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引言：重症医学科（ICU）作为医院内最为关键的救
治单元，面临着医院感染防控的巨大挑战。随着医疗技

术的进步和抗菌药物的广泛应用，ICU医院感染的病原菌
种类日益多样化，耐药性问题也日益严重。因此，深入

探讨ICU医院感染的困境与破局策略，对于提高患者生存
率和医疗质量具有重要意义。*

1��重症医学科医院感染的现状与挑战

1.1  医院感染的普遍性
在重症医学科（ICU），医院感染是一个普遍存在的

问题，它不仅影响着患者的治疗效果，还直接关联到患

者的生存率和医疗质量。ICU患者由于病情复杂、生理
机能下降以及接受多种侵入性治疗，使得他们成为医院

感染的高风险群体。医院感染不仅延长了患者的住院时

间，增加医疗费用，还可能引发严重并发症，甚至导致

死亡。

1.2  病原菌的多样化与耐药性
随着医疗技术的进步和抗菌药物的广泛应用，ICU

医院感染的病原菌种类日益多样化，耐药性问题也日益

严重。从常见的革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌到真菌、

病毒等，病原菌的种类繁多，且不断有新的耐药菌株出

现。这些耐药菌株不仅对抗菌药物的治疗效果产生严重

影响，还增加了医院感染的治疗难度[1]。

1.3  感染途径与传播方式
ICU医院感染的感染途径和传播方式多种多样，主要

包括接触传播、飞沫传播、空气传播和媒介物传播等。

接触传播是最常见的感染途径，如医护人员的手、医疗

器械、患者分泌物等都可能成为传播媒介。飞沫传播主

要发生在患者咳嗽、打喷嚏时释放出的飞沫中携带病原
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菌。空气传播则主要通过空气流动将病原菌传播到其他

区域。媒介物传播则是通过患者使用过的物品、医疗器

械等间接传播。这些感染途径和传播方式的存在，使得

ICU医院感染的防控工作面临严峻挑战。
1.4  重症患者的易感性与治疗难度
重症医学科的患者由于病情危重、生理机能受损以

及接受多种侵入性治疗，使得他们的免疫系统功能下

降，对病原菌的抵抗力降低，从而增加了医院感染的易

感性；重症患者往往需要进行复杂的治疗，包括手术、

透析、气管插管等，这些治疗措施本身也可能增加感染

的风险。由于重症患者的特殊病情和治疗需求，使得医

院感染的治疗难度加大，需要采取更加精细化的治疗策

略和防控措施来保障患者的安全。

2��重症医学科医院感染的特点

2.1  易感人群抵抗力低，病死率高
重症医学科（ICU）的患者往往因为病情严重、生理

机能严重受损，导致免疫力显著降低，成为医院感染的

高风险群体。这些患者不仅因为原发疾病的影响，还常

常因为接受复杂的医疗操作如气管插管、机械通气、中

心静脉置管等，使得他们的皮肤和黏膜屏障受到破坏，

进一步增加感染的风险。一旦感染发生，这些患者的治

疗难度加大，病死率也相对较高。因为他们的身体状态

已经处于极度衰弱状态，很难抵抗病原体的侵袭，加上

感染可能引发的并发症，如脓毒症、多器官功能衰竭

等，都可能导致患者的死亡。

2.2  病原体来源广泛，外环境污染严重
重症医学科医院感染的病原体来源十分广泛，不仅包

括患者自身携带的微生物，还可能来自其他患者、医护人

员、医疗器械、探视人员等。另外，ICU的环境也可能成
为病原体的“蓄水池”，如空气、水、物体表面等都可能

成为病原体的传播媒介[2]。由于ICU患者常常需要长时间
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卧床，使得他们周围的微环境更容易受到污染，如床单、

被褥、医疗设备等都可能成为病原体的藏匿之处。

2.3  流行菌株多为多重耐药性，难以治疗
随着抗菌药物的广泛应用和不合理使用，重症医学科

医院感染的流行菌株逐渐呈现出多重耐药性的趋势。这些

多重耐药菌株不仅对常用抗菌药物具有耐药性，还可能对

多种抗菌药物同时产生耐药。多重耐药菌株的出现，不仅

延长了患者的治疗时间，增加医疗成本，还可能引发严重

的并发症，甚至导致治疗失败和患者的死亡。

3��重症医学科医院感染的困境分析

3.1  环境特殊性
重症医学科（ICU）作为医院内最为关键的救治单

元，其环境特殊性对医院感染防控构成了巨大挑战。ICU
通常是一个相对封闭且高度集中的治疗区域，患者密集

度高，医疗设备复杂且使用频繁，这些因素都极大地增

加了交叉感染的风险。另外，ICU内部空气流通性差，加
之患者呼吸、排泄等生理活动产生的污染物难以迅速排

除，使得环境中的微生物浓度持续较高。

3.2  人员特殊性
ICU的人员构成复杂，包括医护人员、患者、家属及

探访者等，他们之间的频繁互动构成了医院感染防控的

另一大难题。医护人员作为直接接触患者的主要群体，

其手部卫生、个人防护装备的使用以及无菌操作技术

的执行情况直接影响到感染防控的效果。由于工作强度

大、时间长，医护人员容易忽视这些细节，从而成为医

院感染的重要传播媒介。同时，患者因病情严重，自身

免疫力低下，对感染的抵抗力极差，而家属和探访者的

存在也可能带入新的病原体，进一步增加感染的风险。

3.3  治疗特殊性
重症医学科的治疗手段往往具有高度的侵入性和复

杂性，如气管插管、中心静脉置管、血液透析等，这些

操作直接破坏了患者的皮肤黏膜屏障，为病原体提供了

入侵途径；ICU患者常需接受多种药物联合治疗，包括广
谱抗生素，这不仅可能破坏体内微生态平衡，还可能筛

选出耐药菌株，导致治疗难度加大。

3.4  医疗特殊性
重症医学科在医疗管理上的特殊性也增加了医院感

染的防控难度。ICU通常实行多学科团队协作模式，不同
专业背景的医护人员可能在感染防控意识、操作规范上

存在差异，导致防控措施的执行不一致；ICU患者病情复
杂多变，需要快速响应和灵活调整治疗方案，这在一定

程度上限制了感染防控措施的标准化和流程化。同时，

医疗资源的紧张、人员配置的不足等问题也可能影响感

染防控工作的有效实施[3]。

4��重症医学科医院感染的破局策略

4.1  灭“火种”：基础操作与管理层面双管齐下
在重症医学科（ICU）这一高风险区域，医院感染犹

如一场无声的战火，时刻威胁着患者的生命安全和医疗

质量。要扑灭这场战火，首要任务是灭“火种”，即从

基础操作与管理层面双管齐下，消除感染发生的根源。

ICU医护人员必须严格遵守手卫生规范，每一次接触患
者前后、执行无菌操作前后以及处理患者分泌物、排泄

物等污物后，都必须认真进行手消毒；无菌技术操作也

是预防医院感染的重要措施，如穿刺、置管等操作时，

应严格遵循无菌原则，避免污染。医疗器械的清洁消毒

与灭菌工作同样不容忽视，应确保每一件医疗器械在使

用前都经过严格的清洗、消毒或灭菌处理。ICU应建立完
善的感染防控管理制度，明确各级人员的职责和权限，

确保每一项防控措施都有专人负责。同时，加强对感染

防控工作的日常监管和评估，定期检查医护人员的手卫

生、无菌技术操作、医疗器械的清洁消毒与灭菌等情

况，发现问题及时整改。另外，加强对医护人员的培训

和考核，提高他们的感染防控意识和技能水平，确保每

一项防控措施都能得到正确执行。为了更有效地灭“火

种”，ICU还应加强对患者的基础护理。如保持患者床单
元的整洁和干燥，定期更换床单、被褥等；加强对患者

口腔、会阴部等部位的清洁护理，减少病原体的滋生和

传播；对于长期卧床的患者，应定期翻身、拍背，预防

压疮和肺部感染等并发症的发生。

4.2  阻“传播”：多重防控措施的综合应用
在灭“火种”的基础上，要进一步阻止医院感染的

传播，必须采取多重防控措施的综合应用。第一，加强

ICU的环境管理。ICU应保持空气流通，定期开窗通风换
气，减少空气中的微生物浓度。定期对ICU内部环境进行
清洁消毒，如地面、墙面、物体表面等，确保环境的整

洁和卫生；加强对医疗废物和患者排泄物的处理，严格

遵循医疗废物处理的相关规定，防止污染环境的扩散。

第二，加强对患者和家属的管理。ICU患者应尽量减少不
必要的探访和陪护，以降低外部病原体带入ICU的风险。
对于确需探访的家属，应告知他们探访的相关规定和注

意事项，如佩戴口罩、穿戴鞋套等防护措施。加强对患

者家属的健康宣教，提高他们的感染防控意识，避免将

外部病原体带入ICU。第三，多重耐药菌（MDR）是ICU
医院感染防控的重点和难点。为了有效阻止MDR的传
播，应采取针对性的防控措施。如对于MDR感染或定植
的患者，实施严格的隔离措施，包括单间隔离、专用医
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疗器械和物品等，避免交叉感染的发生；医护人员在对

MDR感染或定植患者进行操作时，穿戴个人防护装备，
如防护服、手套、面罩等，确保自身安全。在ICU内部，
建立感染暴发预警和应对机制。一旦发现疑似感染暴发

的情况，应立即启动应急预案，迅速开展流行病学调

查，确定感染源和传播途径，并采取有效的控制措施，

防止感染进一步扩散。

4.3  防“孵化”：补救措施与个体化治疗
即使采取了严格的防控措施，ICU医院感染仍有可能

发生；采取及时的补救措施和个体化治疗，防止感染的

“孵化”和扩散。对于已经发生感染的患者，应根据病

原体的类型和感染部位选择合适的抗菌药物进行治疗；

密切监测患者的病情变化，及时调整治疗方案。对于严

重感染或MDR感染的患者，可能需要采取更加积极的治
疗措施，如联合用药、增加剂量、延长疗程等。除了药

物治疗外，还应加强对患者的营养支持和护理管理。ICU
患者应给予高蛋白、高热量、高维生素等营养支持，提高

患者的免疫力和抵抗力。同时，加强对患者的口腔、呼吸

道、皮肤等部位的清洁护理，减少病原体的滋生和传播。

对于长期卧床的患者，应定期翻身、拍背，预防压疮和肺

部感染等并发症的发生。个体化治疗是ICU医院感染防控
的重要组成部分。每个患者的情况都是独特的，根据患者

的具体情况制定个性化的治疗方案。如对于免疫功能低下

的患者，加强免疫支持治疗；对于存在基础疾病的患者，

应积极治疗基础疾病，控制病情发展。

4.4  多学科协作与行政部门支持
ICU应组建由感染科、重症医学科、微生物实验室、

护理部门等多个学科专家组成的感染防控团队，共同制

定和优化感染防控策略。团队成员应各司其职，发挥各

自的专业优势，形成合力，共同应对医院感染的挑战。

行政部门的支持是ICU医院感染防控工作得以顺利开展的
关键[4]。行政部门应加强对医院感染防控工作的重视和投

入，提供必要的资金、物资和人力资源支持。建立完善

的信息反馈和沟通机制，确保各部门之间的信息共享和

协同作战；行政部门还应加强对医院感染防控工作的监

督和考核，确保各项防控措施得到有效执行。

4.5  宣传监管与考核机制的完善
ICU应定期举办感染防控知识培训班和讲座，加强对

医护人员的培训和教育，提高他们的感染防控意识和技

能水平。加强对患者的健康宣教，提高他们的自我防护

意识和能力。通过宣传教育的深入开展，可以营造全员

参与感染防控的良好氛围。监管考核是确保感染防控工

作得到有效执行的重要保障。ICU应建立完善的感染防控
监管考核机制，定期对感染防控工作的执行情况进行检

查和评估。将感染防控工作纳入医护人员的绩效考核体

系，对于在感染防控工作中表现突出的个人和集体应给

予表彰和奖励。

结束语

本文综合分析了重症医学科（ICU）医院感染的困境
与破局策略，从多个角度提出了有效的防控措施。ICU医
院感染防控是一项长期而艰巨的任务，需要医护人员、

患者、家属以及行政部门的共同努力。未来，随着医疗

技术的不断进步和防控策略的不断优化，相信ICU医院感
染的防控工作将取得更加显著的成效，为患者提供更加

安全、高效的医疗服务。
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