
重症医学科医院感染原因与分析

摘要：目的  了解重症医学科（ICU）医院感染发生部位，病原菌分布情况及耐药性，入住患者抗生素使用情况，分析医院感染发生的原因，为减少医院感染的发生提供预防与控制对策。方法：对2009年2月～9月重症医学科住院患者进行目标性监测及回顾性调查。结果：重症医学的医院感染中下呼吸道感染为80 %，（其中呼吸机相关性肺炎在下呼吸道感染中为75%），导管相关性尿路感染6.67% ，菌血症为6.67%。常见病原菌依次为粘质沙雷菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌、肺炎克雷伯菌、光滑假丝酵母菌、草绿色链球菌。结论：重症医学科医院感染发生率高，死亡率高，发生医院感染后增加患者的住院天数、经济负担，影响患者的愈后，掌握重症医学科医院感染发病的特点及规律，采取得当的预防与控制措施，降低医院感染的发病率，减少患者的痛苦和医药资源的浪费，从而提高医院的医疗质量和声誉。
重症医学科是医院感染的高发科室，对医院感染易发因素主要有以下几点：1、发生医院感染的患者中多数人患有多种基础疾病，如糖尿病、肿瘤、肝硬化等；2、发生医院感染的患者年龄在45～88岁不等，平均年龄63岁；3、使用抗菌药物的时间长，抗菌药物的选用起点高，检查中发现抗菌药物的使用以患者转入重症医学科起至转出时止；4、侵入性操作多，置管时间长；5、手卫生的依从性低。

1资料与方法

1.1  资料  所有资料来自于我院重症医学科2009年2月～9月住院患者，执行标准按中华人民共和国《医院感染监测规范》中附录D执行，患者住进ICU时该感染不存在也不处于潜伏期，患者转出ICU到其他病房后，48小时内发生的感染均属本次研究。

1.2  方法  采用目标性监测及回顾性调查两种方法。资料中包括住院号、科室、床号、姓名、性别、年龄、疾病诊断、疾病转归、住院费用、抗菌素使用情况。医院感染病例中包括感染日期、感染诊断、感染与侵入性操作相关性、医院感染培养标本名称、送检日期、检出病原体名称、药物敏感试验结果。

1.3菌株的分离与鉴定  细菌培养有本院微生物室完成，采用西门子公司全自动微生物分析仪。

2  结果

2.1医院感染的发生部位     医院感染的发生部位依次为呼吸道感染80%（呼吸机相关性肺炎占75%），泌尿道感染6.67%、菌血症 （疑似导管相关性感染CRBSI）6.67 %，细菌性脑膜炎、颅内感染6.67 7%。

	医院感染发生部位              例数                            比例

	下呼吸道感染                  24                               80%

泌尿道感染                     2                              6.67%

菌血症                         2                              6.67 %，

颅内感染                       2                              6.67 %

	合计                           30


2.2医院感染病原菌   医院感染病原菌依次为粘质沙雷菌6株24%，铜绿假单胞菌4例16%，鲍曼不动杆菌3例12%，大肠埃希菌3株12%，阴沟肠杆菌2株8%，肺炎克雷伯2株8%，草绿色链球菌、光滑假丝酵母菌、洋葱假单孢菌、霉菌、表皮葡萄球菌个1株4%。

	病原菌                      菌株数                            比例

	G+

表皮葡萄球菌    
1
4%

G-

粘质沙雷菌                   6                                24%

铜绿假单胞菌                 4                                16%

鲍曼不动杆菌                 3                                12%

大肠埃希菌                   3                                12%

阴沟肠杆菌                   2                                8%

肺炎克雷伯                   2                                8%

草绿色链球菌
1
4%

洋葱假单孢菌

真菌
1
4%

霉菌
1
4%

光滑假丝酵母菌               1                                4%

	合计
25


2.3标本采集    患者采集的病原学标本采集53例，其中阳性35例，占标本采集的 66 .04%。

3讨论

ICU医院感染的发生中首先以下呼吸道感染为首位，其中呼吸机相关性肺炎(VAP)占下呼吸道感染的75%。在下呼吸道感染患者中脑科患者占53%，脑科患者多数意识昏迷、卧床，多有侵袭性操作（如使用辅助机械通气、气管切开、吸痰、动静脉插管等），有些患者发生误吸，因此下呼吸道感染的发生率高。其次为泌尿道感染、入住ICU的患者通常都有留置导尿，泌尿道感染为真菌，多与泌尿道插管有关。菌血症，两例患者中均有深静脉插管，患者留取静脉导管标本时均为阴性，但是患者拔出导管2-3天后，患者无发热，所以两例菌血症患者高度怀疑为导管相关性感染（CRBSI）。颅内感染可能与患者手术有关。

手卫生依从性低，据文献报道，近50%医务人员在不洗手的情况下从事诊疗活动，下班前和操作结束后洗手的为94%，而接触不同患者和开始操作前分别为26%和28%，美国CDC规定的六部洗手法要求至少0.5～1min。在检查中发现洗手方法简单、洗手时间短、洗手原则掌握差，使用肥皂洗手，洗手后多用大衣擦手。在实际调查中发现依从性低的原因包括①医务人员没意识到自身接触也是一种污染，对两例患者以上间需要洗手的概念薄弱；②认为工作忙，没时间；③认为戴手套可以取代洗手。

抗菌药物的不合理应用，抗菌药物选用的起点高，多以头孢三代为起点，使用抗菌药物时间长，住进重症医学科的患者基本都使用抗菌药物。

重症医学科是医院感染发病率高的科室之一，掌握重症医学科医院感染发病的特点及规律，采取得当的预防与控制措施，降低医院感染的发病率，减轻患者的痛苦和医药资源的浪费，从而提高医院的医疗质量和声誉。
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