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［摘　要］　目的　调查某院多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染现状，探讨预防和控制ＭＤＲＯ医院感染的管理对策。方法

　进行ＭＤＲＯ感染监测，分析感染环节因素并采样验证，研究管理对策，实施过程干预。结果　该院２０１０年７

月—２０１１年１１月收治住院患者１７２４０例，检出 ＭＤＲＯ感染２１３例（１．２３％），感染部位以呼吸道（１０８例，

５０．７０％）和泌尿道（５３例，２４．８８％）为主。干预前（２０１０年７—１２月）ＭＤＲＯ感染率为１．４９％（９３／６２５６），干预后

（２０１１年１—１１月）下降至１．０９％（１２０／１０９８４）（χ
２＝５．０７，犘＝０．０２）。干预后多重耐药的铜绿假单胞菌在病原菌

的构成比由２２．５８％下降至１０．８３％；感染部位中，呼吸道感染构成比由５９．１４％下降至４４．１７％；在感染发生的科

室中，重症监护室和肿瘤内科的ＭＤＲＯ感染率明显下降（分别为４９．０２％狏狊２８．４４％，χ
２＝６．４７，犘＝０．０１；３．７２％

狏狊１．２１％，χ
２＝５．０４，犘＝０．０３）。结论　准确、及时获取信息并及早干预，提高手卫生依从性，强化ＭＤＲＯ感染知

识培训，严格执行消毒隔离制度，加强护工及陪护管理，合理使用抗菌药物，可以有效预防和控制ＭＤＲＯ感染。

［关　键　词］　多重耐药菌；医院感染；干预；感染控制；抗药性，微生物
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　　随着广谱抗菌药物的广泛应用，多重耐药菌 （ＭＤＲＯ）呈逐年上升趋势，已是当前医院感染主要病
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原菌之一，其引发的重症感染给临床治疗带来极大难

度［１－２］。本院开展了以控制感染管理环节为重点的

ＭＤＲＯ感染目标性监测活动，现总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２０１０年７月—２０１１年１１月

收治的住院患者１７２４０例，检出 ＭＤＲＯ感染２１３

例，其中男１２２例，女９１例，平均年龄６６．３岁。

１．２　方法

１．２．１　进行 ＭＤＲＯ监测并汇总统计分析　采用

前瞻性调查方法，医院感染管理专职人员发现

ＭＤＲＯ感染者及时反馈给临床科室，对患者信息逐

一进行登记、追踪，并汇总统计。根据 ＭＤＲＯ感染

监测结果进行感染环节因素分析，重点查找管理中

存在的问题，制定相应的管理对策。

１．２．２　干预方法　从２０１１年１月起采取综合干预

措施，实行新的ＭＤＲＯ监管程序，院感科每天通过

医院实验室信息系统及时发现 ＭＤＲＯ感染者，并

立即填写“ＭＤＲＯ感染反馈通知书”，提出具体消毒

隔离措施，加强手卫生管理，患者物品专用，合理使

用抗菌药物，同时强化 ＭＤＲＯ预防控制知识培训，

加强护工及陪护管理。各科监控医生及监控护士具

体落实干预措施，直至患者解除隔离。

１．２．３　判定标准　对临床使用３类或３类以上抗

菌药物，同时呈现耐药的细菌感染者定为 ＭＤＲＯ

感染。

１．３　数据处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行分析，干预前后比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ感染部位及病原菌　监测结果显示，

２１３例ＭＤＲＯ感染者感染部位以呼吸道和泌尿道

为主；感染病原菌，干预前以铜绿假单胞菌及大肠埃

希菌为主，干预后以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和葡

萄球菌属为主。详见表１～２。

表１　ＭＤＲＯ感染部位及构成比

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ

感染部位 例数 构成比（％） 干预前（例） 干预后（例）

呼吸道 １０８ ５０．７０ ５５ ５３

泌尿道 ５３ ２４．８８ ２０ ３３

手术部位 ２１ ９．８６ ９ １２

血流 １７ ７．９８ ６ １１

皮肤软组织 １１ ５．１７ ３ ８

肠道 ３ １．４１ ０ ３

合计 ２１３ １００．００ ９３ １２０

表２　ＭＤＲＯ构成比

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　ＭＤＲＯ 株数 构成比（％） 干预前（株） 干预后（株）

大肠埃希菌 ４９ ２３．００ ２０ ２９

肺炎克雷伯菌 ３８ １７．８４ １３ ２５

铜绿假单胞菌 ３４ １５．９６ ２１ １３

葡萄球菌属 ３３ １５．４９ １１ ２２

肠球菌属 ２５ １１．７４ １２ １３

鲍曼不动杆菌 １１ ５．１７ ４ ７

嗜麦芽窄食单胞菌 １０ ４．７０ ５ ５

其他 １３ ６．１０ ７ ６

合计 ２１３ １００．００ ９３ １２０

２．２　综合干预后 ＭＤＲＯ感染率　干预措施的实

施使ＭＤＲＯ感染率由１．４９％下降至１．０９％，干预

前后比较，差异有统计学意义，见表３。干预后多重

耐药铜绿假单胞菌在病原菌的构成比中下降；感染

部位中，呼吸道感染构成比下降；在感染发生的科室

中，重症监护室（ＩＣＵ）和肿瘤内科的ＭＤＲＯ感染率

明显下降，见表１～３。
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表３　干预前后各科室ＭＤＲＯ感染率

犜犪犫犾犲３　ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅ／ａｆｔｅｒｔａｋｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ

科室
干预前

调查例数 感染例数 感染率（％）

干预后

调查例数 感染例数 感染率（％）
χ
２ 犘

ＩＣＵ ５１ ２５ ４９．０２ １０９ ３１ ２８．４４ ６．４７ ０．０１

干部病房 ３１３ １６ ５．１１ ５７８ １８ ３．１１ ２．２１ ０．１４

神经内科 ８１６ １０ １．２３ １４９８ １６ １．０７ ０．１２ ０．７３

急诊内科 ５２４ ９ １．７２ １１１５ １３ １．１７ ０．８２ ０．３７

呼吸内科 １９９ ７ ３．５２ ２６２ ９ ３．４４ ０．００ ０．９６

神经外科 １８０ ６ ３．３３ ２８５ ９ ３．１６ ０．０１ ０．９２

肿瘤内科 ２４２ ９ ３．７２ ４９４ ６ １．２１ ５．０４ ０．０３

其他科室 ３９３１ １１ ０．２８ ６６４３ １８ ０．２７ ０．０１ ０．９３

合计 ６２５６ ９３ １．４９ １０９８４ １２０ １．０９ ５．０７ ０．０２

３　讨论

３．１　感染环节因素分析

３．１．１　医护人员手卫生依从性低　手是传播

ＭＤＲＯ的重要媒介
［３］。部分医护人员接触 ＭＤＲＯ

感染患者后未及时洗手或手消毒，对医护人员手进

行采样证实带有ＭＤＲＯ。

３．１．２　呼吸机管路处理不彻底　ＭＤＲＯ已成为

ＩＣＵ医院感染的主要病原菌
［４］。本调查结果显示，

ＩＣＵ是ＭＤＲＯ感染的高发科室，而且以下呼吸道

感染为主。因呼吸机螺纹管浸泡消毒不规范，消毒

液未充满管道而留有死腔，经采样监测有病原菌生

长。

３．１．３　环境污染　对 ＭＤＲＯ感染患者的环境及

物体表面消毒措施落实不到位。对ＩＣＵ床护栏进

行采样培养出ＭＤＲＯ。

３．１．４　抗菌药物使用不合理　在２１３例ＭＤＲＯ感

染者中，包括住院前共有１５６人近期反复使用过多

种抗菌药物。不合理使用抗菌药物是发生 ＭＤＲＯ

感染的根本原因。

３．１．５　医务人员预防 ＭＤＲＯ感染知识缺乏　根

据问卷调查和现场考核发现部分医护人员缺乏预防

ＭＤＲＯ感染相关知识，不能正确掌握 ＭＤＲＯ感染

的预防与控制方法。

３．１．６　重症及老年患者感染率高　调查结果显示，

ＭＤＲＯ感染者以老年患者居多，平均年龄达６６．３

岁。位居前３位的科室是ＩＣＵ、干部病房、神经内

科，而这些科室收治的患者主要是重症、长期住院、

反复使用抗菌药物且侵袭性操作多者，患者的免疫

屏障功能下降，导致ＭＤＲＯ感染风险增大。

３．２　干预对策

３．２．１　准确、及时获取信息并及早干预　我们于

２０１１年１月起每天通过医院实验室信息系统及时

发现ＭＤＲＯ感染者，立即填写“ＭＤＲＯ感染反馈通

知书”，由科主任或监控医生签收，督促落实ＭＤＲＯ

消毒隔离措施。杜绝因漏报或缓报导致消毒隔离措

施未及时到位而发生的ＭＤＲＯ医院感染。

３．２．２　提高手卫生的依从性　加强手卫生监测，及

时反馈监测结果。每个病房门口悬挂快速手消毒

液，方便医务人员取用，以提高手卫生依从性，有效

切断ＭＤＲＯ感染的传播途径。

３．２．３　加强 ＭＤＲＯ感染预防与控制知识培训　

采取集中培训与部门学习相结合的方法对医务人员

进行ＭＤＲＯ感染预防与控制知识培训。对ＭＤＲＯ

感染高发科室进行强化培训和指导，使医务人员提

高监控意识，全面掌握 ＭＤＲＯ感染预防和控制要

点。

３．２．４　严格执行消毒隔离制度　对 ＭＤＲＯ感染

的患者，首选单间隔离；无条件时，将同类 ＭＤＲＯ

感染者或定植者安置在同一房间，实行分组护理和

医生最后查房制。对患者周围环境与物品定时消

毒，物品专人专用，呼吸机管路全部集中到消毒供应

中心处理，尽量采用一次性呼吸机管路及氧气湿化

装置。经综合干预后，呼吸道感染率明显下降，尤其

是ＩＣＵ多重耐药的铜绿假单胞菌感染得到有效控

制。

３．２．５　加强护工及陪护管理　护工文化水平低，对

医院感染认识不足，存在卫生洁具不专用或使用后

不消毒现象，尤其是手卫生意识较差［５］，戴手套的目

的性不强。加强培训，以提高护工的自律性和手卫

生的依从性；另外，做好陪护人员的卫生宣教，正确

处理患者的生活用品，减少感染环节。

３．２．６　合理使用抗菌药物　提高病原学送检率，严
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发病的同时，增强患者机体免疫力，病情许可尽量抬

高床头３０°～４５°，保护易感人群，减少呼吸道感染的

发生；同时加强标本送检的管理，分析感染病原体种

类及其耐药情况，有效控制医院感染。国外同类研

究［３－４］证实以上措施对预防呼吸道感染有效。

本文抗菌药物使用情况是指调查时间内使用抗

菌药物情况，不包括抗结核治疗药物、抗菌药物的雾

化吸入、抗病毒药物（如无环鸟苷、病毒唑等），不包

括眼科（抗菌药物滴眼）、耳鼻喉科（耳、鼻的滴药）等

局部用药［５］。本院２０１１年日住院患者抗菌药物使

用率和预防用药率均较２０１０年下降（犘＜０．００１），

表明本院抗菌药物使用逐步趋向合理，这与医院出

台并强调Ⅰ类切口抗菌药物使用规范有关，说明抗

菌药物使用≤６０％是可以达到的。两次现患率调查

发现，临床医生使用抗菌药物还是以经验用药为主，

提示在此方面需加强宣传与培训，提高病原学送检

率，严格掌握抗菌药物应用的适应证。
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格掌握用药指征，根据药敏试验结果选用抗菌药物。

遇有重症感染时，组织院内专家会诊讨论，明确治疗

方案。

总之，在ＭＤＲＯ感染预防与控制过程中，充分

发挥监测、培训、检查与管理职能，关注重点部位、重

点人群，提高临床医务人员对 ＭＤＲＯ感染管理意

识，减少不必要的侵袭性操作，规范使用抗菌药物，

加强病房环境消毒管理以减少 ＭＤＲＯ的产生与传

播，是预防和控制 ＭＤＲＯ医院感染和感染暴发的

关键。
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