金黄色葡萄球菌

8株（4.2%），表皮葡萄球菌 10 株（5.2%），溶血葡萄
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表 2 鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌耐药率比较

指标
鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌

χ2值 值
耐药株数（%） 耐药株数（%）

亚胺培南 46（97.9） 15（68.2） 10.154 0.001

美洛培南 45（95.7） 16（72.7） 5.663 0.017

多黏菌素 0（0.0） - - -

氨苄西林 47（100.0） 17（77.3） 8.383 0.004

阿米卡星 41（87.2） 13（59.1） 6.976 0.008

氯霉素 47（100.0） 17（77.3） 8.383 0.004

环丙沙星 43（91.5） 10（45.5） 17.830 0.000

头孢噻肟 47（100.0） 20（90.9） - 0.098

头孢吡肟 47（100.0） 11（50.0） 24.350 0.000

哌拉西林 47（100.0） 16（72.7） 10.814 0.001

复方新诺明 41（87.2） 22（100.0） 1.678 0.195

氨曲南 47（100.0） 13（59.1） 18.652 0.000

头孢他啶 42（89.4） 15（68.2） 3.321 0.068

球菌 4株（2.1%），其他葡萄球菌 6株（3.1%），其他

2株（1.0%）；真菌 4株（2.1%），热带念珠菌 2株（1.0%），

近平滑念珠菌 2株（1.0%）。21份标本培养出 2种细

菌，6份标本培养出 3种细菌。病原体以革兰阴性细

菌为主，革兰阳性细菌、真菌为辅。

2.4 鲍曼不动杆菌耐药性分析

在医院感染检出的病原体中，共检出鲍曼不动

杆菌 47株，居于首位，对其进行药敏试验，发现 ICU

鲍曼不动杆菌对氨苄西林、氯霉素、头孢噻肟及头孢

吡肟等 11种临床常用药物呈 100%耐药，对亚胺培

南、美洛培南及环丙沙星等 7种临床常用药物的耐

药率 >90%，对多黏菌素敏感。将鲍曼不动杆菌的耐

药性与同为非发酵革兰阴性杆菌的铜绿假单胞菌

进行比较发现，对于亚胺培南、氨苄西林、阿米卡星、

氯霉素、环丙沙星、哌拉西林及庆大霉素等多种临床

常用药物，鲍曼不动杆菌的的耐药率依次为 97.9%、

100.0%、87.2%、100.0%、91.5%、100.0%及 93.6%，铜

绿假单胞菌的耐药率依次为 68.2%、77.3%、59.1%、

77.3%、45.5%、72.7%及 68.2%，经 χ2检验，差异有

统计学意义（χ2=10.154、8.383、6.976、8.383、17.830、

10.814 和 5.905， =0.001、0.004、0.008、0.004、0.000、

0.001和 0.015），鲍曼不动杆菌对亚胺培南、氨苄西

林、阿米卡星、氯霉素、环丙沙星、哌拉西林及庆大霉

素等多种临床常用药物的耐药率高于铜绿假单胞

菌。见表 2。

3 讨论

3.1 医院感染现状

本院感染率为 8.5%，例次感染率为 11.1%，高于

国内报道的平均水平，这可能与本院 ICU以老年患

者为主，基础病情多而重，具备多种感染危险因素有

关[1-3]。患者男性医院感染发生率（10.4%）高于女性

（6.2%），不同年龄组医院感染的发生率不同，老年患

者的发生率较高，这与文献报道一致[4-5]。患者长期

住院，卧床、昏迷及大量使用广谱抗菌药物和免疫

抑制剂，使患者体内的微生态平衡遭到破坏，免疫功

能降低，为各种来源的病原微生物创造感染的机会。

感染部位以血液系统为主，其次是下呼吸道，这与动

静脉插管和呼吸机等侵袭性诊疗操作广泛应用有

关。导管相关尿路感染、导管相关血流感染和呼吸

机相关性肺炎的发生率分别为 2‰，3‰和 3‰。气管

插管、深静脉置管、临时血液透析导管、留置胃管及

尿管等常规操作破坏机体完整的机械屏障功能，是

造成医院感染的重要因素。此外，有创操作所使用的

一次性生物材料容易引起病原微生物的粘附，使病

原微生物以非常精细的方式互相粘连形成膜状物，

包在生物膜的细菌对抗菌药物的敏感性下降，甚至

处于当机体抵抗力下降时，再次繁殖致病，这也是感

染迁延难愈的原因[6]。因此，应严格掌握插管指征，每

日评估，及时取出不必要的导管，尽量减少带管时间。

由于 ICU患者病情危重、住院时间长、侵入性操作繁

多及使用广谱抗菌药物和糖皮质激素等多种内外

源性危险因素共同存在，发生医院感染的可能性较

续表 2

指标
鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌

χ2值 值
耐药株数（%） 耐药株数（%）

头孢唑林 47（100.0） 22（100.0） - -

庆大霉素 44（93.6） 15（68.2） 5.905 0.015

莫西沙星 43（91.5） 19（86.4） 0.053 0.819

四环素 44（93.6） 16（72.7） 4.071 0.044

哌拉西林 /
他唑巴坦 47（100.0） 13（59.1） 18.652 0.000

阿莫西林 /
克拉维酸 47（100.0） 18（81.8） 6.047 0.014

氨苄西林 /
舒巴坦 47（100.0） 16（72.7） 10.814 0.001

左旋氧氟沙星 46（97.9） 14（63.6） 12.615 0.000

头孢曲松 47（100.0） 22（100.0） - -

米诺环素 24（51.1） - - -

头孢哌酮 /
舒巴坦 16（34.0） 9（40.9） 0.306 0.580
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高。因此，对 ICU进行有效的监测，及时发现问题，

提出有效的控制措施并进行实施，才能降低医院感

染发生率。

3.2 病原体检出情况

共检出病原菌 192株，其中革兰阴性菌 154株

（80.2%），革兰阳性菌 34株（17.7%），真菌 4株（2.1%）。

ICU医院感染病原菌以革兰阴性菌为主，排在前 3位

的分别是鲍曼不动杆菌（24.5%），肺炎克雷伯氏菌

（19.8%），铜绿假单胞菌（11.5%），与国内报道基本

一致。以上 3种细菌多呈现多重耐药，应严格执行

卫生部《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

（2010）》，采取相应的消毒隔离措施、及时送检微生

物培养、依据药敏试验结果合理选择抗菌药物。

在检出的病原菌中，鲍曼不动杆菌居于首位，这

与文献报道近年来鲍曼不动杆菌的检出率上升相符

合，鲍曼不动杆菌是一种广泛存在于自然界和医院

环境的条件致病菌，可引起呼吸机相关肺炎、尿路感

染、败血症及创口感染等[7-8]。由于其具有很强的环境

适应能力和获得外源性耐药基因的能力，近年来鲍

曼不动杆菌的检出率和耐药性上升，尤其是多重耐

药菌甚至是泛耐药菌的出现，给疾病的临床治疗构

成威胁，增加医院感染控制的难度。本研究发现，ICU

鲍曼不动杆菌具有较高的耐药性，对常用抗菌药物

具有很高的耐药率，尤其是氨苄西林、氯霉素、头孢

噻肟、头孢吡肟、哌拉西林、氨曲南、头孢唑林、哌拉

西林 /他唑巴坦、阿莫西林 / 克拉维酸、氨苄西林 /

舒巴坦、头孢曲松、亚胺培南、美洛培南、环丙沙星、

庆大霉素、莫西沙星、四环素及左旋氧氟沙星，47株

鲍曼不动杆菌只对多粘菌素敏感，这与周秀珍等[9]的

研究结果基本一致。鲍曼不动杆菌的耐药率与同为

临床常见条件致病菌的铜绿假单胞菌比较有差异，

结果发现鲍曼不动杆菌对亚胺培南、氨苄西林、阿米

卡星、氯霉素、环丙沙星、哌拉西林、氨曲南、庆大霉

素、四环素等多种临床常用药物的耐药率均高于铜

绿假单胞菌（ <0.05），这与文献报道结果一致[10]。本

院 ICU鲍曼不动杆菌的高耐药性应引起医院高度重

视，结果可能与本院临床广谱抗生素的广泛应用有

关，也与鲍曼不动杆菌自身有较复杂的耐药机制有

关。鲍曼不动杆菌对不同的药物有不同的耐药机制，

而各种耐药机制相互作用，使得很多药物对其无效。

鲍曼不动杆菌对头孢类和亚胺培南耐药是由于产生

多种β-内酰胺酶和碳青霉烯环，以及细菌体外膜

通透性的改变，对氨基糖苷类的耐药可能与修饰酶

的产生有关；此外，耐药质粒的水平传播也使鲍曼不

动杆菌更易获得耐药基因[11-12]。

综上所述，ICU患者病情危重，自身免疫力低下，

患者侵袭性操作增多，其医院感染的发生率高，检出

的病原体以革兰阴性菌为主，呈现多重耐药趋势，增

加临床治疗和控制的难度，因而应加强 ICU医院感

染的防控。定期进行 ICU目标性监测，及时发现感染

患者，对明确已发生感染的患者进行隔离，提高标本

送检率和药敏试验率，根据药敏试验结果合理选择

抗生素。并且提高医护人员手卫生依从性，加强医疗

用具的清洁消毒，加强临床使用药物的管理。
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