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ICU医院感染发病率高

中国感染控制杂志, 2016, 15(6):367-373.

为什么要做ICU医院感染监测



ICU医院感染疾病负担重
基本信息 感染组（N=29） 对照组

（N=58） t/X2 P

年龄(岁) 51.72±19.66 47.24±19.34 1.014 0.314 
性别（男/女） 22/7 25/33 8.353 0.004 
住院时长（天） 44.03±38.14 11.43±7.17 4.563 0.000 
入住ICU时长
（天） 19.38±18.22 1.98±1.59 5.131 0.000 

APACHEⅡ评分 21.52±8.58  7.48±3.81 8.401 0.000 

预后

治愈 1（3.45 %） 41（70.69%）

/ 0.000 好转 21（72.41 %） 16（27.59%）

恶化 6（20.69 %） 1（1.72%）
死亡 1（3.45 %） 0（0%）

总费用（元） 247465.21±199
458.27

61097.22±34
934.71 4.994 0.000 

抗菌药物费用
（元）

24844.0±33172.
57

1474.12±151
0.28 3.792

为什么要做ICU医院感染监测

住院时间长

治疗费用高

病死率高



存在医患纠纷隐患

为什么要做ICU医院感染监测

中国病案, 2012(11):44-45.



存在医患纠纷隐患

为什么要做ICU医院感染监测

中国病案, 2012(11):44-45.



Ø提供各种类型医院感染发病率的基线数据

Ø科学制定感控措施，减少医院感染危险因素

Ø评估感控措施的效果（横向对比和纵向对比）

Ø及时发现异常事件（如医院感染暴发）

Ø规范医务人员的行为（过程监测）

ICU医院感染监测的目的



Ø入住ICU进行观察、诊断和治疗的所有患者。

Ø病人进入ICU≥48小时，转出ICU后48小时内发生

的感染属于ICU医院感染。

Ø特殊情况：原来没有基础感染性疾病，突发外伤、

烧伤、卒中等情况。

ICU医院感染监测的对象



Ø总体医院感染发病率、日感染率及调整感染率

Ø器械（中央静脉、呼吸机、导尿管）使用率及

相关感染发病率

Ø微生物耐药性

Ø特殊病原体主动筛查

Ø环境卫生学检测

Ø抗生素使用（有技术力量的时候）

ICU医院感染监测指标



感染率的比较

Ø由于不同时间点、不同ICU的病人病情严重程度不

一，可比性较差。

Ø根据病情做适当的调整后，才有可比性。

Ø常用ICU患者病情平均严重程度（average 

severity of illness score， ASIS）

Ø每周评分一次，宜相对固定时间，按当时情况评定。



病人临床病情分类标准及分值

医院感染监测标准WS/T312-2023



医院感染监测的关键问题

Ø明确细致的定义

Ø详实的诊断标准

以上两点才能保证数据可信度和可比性

Ø监测者对定义和诊断标准的理解和融会贯通

Ø监测标准和临床诊断标准/抗菌药物用药指

征不能苛求一致
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几个新的概念

Ø7天感染窗口期：NHSN感染窗口期被定义为七天
内的感染，且在此期间满足特定部位感染诊断标
准的所有条件。 

Ø入院时存在的感染（POA）
Ø14天重复感染期限（RIT）：RIT是一个14天的期

限，在此期限内不上报新的同类型的感染，RIT适
用于POA和HAI。感染日期是RIT的第一天。如果
符合同一类型的感染诊断标准，且感染日期在14
天的RIT内，不判定或上报为新的感染，在RIT内
从同一类型感染中分离的新的病原体归属原来的
感染（不适用于器械相关感染）。 



• 七天内满足特定部位感染诊断标准的所有条件。包括第一次出

现阳性结果的日期，及该日期的前后3个日历日（表2）。

诊断试验：

• ·标本采集和微生物培养

• ·影像学检查

• ·体格检查

• ·医生诊断

• ·开始治疗

感染窗口期

美国CDC医院感染诊断标准（2019版）



感染窗口期

感
染
窗
口
期

3天前

第一次诊断试验阳性或首次病历记录
中特定部位的症状和体征。

3天后

美国CDC医院感染诊断标准（2019版）



感染日期

感染日期是指在7天感染窗口期内，符合NHSN特定部

位感染诊断标准的第一个依据出现的日期。

美国CDC医院感染诊断标准（2019版）

住院日 感染窗口期

1  
2 感染日期 体温> 38.0 C  
3 体温> 38.0 C  
4 尿培养:  

>100,000 CFU/ ml  
大肠埃希菌  

5  
6  
7  



POA和HAI

Ø POA（入院时即有的感染）：感染发生在入院的当天

（第一个日历日），入院前的两个日历日，或入院后的1

个日历日，应考虑为POA。

ØHAI（医院感染）：感染发生在入院第3个日历日或之

后（入院当天计为第1个日历日）

美国CDC医院感染诊断标准（2019版）



临床抗感染治疗和医院感染监测

临床考虑存
在的感染

符合监测标
准的感染



患者黄某，男，69岁，因呕血7天，便血6天于2019年2月

15日入院。既往有肝硬化病史。入院时有咳嗽、咳痰，为

黄白色黏痰。查体：体温正常，双肺可闻及痰鸣音。2月

15日肺部CT：左上肺舌段新发少许炎症。血常规：WBC 

3.7x109/L ，N 82.1%。

入院诊断：肝硬化食管胃底静脉曲张破裂出血、肺部感染

肺部感染病例-考题1



入院诊疗过程：入院后多次痰培养为正常咽喉杂菌，给予拉

氧头孢、莫西沙星、亚胺培南西司他丁等抗感染，患者仍有

咳嗽、咳痰，但痰的颜色变浅。3月2日患者出现发热，最高

体温超过40℃，伴有畏寒、寒战，呼吸困难，痰性状转变为

黄脓痰。查体双肺可闻及湿罗音。3月5日胸片：右中肺2新

见片状密度增高影。3月3日血常规: WBC 9.0x109/L ，N 

73.0%。3月6日支气管肺泡灌洗液：鲍曼不动杆菌

（CRAB）。

肺部感染病例-考题1

美国CDC医院感染诊断标准（2019版）



重复感染期限 (RIT)：是一个14天的期限，在此期限内不上报

新的同类型的感染，RIT适用于POA（入院时即有的感染）和

HAI（医院感染）。感染日期是RIT的第一天。如果符合同一

类型的感染诊断标准，且感染日期在14天的RIT内，不判定或

上报为新的感染，在RIT内从同一类型感染中分离的新的病原

体归属原来的感染。

重复感染期限

美国CDC医院感染诊断标准（2019版）



1.该病例在入院14天以后出现肺部感染加重，已超过了重复

感染期限。

2.患者在使用亚胺培南西司他丁的基础上出现肺部感染症状

明显加重，并且新出现湿罗音，影像学提示肺部病灶有增多，

高质量呼吸道标本培养提示为典型的医院获得性病原体耐亚

胺培南鲍曼不动杆菌，因此该病例仍需要诊断为医院获得性

肺炎。

病例分析-考题1



1. 感染日期14天以后培养到了新的病原体

2. 有病情加重的依据

重复感染期限的运用

手术部位感染 实验室感染 呼 吸 机 相 关 事
件

继发性血流感
染

感染窗口期 N/A 不适用 不适用 适用
感染日期 适用 适用
入院时存在的
感染

N/A 适用

医疗保健相关
感染

N/A 适用

重复感染期限 N/A 适用
继发性血流感
染归因期

* N/A

美国CDC医院感染诊断标准（2019版）
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器械相关感染的定义

患者在使用某种相关器械期间或在停止使用某种

器械（如呼吸机、导尿管、血管导管）48h内出现

的与该器械相关的感染。如果停止使用相关器械

时间超过48h后出现了相关感染，应有证据表明此

感染与该器械使用相关，但对器械最短使用时间

没有要求。
重症监护病房医院感染预防与控制规范WS/T509-2016



呼吸机相关性肺炎的定义

Ø指建立人工气道并接受机械通气时所发生的肺炎，包括

发生肺炎48h内曾经使用人工气道进行机械通-《重症监护病房

医院感染预防与控制规范》 WS/T509-2016

Ø指气管插管或气管切开患者接受机械通气48h后发生的

肺炎，机械通气撤机、拔管后48h内出现的肺炎也属于

VAP范畴。《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指

南 (2018年版) 》/呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南(2013)



VAP的诊断标准

（一）临床诊断标准

HAP/VAP的临床表现及病情严重程度不同，从单一的典型肺炎到快
速进展的重症肺炎伴脓毒症、感染性休克均可发生，目前尚无临床
诊断的“金标准”。肺炎相关的临床表现满足的条件越多，临床诊
断的准确性越高。
 
胸部X线或CT显示新出现或进展性的浸润影、实变影或磨玻璃影，加
上下列3种临床症候中的2种或以上，可建立临床诊断:（1）发热，
体温> 38°C；（2）脓性气道分泌物；（3）外周血白细胞计数 
>10x10^9/L或 <4x10^9/L。
 
影像学是诊断HAP/VAP的重要基本手段，应常规行X线胸片，尽可
能行胸部CT检查。对于危重症或无法行胸部CT的患者，有条件的单
位可考虑床旁肺超声检查。

中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南 (2018年版)



VAP的诊断标准

中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南 (2018年版)

（二）病原学诊断

在临床诊断的基础上，若同时满足以下任一项，可作为确定致病菌的依
据。
 
1.合格的下呼吸道分泌物（中性粒细胞数>25个/低倍镜视野，上皮细
胞数<10个/低倍镜视野，或二者比值>2.5:1）、经支气管镜防污染毛
刷（PSB）、支气管肺泡灌洗液 （BALF）、肺组织或无菌体液培养出
病原菌，且与临床表现相符。
 
2.肺组织标本病理学、细胞病理学或直接镜检见到真菌并有组织损害的
相关证据。
 
3.非典型病原体或病毒的血清IgM抗体由阴转阳或急性期和恢复期双份
血清特异性IgG抗体滴度呈4倍或4倍以上变化。呼吸道病毒流行期间且
有流行病学接触史，呼吸道分泌物相应病毒抗原、核酸检测或病毒培养
阳性。



诊断标准存在的问题

对于入院时即有肺部感染的患者，无法做出有效判断，

而这部分患者占ICU使用呼吸机患者的大多数。

患者男性，78岁，因反复咳嗽、咳痰10余年，加重伴发热、气促3天于2018

年10月25日入院，门诊肺部CT提示肺部感染。入院当天因呼吸困难给予气

管插管呼吸机辅助呼吸，痰培养提示为肺炎克雷伯菌（ESBL+）并给予亚胺

培南西司他丁抗感染，患者体温一度恢复正常，痰量减少。11月5日患者再

次出现发热，体温最高39.5℃，痰量增加，为黄白色黏痰，有时带有血丝，

需氧量增加，11月5日FIO2=30%, 11月6日FIO2=35%, 11月7日

FIO2=43%。血象较强明显升高，WBC:11.9x10^9/L,N 85.6%。气管内抽

吸痰培养为：鲍曼不动杆菌，定量结果6.2x10^6cfu/mL。



呼吸机相关性事件的定义

Ø呼吸机相关性事件（VAE）是指呼吸状态在维持稳定或

有所改善的前提下突然出现恶化；肺部存在感染或炎症； 

有肺部感染微生物实验室证据。

Ø目前VAE监测只适用于成人， 并不适用于新生儿和儿科

患者。



VAE的监测框架

VAC:呼吸机相关并发症

IVAC:呼吸机相关感染并

发症

PVAP:疑诊或拟诊VAP 

美国CDC医院感染诊断标准



VAE判断三部曲

氧合状态在维持稳定和或有所改善的前提
下突然的持续下降

在VAC的基础上可能存在感染， 发生异常
的WBC计数或者体温或者新的抗生素应用

有感染证据： 脓性分泌物（痰革兰氏
染色计半量或全量进行白细胞计数和
或呼吸道分泌物微生物阳性结果）

美国CDC医院感染诊断标准



VAE具体监测标准

＊每日最低FIO2和PEEP至少维持1h
＊每日最低PEEP在0-5cmH2O被视为相同的。 美国CDC医院感染诊断标准



VAE具体监测标准

美国CDC医院感染诊断标准



VAE具体监测标准

美国CDC医院感染诊断标准



VAE具体监测标准

美国CDC医院感染诊断标准



VAE具体监测标准

排除标准： 正常呼吸道
和口腔分泌物的细菌； 
念珠菌或未明确的酵母
菌； 凝固酶阴性的葡萄
球菌； 肠球菌

美国CDC医院感染诊断标准



VAE监测特点

Ø放射影像证据并没有纳入任何一个阶段的标准。

Ø考虑缺乏特异性， 胸片的拍摄、 影像表现， 以及

最终的结果均和操作者主观意识和临床经验密切相关。

美国CDC医院感染诊断标准



美国NHSN的数据

　 　 　
No. of 

Infections
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SIR
Facility-specific SIRs at Key 
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2016年NHSN ICU VAE发病率



诊断标准存在的问题-考题2

患者男性，78岁，因反复咳嗽、咳痰10余年，加重伴发热、气促3天于2018

年10月25日入院，门诊肺部CT提示肺部感染。入院当天因呼吸困难给予气

管插管呼吸机辅助呼吸，痰培养提示为肺炎克雷伯菌（ESBL+）并给予亚胺

培南西司他丁抗感染，患者体温一度恢复正常，痰量减少。11月5日患者再

次出现发热，体温最高39.5℃，痰量增加，为黄白色黏痰，有时带有血丝，

需氧量增加，11月5日FIO2=30%, 11月6日FIO2=35%, 11月7日

FIO2=43%。血象较强明显升高，WBC:11.9x10^9/L,N 85.6%。气管内抽

吸痰培养为：鲍曼不动杆菌，定量结果6.2x10^6cfu/mL。



诊断标准存在的问题-考题2

患者男性，78岁，因反复咳嗽、咳痰10余年，加重伴发热、气促3天于2018

年10月25日入院，门诊肺部CT提示肺部感染。入院当天因呼吸困难给予气

管插管呼吸机辅助呼吸，痰培养提示为肺炎克雷伯菌（ESBL+）并给予亚胺

培南西司他丁抗感染，患者体温一度恢复正常，痰量减少。11月5日患者再

次出现发热，体温最高39.5℃，痰量增加，为黄白色黏痰，有时带有血丝，

需氧量增加，11月5日FIO2=30%, 11月6日FIO2=35%, 11月7日

FIO2=43%。血象较强明显升高，WBC:11.9x10^9/L,N 85.6%。气管内抽

吸痰培养为：鲍曼不动杆菌，定量结果6.2x10^6cfu/mL。

可以诊断PVAP！



中央导管相关血流感染的定义

Ø患者在留置中央导管期间或拔除中央导管48h内发生的原发

性、且与其他部位存在的感染无关的血流感染。-《重症监护

病房医院感染预防与控制规范》 WS/T509-2016/原卫生部：

导管相关血流感染预防与控制技术指南（2010）

Ø中央导管或脐导管（UC）置管>2个日历日（置管当天记为

导管日第1天）后或拔除中央导管当天、或拔除中央导管后一

日发生的血流感染-美国CDC医院感染诊断标准。



CLABSI 诊断标准

    中央导管留置时间 > 2日、或当天拔除中央导管、

或前一日已拔除中央导管的患者，首次满足以下

标准之一时，诊断为中央导管相关血流感染

（CLABSI）。

美国CDC医院感染诊断标准



标准1：至少1套或1套以上血培养中分离出公认的病原菌，

             且与其他部位的感染无关。

   

公认的病原菌：如金黄色葡萄球菌、肠球菌属、大肠埃希菌、

假单胞菌属、克雷伯菌属、假丝酵母菌属等。

CLABSI 诊断标准

美国CDC医院感染诊断标准



标准2：以下条件必须均满足

Ø 不同时段抽血的2套或多套血培养，所分离出的微生物为常

见共生菌；

Ø 患者至少有以下一种症状或体征：发热（>38℃），寒战，

低血压；

Ø 症状和体征及阳性实验室结果与其他部位的感染无关。

CLABSI 诊断标准

美国CDC医院感染诊断标准



Ø 常见共生菌：如棒状杆菌（非白喉杆菌），芽孢杆菌（非

炭疽杆菌），丙酸菌属，凝固酶阴性的葡萄球菌包括表皮

葡萄球菌，草绿色链球菌，气球菌属，微球菌。

Ø 公认的病原体：除常见共生菌以外的任何微生物。

Ø 弯曲杆菌属，艰难梭菌，肠致病性大肠杆菌，沙门氏菌属，

志贺氏菌属，李斯特菌属和耶尔森菌属。这些病原体可能

导致继发性BSI，但不应报告为原发性BSI中的唯一病原体。

CLABSI 诊断注意事项

美国CDC医院感染诊断标准



Ø 芽胞杆菌属，组织胞浆菌，球孢子菌属，副球孢子菌属，

隐球菌属和肺孢子虫。这些微生物通常是社区相关感染的

原因，因此不考虑为LCBSI的病原体。

Ø 出生后六天内血液样本中分离出B组链球菌，可以诊断为

BSI，但不可诊断为CLABSI。

CLABSI 诊断注意事项

美国CDC医院感染诊断标准



Ø 导管尖端培养不能用来决定患者是否存在CLABSI。
  

Ø 化脓性静脉炎导管尖端细菌半定量培养阳性，但血液培养

阴性或者未做血液培养，即报告为心血管系统感染—静脉

感染，而不是血流感染，也不是皮肤软组织感染—皮肤感

染，或软组织感染。

Ø 血培养阳性且导管穿刺部位存在局部感染的临床症状或体

征，但没有发现其他部位感染，可以报告CLABSI。

CLABSI 诊断标准

美国CDC医院感染诊断标准



判断导管与CLABSI的相关程度

1、导管尖端段半定量细菌培养阳性（＞15 CFU/导管尖段
5cm），并与外周静脉血培养（至少一次）分离到的病
原菌相同。

    导管的半定量采用滚动平板法，检测导管外表面细菌，
无菌操作要求高。

2、同时从血管导管内、外周静脉抽血送细菌培养，导管血
培养出现阳性的时间比外周血早 2 小时以上。对临床微
生物部门要求高。

美国CDC医院感染诊断标准



血流感染病例-考题3

患者男性，42岁，因上半身大面积烧伤2小时，于2021年5
月5日入院，入院后存在休克，给予股静脉静脉置管扩容，
并给予哌拉西林他唑巴坦抗感染、换药等处理体温，
2021年5月9日患者烧伤面出现脓性分泌物，导管血、外
周血培养提示为MRSA，同时烧伤面脓性分泌物培养亦
为MRSA。

   该患者是否为CLABSI?

美国CDC医院感染诊断标准



血流感染病例-考题3

Ø 患者男性，42岁，因上半身大面积烧伤2小时，于2021
年5月5日入院，入院后存在休克，给予股静脉静脉置管
扩容，并给予哌拉西林他唑巴坦抗感染、换药等处理体
温，2021年5月9日患者烧伤面出现脓性分泌物，导管血、
外周血培养提示为MRSA，同时烧伤面脓性分泌物培养
亦为MRSA。

Ø 该患者是否为CLABSI?

             否

美国CDC医院感染诊断标准



继发性血流感染的判断

必须满足以下条件之一：

条件1：血标本中检出的病原体至少有一个跟原发灶的致病菌一致，且

该病原体作为一个依据用于满足NHSN原发感染灶的诊断，同时血

标本采集是在继发性血流感染归因期内（感染窗口期+重复感染期

限）。

    或者

条件2：血标本中检出的病原体作为一个依据用于满足NHSN原发感染

灶的诊断，且血标本采集是在原发感染窗口期内。



血流感染病例-考题3

Ø 患者男性，42岁，因上半身大面积烧伤2小时，于2021
年5月5日入院，入院后存在休克，给予股静脉静脉置管
扩容，并给予哌拉西林他唑巴坦抗感染、换药等处理体
温，2021年5月9日患者烧伤面出现脓性分泌物，导管血、
外周血培养提示为MRSA，同时烧伤面脓性分泌物培养
亦为MRSA。

Ø 该患者是否为CLABSI?

             否

美国CDC医院感染诊断标准



美国NHSN的数据
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导尿管相关尿路感染的定义

Ø导尿管相关尿路感染主要是指患者留置导尿管后，或者拔

除导尿管48小时内发生的泌尿系统感染。-《重症监护病房

医院感染预防与控制规范》WS/T509-2016/ 原卫生部：导尿

管相关尿路感染预防与控制技术指南（2010）

Ø留置导尿管>2个日历日（且插管日为第1日），或者拔管

当日或第二日发生的尿路感染-美国CDC医院感染诊断标准



CAUTI的诊断标准

Ø临床诊断：患者出现尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，

或者有下腹触痛、肾区叩痛，伴有或不伴有发热，并且尿检

白细胞男性≥5个/高倍视野，女性≥10个/高倍视野，插导尿

管者应当结合尿培养。

导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南（2010）



CAUTI的诊断标准

Ø病原学诊断：在临床诊断的基础上，符合以下条件之一：

（一）清洁中段尿或者导尿留取尿液（非留置导尿）培养革

兰阳性球菌菌落数≥104cfu/ml，革兰阴性杆菌菌落数

≥105cfu/ml。

(二)耻骨联合上膀胱穿刺留取尿液培养的细菌菌落数

≥103cfu/ml。

（三）新鲜尿液标本经离心应用相差显微镜检查，在每30个

视野中有半数视野见到细菌。

（四）经手术、病理学或者影像学检查，有尿路感染证据的。
导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南（2010）



CAUTI的诊断标准

Ø病原学诊断：患者虽然没有症状，但在1周内有内镜检查或

导尿管置入，尿液培养革兰阳性球菌菌落数≥104cfu/ml，

革兰阴性杆菌菌落数≥105cfu/ml，应当诊断为无症状性菌

尿症。

导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南（2010）



CAUTI的诊断标准

美国CDC医院感染诊断标准

Ø患者同时需符合以下1，2，及3

1.置管大于2个日历日或者拔管当日及后一个日历日

2.患者出现至少以下至少任一症状或体征：

发热（>38.0℃）、耻骨上压痛、脊肋角疼痛或压痛、尿急、

尿频、排尿困难。

3.患者尿培养没有检出2种以上的微生物，其中至少1种细菌

检出≥105 cfu/ml（见备注）。

Ø排除以下情况：念珠菌属（不确定种类的念珠菌）或非其

他特定酵母菌、霉菌、双相真菌或寄生虫。



美国NHSN的数据
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关于规范器械使用有关医嘱的通知



监测感染的类型 侵袭性操作类型 规范化的医嘱

中央导管相关血流感染
（CRBSI）

深静脉（上腔静脉、下
腔静脉、头臂静脉、颈
内静脉、锁骨下静脉、
髂外静脉、髂总静脉、
股静脉等）置管，符合
中央导管标准的其他不
方便分类的静脉置管

长期-护理-深静脉置管
护理常规

大动脉置管、肺动脉置
管、符合中央导管标准
的其他不方便分类的动
脉置管

长期-护理-中央导管护
理常规（动脉）

经外周静脉置入中心静
脉导管（PICC）

长期-护理-PICC置管
护理常规

关于规范器械使用有关医嘱的通知



关于规范器械使用有关医嘱的通知

中央导管相关血流感
染（CRBSI）

脐静脉、脐动脉置管 长期-护理-脐静脉置
管护理常规

输液港（Port） 长期-护理-输液港护
理常规

呼吸机相关肺炎
（VAP）

有创辅助通气 长期-处置-呼吸机辅
助呼吸

无创辅助通气 长期-处置-无创辅助
通气

导尿管相关尿路感染
（CAUTI） 留置导尿管

长期-处置-留置导尿 

长期-处置-留置导尿
管于床旁无菌引流袋



Thank you!


