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RICU 病房感染的预防措施及护理要点分析 
◆胡双萍 

（广西中医药大学第一附属医院  广西南宁  530000） 

 
摘要：目的：研究 RICU 病房感染的预防措施，总结护理要点。方法：

回顾性分析本院 2017 年 9 月到 2018 年 3 月期间 100 例住院患者的病房

感染情况。结果：100 例 RICU 住院患者的病房感染发生率为 24.00%、

例次发生率为 31.00%，≤60 岁、>60 岁的 RICU 住院患者对比病房感染

发生率差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：RICU 住院患者的年龄、

疾病严重程度、侵入性操作等是引起病房感染的主要影响因素，临床应

针对上述因素实施有效的预防措施。 
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呼吸重症监护病房（RICU）中的患者病情危重[1]，加上基础
疾病多、免疫功能下降、侵入性操作等因素的影响，出现病房感
染的可能性较高。为了保证 RICU 患者的安全，实施积极的预防
措施十分重要。具体内容见正文阐述： 

1、资料和方法 
1.1 资料 
于本院 RICU 治疗的住院患者中择取 100 例作为研究对象，

病例选取时间：2017 年 9 月到 2018 年 3 月。男性患者 65 例，
女性患者 35 例；年龄范围：年龄最小值 22 岁，年龄最大值 87
岁，年龄平均值（52.15±5.83）岁。RICU 住院时间为 1-148d，
平均时间为（20.20±8.15）d。 

1.2 方法 
本组对 100 例 RICU 住院患者出现的感染情况进行分析，记

录病房感染患者的年龄、疾病类型、感染部位，分析病房感染相
关危险因素。 

根据病房感染相关危险因素实施相应的预防措施，具体内容
为：（1）环境干预：要求护理人员严格执行保洁制度，RICU 内
保持空气清新和温湿度适宜，每日定时消毒病房内空气，一日三
次，经常性使用消毒液擦拭医疗设备、桌面及物品，定期进行空
气培养监测。医护人员进入到 RICU 内应穿上无菌防护服，实施
六步洗手法，做好洗手工作。（2）基础培训的强化：在 RICU 内
严格执行消毒制度、隔离制度，加强医护人员关于手卫生、医院
感染控制、气管切开术及气管插管护理、呼吸道护理等内容的培
训，掌握六步洗手法。每日对患者进行口腔护理，共三次，预防
呼吸道感染；定期将尿道、引流袋进行更换，做好会阴处、尿道
口的清洁，预防泌尿系感染。（3）针对耐药患者的护理：严格做
好隔离措施，将院感科统一制作的耐药菌株名称的标识放置在患
者的床头和记录在病历上，重点标记隔离方式、目的以及措施，
安排患者入住单间，对室内温湿度、空气流通情况进行严格的控
制。予以患者一次性医疗用品使用，做好一用一消毒。采用安装
一次性湿化装置的吸氧设备，统一分类处理医疗垃圾，防止病原
菌传播和出现院内交叉感染。（4）胃肠道的防治：选用细鼻胃管
为患者提供肠内营养，尽量减少留置时间，防止发生应激性溃疡
及肺炎。（5）误吸的预防护理：及时将患者呼吸道内的分泌物清
除，将患者头部或床头抬高 30°，采取半卧位。（6）机械通气
相关的预防护理：定期将呼吸机管路进行更换，做好气道加温加
湿处理，避免冷凝水逆流，防止呼吸机相关性肺炎的发生。 

1.3 观察指标及判定标准 
以卫生部 2016 年颁发的《医院感染诊断标准》为参照，判

断 RICU 患者是否出现病房感染。 
1.4 统计学处理 
应用软件 SPSS21.0 进行统计学分析，计数资料采取率表示，

采用χ2 检验，以 P＜0.05 表示差异具有明显的统计学意义。 
2、实验结果 
2.1 病房感染发生情况 
100 例 RICU 住院患者中出现病房感染 24 例，发生率为

24.00%，例次感染率为 31.00%；其中 60 例≤60 岁患者中，病房
感染发生率为 15.00%（9/60），40 例>60 岁患者中，病房感染发
生率为 37.50%（15/40），不同年龄的 RICU 住院患者病房感染率

对比存在明显差异（P<0.05）。 
2.2 部位感染例次 
24 例病房感染患者中共发生例次感染 31 例，其中下呼吸道

16 例次（51.61%）,泌尿道 9 例次（29.03%）,口腔 2 例次（6.45%）,
皮肤软组织 2 例次（6.45%）,胃肠道 1 例次（3.23%），其他 1 例
次（3.23%）。 

2.3 危险因素 
侵入性操作为 RICU 住院患者出现病房感染的主要因素，机

械通气、气管切开、留置导尿管和鼻胃管以及纤维支气管镜检查
等。 

3、讨论 
RICU 患者多为中老年群体，不仅合并的基础疾病多，且机

体素质差、免疫功能减退[2]，加上疾病严重程度的影响以及医院
内病原菌的传播，增加了 RICU 住院患者出现病房感染的可能性
[3]。另外侵入性操作在有效治疗疾病的同时，会对患者机体的防
御屏障造成损伤[4,5]，病原菌入侵患者机体。 

对病房感染发生的危险因素进行分析，并进行积极的防控，
是 RICU 住院患者的护理重点，有助于规避危险因素，减少病房
感染的发生。通过环境干预能够减少 RICU 内的病原菌，并减少
医护人员带入的病原菌，定期进行空气监测可观察到病房内空气
的菌落形成情况，以便指导临床措施的实施：强化消毒隔离制度，
注重手卫生培训，可有效预防感染，另外加强口腔护理、导管护
理可避免呼吸道感染、泌尿系感染的发生。 

综上所述，在 RICU 内实施积极的防控措施是降低病房感染
的有效手段。 
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