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摘
!

要"目的
!

探讨重症监护室建筑布局的改变对侵袭性操作相关感染的影响!主要包括呼吸机相关性肺炎"

U0X

#%导尿管

相关尿路感染"

Q0H1L

#和导管相关血流感染"

QRZOL

#$方法
!

采用序贯性研究方法!对搬迁前%后重症监护室患者进行目标性监

测$结果
!

搬迁前重症监护室建筑布局不合理!搬迁后重症监护室完全按照规范建设!能够达到国家规范的各项要求$搬迁前%

后的
U0X

%

Q0H1L

%

QRZOL

发生率比较差异无统计学意义"

!

$

","-

#$结论
!

合理的重症监护室建筑布局并不能直接影响操作

相关感染发生率的高低$

关键词"建筑布局&

!

侵袭性操作&

!

呼吸机相关性肺炎&
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导尿管相关尿路感染&

!

导管相关血流感染
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重症监护室$

LQH

%是医院收治危重患者的科室#由于患者

抵抗力差#侵入性操作较多#医院感染发生率达
'".

左右)

'+#

*

(

大部分医院感染为侵袭性操作相关感染#包括呼吸机相关性肺

炎$

U0X

%'导尿管相关尿路感染$

Q0H1L

%和导管相关血流感

染$

QRZOL

%等#本研究对
LQH

搬迁前'后
*

项操作的相关性感

染发生率进行比较(对于
LQH

在感染控制方面的建筑布局要

求#国家专门出台了,重症医学科建设与管理指南$试行%-#指

南中就布局'三通道'面积甚至手卫生设施等都做了具体规定(

医院建设和管理者亦对
LQH

的建筑布局和流程非常重视#认为

医院感染控制的基础是建筑#然而就医院建筑布局对器械操作

相关感染的影响的研究较少#且缺失相关数据(某区二等甲级

综合医院由于发展需要#建设了
#)V

亩新院区#并于
#"'-

年
V

月搬迁#

/

月正式运营#其中包括
LQH

(作者以此为契机#对新院

区和老院区的
LQH

医院感染相关数据进行比较#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

将搬迁前的
#"'-

年
'

月
'

日至
V

月
*'

日观

察时间段作为对照组$

))(

例%#搬迁正式运营后的
#"'-

年
/

月
'

日至
#"')

年
!

月
*"

日观察时间段作为干预组$

/)'

例%(

观察对象均为
#

个时间段入住
LQH

的所有患者#还包括转出

LQH!V:

以内的患者(对照组的
LQH

系普通病房改建#建筑

面积'布局'流程'床间距等都不能达到,重症医学科建设与管

理指南$试行%-的要求#加上医疗服务能力的扩大#床位使用率

较高#加床现象较普遍(干预组的
LQH

完全按照规范建设#并

请感染控制专家提前介入审核图纸#完全能够达到国家规范的

各项要求#见表
'

(其他可能影响感染控制的因素有!床护比'

床医比'手卫生依从性'设备配置'人员职称结构'速干手消毒

消耗量'医院感染知识知晓率(

表
'
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LQH

建筑布局情况比较

组别
LQH

面

积$

?

#

%

床均面积

$

?

#

%

床位使用率

$

.

%

单间

$个%

各区域是否

独立

通道

$个%

床间距

$

?

%

对照组
#*( 'V '"- '

否
#

%

'

干预组
#""" -" V- !

是
!

$

#

$,/

!

研究方法
!

主要采用
#""/

年,医院感染监测规范-中的

目标性监测(医院感染监控护士每日登记
LQH

新入患者数#

每日住
LQH

患者数#使用呼吸机'中心静脉插管'尿道插管患

者数等#完成
LQH

患者日志(感染监控医生每月分
!

次对住

在
LQH

的患者根据规范中的,临床病情分类标准及分值-进行

病情评定并记录#按当时患者的病情进行评定#与过去的情况

及将来要出现的情况无关#最终计算每月平均病情严重程度分

值(感染监控医生发现医院感染要填写,医院感染病例报告

卡-并上报医院感染管理科#如有
U0X

'

Q0H1L

和
QRZOL

要明

确标记$以下简称.三管/感染%(医院感染管理科人员根据以

上信息#计算医院感染发生率'

U0X

发生率'

QRZOL

发生率'

QRZOL

发生率等相关指标#并且对呼吸机使用率'中心静脉导

管使用率'导尿管使用率等反映侵入性操作的指标进行统计(

$,'
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诊断标准
!

按照原卫生部
#""'

年颁发的,医院感染诊断

标准$试行%-进行医院感染诊断(

U0X

的诊断参照中华医学

会重症医学分会发布的,呼吸机相关性肺炎诊断'预防和治疗

指南$

#"'*

%-#指气管插管或气管切开患者在接受机械通气

!V:

后发生的肺炎(撤机'拔管
!V:

内出现的肺炎仍属于

U0X

)

*

*

(

Q0H1L

和
QRZOL

分别采用,导尿管相关尿路感染预

防与控制技术指南$试行%-和,导管相关血流感染预防与控制

技术指南$试行%-中的要求进行诊断(
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统计学处理
!

采用
OXOO'V,"

统计软件对所有数据进行

统计学分析#计数资料以百分率表示#组间比较采用
!

# 检验#

检验水准
*

]","-

$双侧检验%#以
!

%

","-

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组医院感染发生情况比较
!

见表
#

(两组每个月都进

行病情严重程度评估#干预组病情严重程度分值平均值高于对

照组#但对两组病情严重程度分值进行
<

检验发现#两组病情

严重程度差异无统计学意义$

<]',!'--#

#
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$

","-

%(干预组

总体医院感染发生率低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

]

'",'(
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%(干预组医院感染发病密度小于对照组#并

+
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且按照病情严重程度进行了调整#调整后感染发病密度同样小

于对照组(

/,/

!

两组.三管/感染发生结果比较
!

见表
*

(由表
*

可见#

.三管/使用率差异无统计学意义$

!

$
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%#

U0X

'

Q0H1L

'

QRZOL

发生情况未见明显改变(

表
#
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两组医院感染发生情况比较

组别
,

平均病情严重

程度$分%

感染例数

$

,

%

感染发生率

$

.

%

住院总天数

$

A

%

患者日感染

发病率$

q

%

调整感染

发病率$

q

%

对照组
))( *,*" )" /,"" #/(# #",'/ ),'#

干预组
/)' *,!) !V !,// */V# '#,"- *,!V

!!

注!调整感染发病率
]

患者日感染发病率"平均病情严重程度

表
*
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两组*三管+感染发生情况比较$

,

%

.

&'

组别
,

导尿管插管 中心静脉插管 呼吸机
Q0H1L QRZOL U0X

对照组
))( -V(

$

VV,"'

%

*"-

$

!-,(*

%

#"-

$

*",(*

%

V

$

','/

%

-

$

",(-

%

''

$

',)-

%

干预组
/)' V)!

$

V/,/'
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$
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-

$

",-#

%

*
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",V*
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论
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LQH

搬迁至新院区后#在其他影响因素变化无明显差异的

情况下#总体医院感染发生率下降#说明医院建筑布局对医院

感染有一定的影响#这与
O$A$87$>$53

等)

!

*的研究结果一致#其

在一个模拟案例研究中比较了单间和开放式病房对医院感染

的影响#虽然单间病房有更高的建筑成本和运行费用#但避免

了更多的医院感染#使内部收益率平均值为
-),'V.

#由此说

明是符合卫生经济效益的(故在建设医院之前就应考虑医院

感染的预防与控制#特别是
#""*

年严重急性呼吸综合征的惨

痛教训#使卫生行政部门和医院管理者在新建'改建和扩建的

医院项目中首先考虑的是医院建筑的感染控制作用#其也是衡

量医院管理的重要标志)

-+)

*

(

本研究中
U0X

'

Q0H1L

'

QRZOL

发生率在侵袭性操作$使

用率%并无变化的情况下没有明显下降#说明建筑布局的改变

并不能影响.三管/感染的发生率(主要原因可能是侵袭性操

作导致的医院感染与建筑布局的改变并无直接关系#发生感染

的病原体大多数并不来源于环境(例如大多数
U0X

的发生

主要机制是来源于胃肠和口咽部的细菌定植(有学者研究证

明#降低胃内病原菌定植可降低
U0X

的发生率#从而间接证

明.胃
+

肺感染途径/的存在(多项研究也显示#口腔护理和声

门下吸引都能有效降低
U0X

的发生率)

(+/

*

(也有研究者认

为#

U0X

的病原体来源于鼻窦炎(

Q0H1L

的主要机制是导管

产生生物膜#形成生物膜的前提是细菌进入尿道附着于导尿

管#其细菌来源主要有两种途径!腔外途径和腔内途径)

'"+''

*

(

腔外途径主要是插管时未严格执行无菌操作#以及会阴部和尿

道口未清洁等#大部分感染是由此途径引起&腔内途径主要是

由于导尿系统未密闭#由集尿袋及其管路引起的逆行感染(

QRZOL

的细菌来源也可分为腔外和腔内两种途径#腔外途径

主要是穿刺部位的细菌及由插管操作者未严格执行无菌操作

带来的细菌&腔内途径主要是来源于导管接头及其他部位感染

导致的血流传播(因此#要降低
U0X

'

Q0H1L

'

QRZOL

的发生

率#一定要针对其机制采取相应的预防措施#如针对
U0X

#可

以进行无禁忌证的床头抬高#防止胃肠和口咽部细菌误吸入肺

内)

'#

*

&洗必泰口腔护理可以减少口咽部细菌的定植#尽量避免

抑酸剂的使用#保持胃肠道内
@

F

值#减少细菌定植(对于

Q0H1L

#要求插管时严格执行无菌操作#最重要的是保持会阴

部及尿道口清洁#针对腔外途径感染主要是保持导尿系统的密

闭#防止逆行感染(对于
QRZOL

#插管时要求比导尿管更严格#

要求做到最大的无菌屏障#由于置管部位皮肤的细菌是
QRZOL

的主要来源#严格的皮肤消毒是必须的(有研究证明#使用

#.

的洗必泰皮肤消毒可以有效预防
QRZOL

发生)

'*

*

(此外#

保持通道闭锁清洁#定期更换敷料都是行之有效的预防措施(

能够影响.三管/感染发生率的外源性因素最大可能是医务人

员的手#手卫生能够降低
!".

的医疗相关感染(相关研究显

示#手卫生可以明确降低.三管/感染的发生率)

'!+')

*

(本研究结

果显示#虽然
LQH

建筑布局得到极大改善#但手卫生设施在改

善前已符合要求#且手卫生依从性和速干手消毒消耗量在改善

前'后并无明显差异(

较好的医院建筑布局能够降低医院感染发生率#但并不能

降低
U0X

'

Q0H1L

'

QRZOL

等操作相关性感染的发生率#也就

是说医院感染的预防与控制并不能完全依靠建筑布局的改善#

过分追求建筑布局的合理性和面积会导致成本增加和消毒维

护困难#反而会增加医院感染的机会(

I2=

等)

'(

*的研究显示#

房间面积越大#艰难梭菌感染风险增加#每增加
'-,#!?

#感染

率增加
*

倍#可能原因是房间越大#需要消毒的面积就越大#造

成消毒失败的可能性也就越大(

针对各项操作导致的医院感染最好的预防办法是减少各

项操作#或者定期评估#早日去除操作因素#如不能避免#应该

依靠多方面的感染控制措施集合#特别是针对每一项操作制订

切合实际的预防措施#而不能仅靠建筑布局的改变或单一措

施(合理的建筑布局可能降低
LQH

的总体医院感染发生率#

但并不能有效降低
U0X

'

Q0H1L

'

QRZOL

的发生率(
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!临床探讨!

右美托咪啶与丙泊酚用于消化内镜检查的镇静效果比较"

宋
!

林!唐
!

昊!邱
!

漫!彭
!

静!刘
!

林!李
!

晶

"重庆医科大学附属第一医院内镜中心
!

!"""')
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摘
!

要"目的
!

比较右美托咪啶与丙泊酚在消化内镜检查中的镇静效果$方法
!

选取
#"')

年
''\'#

月在该院内镜中心行

无痛内镜检查的
''!

例患者作为研究对象!采用随机数字表法分为右美托咪啶组"

0

组#和丙泊酚组"

Z

组#!

0

组
-V

例!

Z

组
-)

例$

0

组术前
'"?34

静脉泵注右美托咪啶
'
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!再持续泵入
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("
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组术前
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静脉泵注丙泊酚
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!再持续泵入
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#$记录每组患者内镜检查的类型%时间!对采集的图像进行质量评分$记录内镜检查期

间
R$?7$

D

镇静评分及低血压%心动过缓%低氧饱和度%恶心和呕吐%镇静过度等不良事件发生情况$检查结束后
*"?34

采用疼痛

视觉模拟评分"

U0O

评分#%特质焦虑问卷"

O10L

#评分和患者满意度评分对镇静效果进行评价$结果
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组图像质量评分低于
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组!差异有统计学意义"
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组
U0O

评分和
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评分小于
Z

组!差异有统计学意义"
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","-

#&两组不良反应发生率差异无统计学意义"
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#$结论
!

无痛内镜检查中!右美托咪啶镇静效果优于丙泊酚!但对图像

质量可能有一定影响$

关键词"右美托咪啶&
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二异丙酚&
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深度镇静&
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胃肠内窥镜
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无痛内镜检查是临床广泛开展的诊断和治疗胃肠道疾病

的诊疗手段#舒适'安全的镇静效果是无痛胃镜镇静的内在要

求#好的镇静效果能够获取更佳的图像质量#进一步提高临床
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