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ICU 患者发生院内感染原因及护理效果分析
吴秀娟   （浙江大学医学院附属第二医院  浙江杭州  310051）

摘要：目的　探析 ICU 患者发生院内感染的原因及护理效果。方法　选取我院在 2017 年 3 月至 2018 年 3 月期间收治的 50 例 ICU 患者，

随机分为对照组25例和观察组25例，针对常见院内感染因素，对照组行常规护理，观察组实施预防性护理干预，比较两组患者的感染发生几率。

结果　观察组患者的感染发生几率 4.0% 显著低于对照组 40.0%，差异性显著（χ2=12.037，P<0.05）。结论　ICU 患者发生院内感染的常见原因

包括环境因素、有创治疗、患者因素、药物因素、操作观念因素等，采用预防性护理干预效果良好，值得推广应用。
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ICU 指的是重症加强护理病房，通过将危重患者集中在一处，给

予患者物力、人力、医疗技术上的支持，为患者提供最佳保障，以便

提高救治效果 [1-2]。ICU 病房主要接收脏器衰竭患者、中毒患者、重

症休克患者、脏器移植患者、严重创伤后需对其生命体征严密监测的

患者等。由于患者机体抵抗力差，极易出现院内感染现象，因此，分

析感染原因，选择合适的护理方式，对减少感染发生具有十分重要的

临床意义。为进一步探析 ICU 患者发生院内感染的原因及护理效果，

本文选取我院在 2017 年 3 月至 2018 年 3 月期间收治的 50 例 ICU 患

者作为研究对象，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取我院在 2017 年 3月至 2018 年 3月期间收治的 50例 ICU

患者，本研究经过我院伦理委员会批准，所有患者及家属均签署知情

同意书，自愿参加此次研究。将患者分为对照组和观察组，两组各为

25 例，其中对照组：男性 12 例，女性 13 例，年龄 41-78 岁，平均

（52.37±10.41）岁；观察组：男性13例，女性 12例，年龄 38-82岁，

平均（55.29±11.15）岁。两组患者在一般资料上比较差异无统计学

意义，P>0.05，具有可比性。

1.2 常见原因

ICU 患者常见院内感染原因包括：（1）病房环境。由于 ICU 患

者集中性强，当感染性患者无法及时隔离、地面与空气消毒力度不足、

易受感染患者未展开保护性隔离、ICU 出入人员未换鞋更衣、呼吸道

感染护理人员与患者接触等情况发生时，容易增加空气内污染因子，

引起空气污染，导致 ICU 仪器设备同样遭受污染，引发患者感染性疾

病。（2）有创操作。ICU 内对患者实施的侵入性监护措施较多，包括

气管切开、静脉营养、机械通气、胃肠引流、深静脉置管、留置导尿、

骨牵引等治疗，制造一定创口，为细菌侵入创造条件。（3）院外引进。

部分ICU患者来源于院外，不同院、不同科室患者可能携带不同致病菌、

耐药菌，同时不同患者的创口不同，导致复杂性污染细菌滋生。（4）

药物使用。由于 ICU 患者多为危急重症患者，因此，患者用药量大、

抗生素使用时间长，导致部分患者机体内细菌对相关药物产生耐药性。

（5）无菌观念。操作人员对 ICU 无菌理念理解不够透彻，实际操作中，

缺乏责任心，难以严格执行无菌操作规范，如氧气吸入系统消毒不合

格、操作中未进行手消毒、未及时更换呼吸机管道、吸痰方法错误、

气管切开换药操作不当等，增加感染风险。

1.3 护理方法

对照组行常规护理。

观察组实施预防性护理。（1）环境护理。根据患者实际情况，

合理安排患者病房，将患者进行单间安置，将疑似或确诊存在耐药菌

的患者进行负压隔离，减少空气污染，保障其他患者安全性。限制

ICU患者流动性，禁止患者家属入内，工作人员应严格遵守操作要求，

佩戴口罩、工作帽等，穿戴 ICU 专业工作鞋、工作服。使用专用消毒

剂对患者双手进行消毒，减少交叉感染。每日定时清洁空气，定期消

毒通风口，每班医护人员需对患者床品进行消毒清洁，避免病菌滋生。

（2）减少创伤。护理人员应结合患者此时的身体状况，减少不必要

的有创操作，降低插管导管留置时间，每日定时将插管位置进行消毒

处理。（3）合理用药。针对抗生素的使用，护理人员需加强专业知

识学习，了解抗生素药物相关知识，根据抗生素用药要求、使用禁忌等，

遵照临床医嘱，指导患者正确用药，观察并记录患者用药反应，结合

患者表现，调整用药种类、用药剂量。（4）健康教育。定期开展 ICU

感染预防性护理教育知识讲座，加强患者对无菌操作的观念，严格开

展吸痰、注射、导尿工作，按照ICU仪器消毒标准对气管插管、雾化器、

吸痰管等进行消毒，保证手消毒到位。

1.4 统计学分析

使用SPSS21.0计算分析，计量资料（χ±s）表示，计数资料（n，

%）表示，t检验、卡方检验，P<0.05时，差异显著，具有统计学意义。

2 结果

对照组 25 例患者采用常规护理，发生院内感染的患者 10 例，感

染发生几率为 40.0%（10/25）；观察组 25 例患者实施预防性护理，

发生院内感染的患者 1 例，感染发生几率是 4.0%（1/25）。两组患者

比较，χ2=12.037，P<0.05，差异性显著。

3 讨论

ICU 即指 Intensive Care Unit，随着医疗条件的不断发展，重

症医学监护质量不断提高，ICU 病房护理管理是一种现代化医疗组织

管理模式，ICU 帮助危重患者获取早期准确诊断，促使临床医师给予

紧张、恰当的处理措施，提高危重疾病抢救成功率，降低患者死亡率，

帮助患者早日康复，临床价值极高。但由于患者均病情危急、集中性高，

容易产生院内感染情况，延误患者病情，影响治疗效果，威胁患者生

命安全。因此，分析院内感染高危因素，提出预防性护理措施，加强

病房环境护理、创口护理、药物护理、知识护理等，可有效改善患者

预后，避免感染发生 [3]。

本研究中，对照组感染率 40.0%，观察组 4.0%，这与洪春阳等人

的研究中，护理组感染率 4.2% 明显低于对照组，差异显著（P<0.05）

的研究结果一致。

综上所述，ICU 患者院内感染常见因素包括环境因素、有创治疗、

患者因素、药物因素、操作观念因素等，针对常见感染原因进行临床

护理，降低院内感染发生，值得推广应用。
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