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无锡市１０家医院 ＩＣＵ环境与医院感染现状调查

游颖琦，王荷生，朱　丁
（无锡市疾病预防控制中心，江苏无锡　２１４０２３）

摘要　目的　了解医院重症监护病房（ＩＣＵ）环境卫生管理及住院患者医院感染情况。方法　采用现场调查和医院
感染监测方法，对无锡市１０家医院ＩＣＵ住院患者医院感染现状及其环境因素进行调查。结果　１０家医院 ＩＣＵ２
年共有患者７４２９例，发生医院感染７１８例，医院感染率９．６６％，其中三级和二级医院ＩＣＵ患者医院感染率分别为
１０．５３％和８．６０％。三级医院ＩＣＵ高频接触物体表面清洁消毒覆盖率均达到１００％。多数医院ＩＣＵ都配备床边洗
手和干手设施，手消毒剂以含醇类为主。结论　所调查ＩＣＵ患者医院感染率较高，医院感染中多重耐药菌比例较
高，高频接触物体表面和医务人员手消毒比较重视。
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　　医院重症监护病房（ＩＣＵ）作为医院感染重点科
室，成为医院危重症患者集中的场所，患者病情危

重，接受侵入性操作较多，医院感染发病率高，特别

是导管相关性感染较为常见，是医院感染防控重

点〔１〕。鲍曼不动杆菌等严重耐药菌常因 ＩＣＵ患者
免疫力低下和实施过多的侵入性治疗而引发医院感

染暴发〔２〕。为了解医院 ＩＣＵ环境因素及住院患者
医院感染现状，选择江苏省无锡市１０家医院ＩＣＵ进
行了相关调查。

１　资料与方法

１．１　资料来源
选取无锡市 １０家综合性医院（含三级医院 ３

家、二级医院７家）ＩＣＵ２０１６年１月１日 －２０１７年
１２月３１日环境卫生管理情况和所有住院患者为调
查对象，进行了卫生学和医院感染现状调查。

１．２　调查方法
采用现场调查、环境监测和医院感染监测等方

法。现场由监测人员统一发放调查问卷并对一般情

况进行调查。感染病原菌通过医院信息化平台及病

例资料收集，感染部位判断由临床医师遵循２００１年
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版《医院感染诊断标准（试行）》〔３〕结合患者采样部

位及生化检验指标作出诊断。调查问卷由调查员在

规定时间内统一收回，由专人审核，对内容填写不完

全、可信度低的问卷退回重填。

１．３　统计学处理
使用Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库并录入数据进行处

理，采用百分率计算；利用ＳＰＳＳ２０．０统计分析软件
对不同级别医院间进行χ２检验比较，若Ｐ＜０．０５，则
认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院ＩＣＵ基本情况
１０家医院中公立医院９家，民营医院１家；三

级３家，二级７家。共开放ＩＣＵ床位１０５张，其中三
级甲等 ４３张、三级乙等 ８张、二级甲等 ４７张、二级
乙等７张。有７家医院ＩＣＵ床位满足 《重症医学科
建设与管理指南（试行）》（以下简称《指南》）要求

每床使用面积不少于１５ｍ２的要求。１０家医院均
实现ＩＣＵ生活办公区、病房非污染区、病房污染区
三者分区，有单独的医护人员通道；其中三级医院均

实现人流物流通道分开、有患者及家属通道、有污物

通道；７家二级医院中，人流物流通道分开、有污物
通道的各有４家，有１家无患者及家属通道，有１家
只有１个通道。所调查医院的 ＩＣＵ均为独立科室，
平均床位数为１０．５张，占医院床位总数的１．８５％，
仅４家医院符合《指南》２％ ～８％ 的要求。医师人
数与床位之比为 ０．６３∶１，仅 ２家符合《指南》
０．８∶１以上的要求；护士人数与床位之比为
１．９４∶１，全部不符合《指南》３∶１以上的要求。
２．２　医院ＩＣＵ环境管理情况
２．２．１　空气处理方式　医院 ＩＣＵ室内空气处理方
式以自然通风为主，每次通风时间≥３０ｍｉｎ；其他还
有空气层流洁净技术、循环风空气净化器和紫外线

灯照射等方式，多数 ＩＣＵ为２～３种方式组合，组合
方式均符合医院ＩＣＵⅡ类环境消毒要求。
２．２．２　物体表面消毒情况　医院 ＩＣＵ环境物体表
面清洁消毒频次各不相同，三级医院基本做到了全

覆盖，二级医院工作台面、治疗车、氧气湿化瓶表面

全覆盖，科室电脑、血糖仪、心电图监护仪、输液泵、

吸痰装置和呼吸机操作屏均有１家未覆盖；储物柜
门把手、台式电话和呼吸器按钮均有 ２家未覆盖。
清洁频次是每日清洁消毒１次的医院占３０％，每日
清洁消毒２次占６０％，每日清洁消毒３次占１０％。
医院物体表面消毒所用消毒剂主要是含氯消毒剂

（含氯泡腾片为主）和季铵盐类（消毒湿巾为主），其

他还有７５％酒精和酸性氧化电位水。

２．２．３　手卫生设施配置情况　１０家医院手消毒剂
均为含醇类，多数为免洗手消毒液或凝胶制剂。手

消毒剂消耗量 ３家三级医院中 ２家为 ５０００～
１００００ｍｌ／月，１家＞１００００ｍｌ／月；７家二级医院中
３家＜５０００ｍｌ／月，３家５０００～１００００ｍｌ／月，１家
＞１００００ｍｌ／月。３家三级医院均配备了床边洗手
和干手设施，分别有１家二级医院床边未配备洗手
和干手设施。

２．３　感染病原菌调查结果
本次调查的１０家医院 ＩＣＵ在２年内总共收治

患者７４２９例，其中三级医院 ４０９２例，二级医院
３３３７例。调查期间共确认医院感染患者 ７１８例，
ＩＣＵ医院感染率发生率为９．６６％，三级医院 ＩＣＵ患
者医院感染率（１０．５３％）高于二级医院（８．６０％）。
ＩＣＵ患者多重耐药菌感染率比重较高，鲍曼不动杆
菌感染率为２．５％，克雷伯菌感染率为１．７１％，铜绿
假单胞菌感染率为１．２２％。检出的主要病原菌包
括鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、克雷伯菌和 ＥＳＢＬ
阳性菌株等（表１）。

表１　医院ＩＣＵ住院患者感染及病原菌分布

调查项目
感染

例数

感染率

（％）

三级医院 二级医院

感染

例数

感染率

（％）
感染

例数

感染率

（％）

Ｐ值

医院感染总体 ７１８ ９．６６ ４３１ １０．５３ ２８７ ８．６０ ０．００５
鲍曼不动杆菌 １８６ ２．５０ １５４ ３．７６ ３２ ０．９６ ０．０００
其他不动杆菌 １２７ １．７１ １１０ １．４８ １７ ０．５１ ０．０００
金黄色葡萄球菌 ４１ ０．５５ ２４ ０．５９ １７ ０．５１ ０．６５６
耐甲氧西林金葡 ３２ ０．４３ ２１ ０．５１ １１ ０．３３ ０．２２９
铜绿假单胞菌 ９１ １．２２ ６１ １．４９ ３０ ０．９０ ０．０２１
克雷伯菌 １２７ １．７１ ８１ １．９８ ４６ １．３８ ０．０４７
β内酰胺酶菌 ３９ ０．５２ １１ ０．２７ ２８ ０．８４ ０．００１
其他病原菌 ７５ １．０１ ６０ １．４７ １５ ０．４５ ０．０００

２．４　鲍曼不动杆菌感染部位分布
本次调查的医院 ＩＣＵ患者多重耐药菌感染中

以鲍曼不动杆菌居首位，感染部位以呼吸道感染、呼

吸机相关感染和血液相关感染构成比居前３位，感
染率构成比依次为５０．００％、２９．５７％和６．４５％；导
管相关感染占３．７６％（表２）。

３　讨论

本次调查结果显示，三级和二级医院 ＩＣＵ床位
总数占医院床位总数总体水平为１．８５％，低于沈伟
锋等〔４〕提出的２．１％的国内标准，高于华东地区〔５〕

的１．６７％，仅４０％达到《重症医学科建设与管理指
南（试行）》要求。近年来，随着医疗需求的不断发

展，医院的床位数快速扩展，ＩＣＵ床位仍不能满足规
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定要求。尽管在ＩＣＵ区域设计及设施规模方面，整
体上三级医院要优于二级医院，但前者 ＩＣＵ床位数
占医院床位数之比低于后者，床位使用率却高于后

者，说明该市不同级别医院在加强 ＩＣＵ建造设计和
完善优化方面均有较大提升空间。二级医院新建或

改建时在区域设计及设施上要更加符合规范要求，

三级医院应根据自身需求有层次、适当地扩大规模

并且合理配置资源。

表２　ＩＣＵ患者鲍曼不动杆菌感染部位

感染部位 感染例数 构成比（％）

下呼吸道 ９３ ５０．００
呼吸机相关感染 ５５ ２９．５７
血液相关感染 １２ ６．４５
导管相关感染 ７ ３．７６
泌尿道感染 ５ ２．６９
皮肤感染 ３ １．６１
表浅切口感染 ３ １．６１
其他部位感染 ８ ４．３０
合计 １８６ １００．００

医师人数与床位之比仅２家满足《指南》要求，
护士人数与床位之比全部不符合《指南》要求。在

各级医院 ＩＣＵ中，专科医师和护士配备均严重不
足，可能与 ＩＣＵ医生工作环境压力大、工作强度高、
专科成熟度低以及收入问题等综合因素有关。面对

社会老龄化趋势、重症疾病越来越年轻化、危重患者

越来越多的形势，今后专业人员的短缺将会影响医

院ＩＣＵ的发展，提示今后应建立重症医学科发展的
教育基地，培养专职人才，以满足专业需求。

调查结果显示，１０家医院 ＩＣＵ医院感染率
（９．６６％）略高于 ２０１１年江苏省（９．１％）〔１〕。ＩＣＵ
医院感染病原菌中鲍曼不动杆菌、克雷伯菌和铜绿

假单胞菌为优势菌，这与许川〔６〕、刘卫平〔７〕的报道

基本一致。鲍曼不动杆菌感染主要分布于下呼吸

道、呼吸机相关感染，其次菌血症、导管相关感染，与

相关报道基本一致〔８，９〕。ＩＣＵ患者病情重，病程长，
常伴有昏迷、呕吐，部分患者手术创伤大，切口疼痛

而不愿咳痰，使痰液淤积等，易导致下呼吸道感

染〔１０〕；长时间保留静脉导管、插管次数增加、插管部

位护理不当等均可增加导管相关感染。随着诊疗技

术的发展，医院 ＩＣＵ的侵入性操作增多，以及器械
污染、院内交叉感染成为医院感染发生的重要因素。

本次结果显示三级二级医院 ＩＣＵ在病原菌感染中
及鲍曼不动杆菌感染类型分布上的差异有统计学意

义，可能与三级医院规模设施、整体水平优于二级医

院，接诊的病例人数多、面对的病种多样复杂、易感

因素更多等因素有关。

鲍曼不动杆菌污染的环境经医务人员手接触，

通过操作将微生物传递给患者或污染其他物品形成

循环污染，这是造成交叉感染的主要途径〔１１〕。做好

鲍曼不动杆菌感染的防控，要保证环境空气质量，按

规范选择适宜的空气消毒方式，空气消毒设备装置

需定期监测维护，特别对于采用层流技术的医院，要

及时检查更换滤网。要继续加强医院 ＩＣＵ环境表
面清洁消毒，合理选择消毒剂，严格按规范达到使用

浓度及作用时间；对于高频接触物体表面和吸氧、吸

痰、雾化等设备应全覆盖，尤其是二级医院需加强规

范操作。加强医务人员手卫生培训，提高依从性，

ＩＣＵ各种操作都应遵循无菌操作。
综上所述，建议医院 ＩＣＵ适宜增加及合理配置

医疗资源，增加专业医师和护理人员；加强医院感染

防控意识，建立健全感染控制监测制度，严格执行消

毒隔离；保证环境空气质量、建议高频接触物体表面

和吸氧、吸痰、雾化等设备的清洁消毒全覆盖；加强

医务人员手卫生培训，消除环境因素中不安全因素

的影响，降低医院感染发生率。
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