
·  297  ·中国中西医结合急救杂志  2018 年 5 月第 25 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，May   2018，Vol.25，No.3

·论著·

每日质量核查对 ICU 重症患者院内感染的影响

滕洪云  程秀玲  杨万杰  王伟  张桂娟  王玉梅  魏秀华
300457，天津市第五中心医院重症医学科
通讯作者 ：王伟，Email ：wangwei_wzxyy@sina.com
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2018.03.019

【摘要】 目的  探讨应用每日质量核查单对重症加强治疗病房（ICU）患者院内感染发生率的影响。 
方法  采用历史对照研究方法，选取天津市第五中心医院 2016 年 6 月至 2017 年 5 月收治的应用每日质量核
查单的 286 例行机械通气（MV）重症患者作为试验组，选取 2015 年 6 月至 2016 年 5 月收治的未使用每日质
量核查单的 291 例重症患者作为对照组。对照组只进行常规治疗、日常护理与查房；试验组严格执行重症核
查单制度，每日由医生和当班护士应用质量核查单对患者进行评估和核查，共包括镇静镇痛、MV、血糖控制、
营养等 16 项内容。比较两组患者呼吸机相关性肺炎（VAP）、血管内导管相关血流感染（CRBSI）、导尿管相关
泌尿系感染（CAUTI）的发生率、28 d 病死率、MV 时间及 ICU 住院时间的差异。结果  与对照组比较，试验组
VAP、CRBSI 及 CAUTI 发生率均明显降低（VAP：1.78‰比 5.09‰，CRBSI：1.46‰比 5.21‰，CAUTI：1.39‰比
4.41‰，均 P＜0.05），MV 时间和 ICU 住院时间均明显缩短〔MV 时间（d）：7.81±2.74 比 10.62±3.67，ICU 住院
时间（d）：8.40±1.94 比 11.35±2.47，均 P＜0.05〕，28 d 病死率有降低趋势〔5.24%（15/286）比 6.19%（18/291）〕，
但两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  应用每日质量核查单可有效降低ICU患者院内感染的发生率，
缩短 MV 时间和 ICU 住院时间。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effect  of  daily  quality  checklist  on  intensive  care  unit  (ICU)  the 
incidence  of  severe  patients  with  hospital  associated  infection  (HAI).  Methods  A  historical  control  study  was 
conducted. In Tianjin Fifth Center Hospital from June 2016 to May 2017, 286 severe patients with mechanical ventilation 
(MV) and using ICU daily quality checklist were assigned as the experimental group, and from June 2015 to May 2016, 
291 severe patients who did not use the daily quality checklist were selected as the control group. In the control group, 
the routine treatment, nursing care and ward rounds were the daily ordinary work; in the experimental group, the severe 
disease  ICU quality checklist  system was strictly carried out, and every day  the doctor and nurse on duty applied  the 
checklist  to  assess  and  verify  the  medical  quality  given  to  the  patient,  including  sedation,  analgesia,  MV,  glycemic 
control, nutrition, etc 16 items. The incidences of ventilation associated pneumonia (VAP), catheter-related bloodstream 
infection  (CRBSI),  catheter-associated  urinary  tract  infection  (CAUTI),  28-day mortality,  time  of MV  and  the  length 
of  ICU  stay  were  compared  between  the  two  groups.  Results  Compared  with  the  control  group,  the  incidences  of 
VAP, CRBSI  and CAUTI  of  experimental  group were  obviously  decreased  (VAP:  1.78‰ vs.  5.09‰ , CRBSI:  1.46‰ 
vs. 5.21‰ ; CAUTI: 1.39‰ vs. 4.41‰ , all P < 0.05), the time of MV and the length of ICU stay in experimental group 
were significantly shorter than those in the control group [the time of MV (days): 7.81±2.74 vs. 10.62±3.67, the length 
of  ICU stay  (days): 8.40±1.94 vs. 11.35±2.47, both P < 0.05];  there was a decreasing  tendency of 28-day mortality 
in  experimental  group  compared  with  that  in  control  group  [5.24%  (15/286)  vs.  6.19%  (18/291)],  but  no  statistical 
significant  difference  was  seen  (P  >  0.05).  Conclusion  Implementation  of  daily  quality  checklist  can  effectively 
decrease the incidence of HAI in ICU patients, reduce the time of MV and the length of ICU stay.
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  重症患者病情严重且不稳定，并可累及多个器

官系统，其诊断和治疗错综复杂，需要多种监测方

法及多个治疗设备联合使用，因而容易出现混乱或

差错。2005 年的一项研究显示，重症加强治疗病房

（ICU）平均每 1 000 例患者中就有 149.7 例严重医

疗失误及 36.2 例可避免的不良事件发生［1］。如何

避免或减少 ICU 遗漏和差错的发生，ICU 质量核查

单近年来受到了广泛关注。核查单可在短时间内对

重要环节进行质量检查，以保证安全，其最早应用于

航空业［2］。一项多中心研究显示，ICU 中发生医源

性不良事件的比例高达 20.2%，其中 13.0% 可危及

生命，而这些不良事件中有 45.0% 是可以预防和避

免的［3］。为提高护理质量，避免 ICU 错误，参考美

国堪萨斯州立大学附属医院 ICU 核查单，结合本科
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现状，制定了本院重症患者每日质量核查单，并比较

应用核查单前后患者院内感染发生率的差异。

1 资料与方法

1.1  研究对象：采用历史对照研究方法，以天津市

第五中心医院 2016 年 6 月至 2017 年 5 月收治的应

用每日核查单的 286 例行机械通气（MV）重症患者

为试验组，以 2015 年 6 月至 2016 年 5 月收治的未

应用每日核查单的 291 例患者为对照组。

1.1.1  纳入标准： ① 急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分≥15 分，且留置中

心静脉导管、导尿管或行 MV 者； ② 转入 ICU 前无

呼吸机相关性肺炎（VAP）、血管内导管相关血流感

染（CRBSI）、导尿管相关泌尿系感染（CAUTI），且留

置管路时间＞48 h。

1.1.2  排除标准： ① 年龄＜18 岁； ② 入住 ICU 时

间＜48 h； ③ 肿瘤终末期。

1.1.3  并发症诊断标准：VAP 诊断标准依据《呼吸

机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南（2013）》［4］。

CRBSI 诊断标准依据美国感染病协会（IDSA）和疾

病预防控制中心（CDC）发布的《血管内导管相关感

染处理指南》［5］；CAUTI 诊断标准依据国家卫生和

计划生育委员会发布的《导尿管相关尿路感染预防

与控制技术指南（试行）》［6］。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学要求，经本

院医学伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1.2  干预方法：对照组只进行日常常规治疗、护理

与查房。试验组严格执行重症核查单制度，每日由

医生和当班护士应用质量核查单对患者进行评估和

核查，包括镇静镇痛、MV、血糖控制、营养等 16 项

内容（表 1）。为保证质量核查单制度的准确落实，

对全科医护人员进行培训，在实施过程中，定期对新

入职人员进行培训。

表 1 天津市第五中心医院重症医学科质量核查单

床号 ________  姓名 ________　性别 ________　年龄 ________　日期 ________　实施者 ________
1 镇静：制定方案了吗？　□是　□否　□今日上午镇静被中断　□ RASS 评分
  □咪达唑仑　□右美托咪啶　□异丙酚　□研究药物　□无
2 镇痛：制定方案了吗？　□是　□否　□芬太尼　□舒芬太尼　□无
3 肌松剂：制定方案了吗？　□是　□否　□维库溴铵　□无
4 谵妄：制定方案了吗？　□是　□否　□未发现谵妄　□氟哌利多　□谵妄评分
5 深静脉血栓的预防：制定方案了吗？　□是　□否　□皮下注射肝素　□皮下注射低分子肝素　□序贯下肢气囊加压装置
  □静脉脚泵　□充分的肝素使用：□肝素　□华法林　□大范围出血　□小范围出血　部位：___________
6 应激性溃疡的预防：制定方案了吗？　□是　□否
  □奥美拉唑　□泮托拉唑　□西咪替丁　□静脉滴注　□静脉泵入　□持续　□间断
7 皮肤状况：诺顿评分　 □有　□无　转入 ICU 时已经存在的损伤　□有　□无
  伤口状况是否经过集体讨论　□有　□无　新增的压疮：□有　□无　部位：___________
8 营养：  □有　□无
  □经口饮食：□流质食物　□软食　□常规饮食（包括添加特殊食物的饮食）
  □肠内营养　□经口胃管　□经鼻胃管　□经鼻肠管　□经胃 / 空肠置管
  □目标值：______mL/h；　□达标　□加温仪应用
  □过去 24 h 内喂食中断是否超过 4 h
  □肠外营养　□ TPN　□ PPN　□目标值：__________kJ·kg-1·24 h-1　□达标
9 血糖控制：制定胰岛素方案了吗？　□是　□否　每日达标时间：________
  □常规目标血糖值：8.0～10.0 mmol/L　□严格控制值：4.44～5.56 mmol/L
10 严重脓毒症：目前是否存在？　□是　□否
  制定方案了吗？　□有　□无　　放置中心静脉导管了吗？　□有　□无
  测量 CVP 了吗？　□有　□无　　检测 ScvO2 了吗？　□有　□无
  记录尿量了吗？　□有　□无　　动脉血乳酸：□有监测　□无监测
11 中心动脉导管：□有　□无　□股动脉　□桡动脉
  □左侧　□右侧　□穿刺部位红肿、分泌物　□发热
12 中心静脉导管：□有　□无　留置当日导管内置深度 ___cm　留置第 ___ 天
  □ PICC　□股静脉　□锁骨下静脉　□颈内静脉
  □左侧　□右侧　□穿刺部位红肿、分泌物　□发热
13 保留尿管：□有　□无　□置管前备皮　留置天数 ____ 天  可以拔管吗？□是　□否
  □定时开放　□长期开放　□测膀胱压　□膀胱冲洗　□外阴擦洗
14 MV：□有　□无　□床头抬高≥ 30°　床头无抬高原因：__________
  □无创通气　□气管插管规格：______#　□监测囊压 q4 h
  □ ALI/ARDS 方案　□肺保护策略　□声门下吸引　□口腔护理
  可以拔管吗？　□是　□否　□测定胃液 pH 值了吗？□是　□否
15 伤口：□有　□无　新增的伤口：□有　□无　渗出：□有　□无
  引流管：□有　□无　新增引流管：□有 □无
16 耐药菌感染：入院 24 h 内，初次标本留取了吗？　□是　□否
  属于何种耐药菌：□ MRSA　□ ESBLs　□铜绿假单胞菌　□泛耐药鲍曼不动杆菌
  采取隔离措施了吗？　□是　□否　今天转科、检查、手术吗？　□是　□否
  今天复查标本了吗？　□是　□否　结果转阴了吗？□是　□否

注：RASS 评分为 Richmond 镇静 - 躁动量表评分；TPN 为全肠外营养；PPN 为部分肠外营养；CVP 为中心静脉压；ScvO2 为中心静脉血氧
饱和度；PICC 为经外周置入中心静脉导管；ALI/ARDS 为急性肺损伤 / 急性呼吸窘迫综合征；MRSA 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；ESBLs
为产超广谱 β 内酰胺酶菌
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1.3  观察指标

1.3.1  VAP、CRBSI 及 CAUTI 发生率：两组均设有

专人负责每日监测记录相关数据，每月底统计VAP、

CRBSI、CAUTI 发生率。计算方法：VAP 发生率＝

VAP 发生例数 / 同期 ICU 患者有创 MV 总天数 × 

1 000‰ ；CRBSI 发生率＝CRBSI 发生例数 / 同期

ICU 患者血管内导管留置总天数 ×1 000‰ ；CAUTI

发生率＝CAUTI 发生例数 / 同期 ICU 患者导尿管留

置总天数 ×1 000‰。

1.3.2  MV 时间及预后：观察两组 MV 时间和 ICU

住院时间及 28 d 病死率的变化。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 11.5 统计软件分析数

据，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验；计数资料以例或千分比表示，采用

χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组一般资料比较（表 2）：两组性别、年龄、

APACHE Ⅱ评分、患者来源及有创 MV、留置中心静

脉导管、留置导尿管患者数比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

3 讨 论

  研究表明，院内感染是住院患者死亡的首要原

因，其发病率为 5%～10%［7-8］。血清降钙素原联合

血培养对预测血流感染有一定价值［9］。ICU 患者病

情危重，自身免疫力低下，易感性强，基础疾病严重，

各种侵入性操作较多，是发生院内感染的极高危人

群，发生院内感染的危险性比普通病房患者高 5～ 

10 倍［10-11］，以 VAP、CRBSI、CAUTI 最为常见，可导

致脓毒症和多器官功能障碍综合征（MODS），使患

者住院时间延长，住院费用和死亡风险增加［12-13］。

  VAP 是医院获得性肺炎的重要类型［14］，是

ICU 常见且较严重的 MV 相关并发症，严重者可导

致患者脱机困难［15］。据国外报道，VAP 的发生率

为 9%～70%，病死率为 20%～71%［16］；国内报道，

VAP 的发生率为 22.8%，病死率为 27%［17］。研究表

明，医务人员的手卫生、患者床头抬高 30°、合适的

气囊压力、实施肠内营养、及时拔除气管插管等措

施可以减少 VAP 的发生，但由于医护人员认识不到

位、工作疏忽等因素，相关措施并不能得到有效地

执行［18］。

  CRBSI 多发生于急诊室和 ICU，是导致血流感

染的首要原因和医院获得性感染的第三大原因［19］。

标准化和规范化的操作、严格管理与预防体系的建

立对降低 CRBSI 发生率至关重要。研究显示，在

CRBSI 发生的 17 项独立危险因素中至少有 10 项属

于护理范畴，因此临床上是否进行了正确的维护，

直接关系到留置导管并发症的发生率［20］。因此，监

测中心静脉导管的维护质量是预防 CRBSI 的有效 

保障［21］。

  有资料表明，医院内获得性感染中约 40% 为

尿路感染，且又有 70% 以上与留置导尿管有关［22］。

尿路感染与患者住院时间长、高龄、长期放置导尿

管、免疫力低下、合并糖尿病等因素有关［23-24］。留

置导尿管作为临床常见的侵入性操作，由医生和护

理人员独立或合作完成，而导尿管相关维护则由护

理人员独立完成，CAUTI 的发生与护理质量密不

可分［25］。CAUTI 可导致患者住院时间延长、医疗

表 2 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

APACHE Ⅱ
（分，x±s）男性 女性

对照组 291 151 140 59.8±15.7 21.49±6.90
试验组 286 142 144 61.2±16.4 20.87±6.45

组别
例数
（例）

患者来源（例）有创 MV
（例）

留置中心静脉
导管（例）

留置导
尿管（例）内科 外科 

对照组 291 124 167 208 236 291
试验组 286 116 170 216 248 286

表 4 两组 MV 时间、ICU 住院时间和 28 d 病死率比较

组别
例数
（例）

MV 时间
（d，x±s）

ICU 住院时间
（d，x±s）

28 d 病死率
〔%（例）〕

对照组 291 10.62±3.67 11.35±2.47 6.19（18）
试验组 286   7.81±2.74   8.40±1.94 5.24（15）
t /χ2 值 2.308 3.261 1.620
P 值 0.028 0.037 0.110

表 3 两组 VAP、CRBSI、CAUTI 发生率比较

组别
例数
（例）

VAP 发生率
〔‰（例）〕

CRBSI 发生率
〔‰（例）〕

CAUTI 发生率
〔‰（例）〕

对照组 291 5.09（6） 5.21（8） 4.41（7）
试验组 286 1.78（2） 1.46（2） 1.39（2）

χ2 值 4.872 4.458 5.547
P 值 0.027 0.038 0.022

2.2  两组VAP、CRBSI及CAUTI发生率比较（表3）：

试验组 VAP、CRBSI 及 CAUTI 发生率均较对照组明

显降低（均 P＜0.05）。

2.3  两组 MV 时间、ICU 住院时间及 28 d 病死率

比较（表 4）：试验组 MV 时间及 ICU 住院时间均较

对照组明显缩短（均 P＜0.05），28 d 病死率较对照

组有所降低，但两组比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。
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费用增加和病死率上升等，且研究表明约 50%～ 

70% 的 CAUTI 是可以预防的［26］。

  随着我国重症医学事业的飞速发展，如何预防

院内感染已成为重症医学领域关注的问题之一。研

究表明，经过严格培训和主动教育，强化标准化无菌

操作流程、规范 ICU 护士的操作行为、严格落实相

关治疗措施等，可以显著降低 ICU 院内感染的发生

率［27］。陈建斌等［28］研究表明，通过实施一系列严

格的术后管理措施，可以减少肝移植术后患者肺部

感染的发生。近年来，ICU 每日核查单日益受到重

视，即在现有循证医学知识和所在重症医学科特点

基础上，制定全面、通用的 ICU 每日清单，并根据工

作清单核实工作落实情况，从而减少或避免临床诊

治工作中的遗漏和失误，提高医疗质量。本研究采

用历史对照研究方法，比较本科 ICU 患者使用每日

质量核查单前后VAP、CRBSI、CAUTI发生率和28 d 

病死率、MV 时间及 ICU 住院时间的差异，结果表

明，应用每日质量核查单可降低 ICU 患者并发症发

生率，缩短 MV 时间和 ICU 住院时间。潘春芳等［29］

研究表明，应用每日质量核查单可有效减少 ICU 中

MV 患者 VAP 的发生，由干预前的 9.3‰降至 4.5‰。

一项涉及 11 个 ICU 的多中心前瞻性研究显示，应

用指南可以降低 VAP 的发生率，而其中非常重要

的一项措施就是应用每日质量核查单协助管理患 

者［30］。Dubose 等［31］制定了 1 份创伤 ICU 核查单，

应用3个月后VAP发生率下降，之后继续应用1年，

发现 VAP 的发生率较前 1 年减少 24%。

  本研究表明，在 ICU 中应用每日质量核查单可

有效减少 CRBSI 的发生，由干预前的 5.21‰降至

干预后的 1.46‰。Pronovost 等［32］在美国密歇根州 

103 家 ICU 开展的一项调查发现，应用重症核查单

可以使 CRBSI 的发生率从 2.7 例 / 千导管日降至 0。

  本研究表明，ICU 应用每日质量核查单可有效

减少 CAUTI 的发生，由干预前的 4.41% 降至干预后

的 1.39%。分析其原因可能与应用核查单后减少了

不必要的导尿管留置，缩短了导尿管留置时间有关。

Sampathkumar 等［33］通过对留置导尿管的患者采取

集束化护理策略后发现，CAUTI 发生率下降 70% 

（从每千导管日的2.0例下降至每千导管日的0.6例）。

  本研究表明，应用每日质量核查单前后患者 MV

时间及 ICU 住院时间均明显缩短，与赵旭明等［34］、 

余超等［35］的研究结果一致。Pronovost 等［36］制定了

每日治疗目标核查单，将患者需要落实的治疗和护

理措施列表，并每日核对，结果表明，ICU 核查单可

使患者住院时间由 2.2 d 降至 1.1 d。

  综上所述，在 ICU 应用质量核查单可明显减少

患者 VAP、CRBSI 和 CAUTI 发生率，缩短 MV 时间

及 ICU 住院时间，从而节省住院费用，使患者日常

管理更加科学、安全，从而有效预防医源性失误，建

议在 ICU 推广应用。但 ICU 核查单的制定切不可

机械照搬，需结合本科的实际特点进行个体化定制，

并在使用过程中考虑患者的个体差异，不断完善和

更新，实施过程中应避免僵化应用。
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