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神经外科监护室患者病情危重，行气管插管、气

管切开比例较高，因疾病的原因患者机体抵抗力较

低，院内感染发生率高。侵人性操作是医院感染的重

要危险因素，器械留置率是衡量侵入性操作造成医院

感染外来因素危险大小的评价指标之一，如果器械留

置率高，患者自身对某种侵入性操作引起感染的易感

性也随着升高［1-2］。因此加强对侵入性导管的护理，

对预防院内感染发生具有重要意义。本研究自 2011

年 1 月～2012 年 12 月对本院神经外科监护室患者管

道感染发生情况进行总结和分析，旨为制订预防院内

感染措施提供理论依据，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2011 年 1 月～2012 年 12 月选择在本院神经

外科监护室住院留置导管的患者 543 例，男 356 例，

女 187 例；年龄 1～96 岁，中位数 66.5 岁；置管情况：

共置入管道 563 例次，其中腰大池引流管 27 例次，

脑室外引流管 27 例次，硬膜外引流管 236 例次，深

静脉导管 16 例次，尿管 257 例次；留置导管时间：

1～55 d，中位数 7.4 d。

1.2　采样方法

在拔除硬膜外引流管、脑室外引流管、腰大池引

流管及深静脉导管时，在无菌操作下用无菌剪刀剪

取 5 cm 长导管尖端置入血培养皿中做细菌培养；拔

除尿管前留取中段尿做细菌培养。

1.3　导管相关感染诊断标准

1.3.1　导管病原菌定植　导管头部、皮下部分或

导管接头处进行定量或半定量的培养，确认有微

生物生长（＞15cfu）［3］。

1 . 3 . 2 　 尿 路 感 染 　 ① 留 取 中 段 尿（ 要 求 尿 停

留 在 膀 胱 4 ～ 6 h 以 上 ）行 细 菌 定 量 培 养 ，菌 落

数≥ 105/mL。②清洁离心中段尿沉渣白细胞
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数＞10/HP，有尿路感染症状，具备以上①、②两项

可以确诊［4］。

1.4　统计学方法 

数据采用统计描述。

2　结果 

2.1　重症监护室侵入性导管感染发生情况

本科室 563 例次侵入性导管中，发生导管感染

106 例次，发生率为 18.8 %。

2.2　重症监护室各侵入性导管感染发生情况

重症监护室各侵入性导管感染发生情况见

表 1。从表 1 可见，导管感染发生率以尿管最高，

发生率为 24.5 %；其次是硬膜外引流管，发生率为

16.9 %。

表 1　重症监护室各侵入性导管感染发生情况   

项目 n
导管感染

例次 构成比（%）

腰大池引流管 27 0 0.0

脑室外引流管 27 2 7.4

硬膜外引流管 236 40 16.9

深静脉置管 16 1          6.3

尿管 257  63         24.5

2.3　重症监护室导管感染病原菌情况

重症监护室导管感染病原菌情况见表 2。从表

2 可见，重症监护室导管感染病原菌主要为凝固酶阴

性葡萄球菌，其次为大肠埃希菌。

3　讨论 

3.1　重症监护室侵入性导管感染发生原因分析

本调查结果显示，563 例次侵入性导管中，发生

导管感染 106 例次，发生率为 18.8 %。原因可能与以

下两方面因素有关：①患者因素。本组患者病情危

重，自身免疫功能、营养状况较差，患者均带有创管

路，如导尿管、气管插管、各种引流管等。特别是患儿

器官发育尚未完善，加上本身基础疾病的影响，对外

界抵抗力降低［5］；老年患者由于身体机能的减退，加上

本身疾病的影响，从而影响了身体的抵抗力［6］。留置

各种侵入性导管均存在一定的机械性损伤，从而削弱

黏膜屏障，为细菌侵入机体提供了条件［7］。②医源性

因素。有研究显示［8］，置管部位、插管部位是中心静脉

导管相关性感染的主要危险因素。本调查发现，各管

道感染的发生率以尿管居高，发生率为 24.5 %；其次

是硬膜外引流管，感染发生率为 16.9 %。可能与患者

机体免疫力较低，常伴有大便失禁或腹泻，加上尿道

口湿度高，细菌容易繁殖有关。文献报道［9］，置管导管

的选择主要集中于材质的选择，因其能影响微生物的

黏附能力。 聚乙烯导管表面不规则，有利于血小板黏

附形成纤维蛋白鞘，可促进细菌的生长繁殖。本组发

生导管感染患者检出病原菌主要为凝固酶阴性葡萄

球菌，其次为大肠埃希菌，可能与监护室患者长期、大

量、联合使用广谱抗菌药物有关，也可能本组患者使

用导管大部分为聚乙烯导管有关。

3.2　对策

3.2.1　加强医务人员消毒隔离观念　定期组织医

护人员学习消毒隔离相关知识，做到全员培训，增

强预防控制感染的意识，让每位医护人员认识到

做好预防感染将直接关系到医疗质量的水平。严

格落实消毒隔离制度及相关制度，加强消毒隔离

观念，做到每次操作前后彻底、有效地洗手，切断

医源性传播的途径。

表 2　重症监护室导管感染病原菌情况    （n=106）
病原菌                    株数 构成比（%）

凝固酶阴性葡萄球菌   38  35.8

大肠埃希氏菌 8 7.5

鲍曼不动杆菌      	     2 1.9

鲍曼杆菌 1 0.9

产气肠杆菌 3 2.8

肺炎型肺炎克雷伯氏菌 5 4.7

嗜水气单胞菌 1 0.9

金葡萄球菌 1 0.9

G+ 球菌 4 3.8

G- 球菌 1 0.9

G+ 杆菌 1 0.9

G+ 菌 8 7.5

G- 菌		      	         4 3.8

G+、G- 菌（同时感染存在） 2 1.9

热带念珠菌 2 1.9

产吲哚黄杆菌 1 0.9

链球菌属 1 0.9

D 群链球菌		         2 1.9

光滑念球菌 1 0.9

念珠菌属 6 5.7

念球菌属 1  0.9

白色念球菌 5 4.7

粪肠球菌 5 4.7

屎肠球菌 2 1.9

铜绿假单胞菌 1 0.9
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3.2.2　做好管道护理　研究报道［10］，导管相关性

感染发生与操作技术、导管护理等相关。为此我

们加强管道的管理，做到班班交接，保持管道通

畅，保证管道接头处无菌、干洁，如敷料渗液多或

污染时及时更换；倾倒脑室引流液和腰大池引流

液时，注意保护引流口，避免污染；进行头部换药、

导尿术及深静脉置管等操作时严格无菌观念，操

作前后做到彻底、有效地洗手。

3.2.3　完善各种预防感染措施　本组患者病情严

重，自身免疫功能较差，特别是患儿免疫功能尚未

完善；老年患者身体机能的减退，对外界抵抗力降

低，因此完善各种预防感染措施对预防患者发生院

内感染具有重要意义。我们的措施是：加强环境清

洁和空气消毒管理，使用层流净化设备净化空气；

每日使用消毒液擦拭床单位，床头柜，门窗以及地

面等；听诊器、手电筒、体温计、无创血压监测的袖

带一人一用，用后清洁消毒处理；定期对留置管道

进行细菌培养，专人负责分析细菌的检出部位、菌

种、菌型及耐药性；做好抗生素使用登记工作；如出

现感染找到感染的来源和传播途径；患者检验结果

有异常时，根据药敏选择敏感抗生素，防止二重感

染及耐药菌产生；选择具备良好生物相容性及在导

管的表面或材料中加有抗菌成分的导管，每天评价

留置导管的必要性；尽可能缩短置管时间，怀疑导

管感染时，考虑拔除导管。

4　结论

神经外科监护室患者病情危重，机体抵抗力低，

各种侵入性导管较多，容易发生院内感染。开展重症

监护病房医院感染目标监测，及时分析医院感染发生

的原因，对有效降低医院感染的发生率和病死率有重

要作用［11］。本组 563 例次侵入性导管中，导管感染发

生率为 18.8 %，主要以尿管和硬膜外引流管感染为主，

主要与患者因素和医源性因素相关。提高医护人员对

侵入性操作感染危害性的认识，操作时遵守各种导管

的护理操作规程和加强各种管道护理，对降低侵入性

导管感染发生率，确保患者的安全具有重要的作用。
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