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外科重症监护室多重耐药菌医院感染控制效果研究
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［摘　要］　目的　了解通过采取综合控制措施，外科重症监护室（ＳＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）医院感染控制效果。

方法　对２００７年１月１日—２０１０年１２月３１日检验科报告的所有耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古

霉素肠球菌（ＶＲＥ）、产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌、多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡｂ）阳性的

ＳＩＣＵ住院患者进行调查。２００８年７月１日—２０１０年１２月３１日，采用前瞻性方法调查，并对感染及定植患者采

取“Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施（如手卫生、单间隔离、戴手套、穿隔离衣等）。２００７年１月１日—２００８年６月３０日，对住

ＳＩＣＵ且上述５种病原体阳性患者（未采取“Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施）的病历进行回顾性调查，调查内容相同，分析采取

“Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施的效果。结果　２００７年１月１日—２０１０年１２月３１日ＳＩＣＵ共收治３５２６例患者，１１２０７患者

住院日，共发生１０４例次 ＭＤＲＯｓ感染，其中ＩＣＵ相关的感染６５例次（６２．５０％），非ＩＣＵ相关的感染３９例次

（３７．５０％）。随着“Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施的有效落实，ＩＣＵ相关感染明显下降（１８．７５％），以ＭＲＳＡ和ＭＤＲＡｂ医院感

染控制效果最为显著（均犘＜０．０５）。结论　ＳＩＣＵ内ＭＤＲＯｓ医院感染严重，通过采取 “Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施，ＩＣＵ相

关感染能得到有效控制。
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　　重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者病

情重，易发生感染，尤其是多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，ＭＤＲＯｓ）的感染，而且患者一

旦发生感染，又加重病情，甚至危及生命。因此，如

何预防和控制ＩＣＵ患者ＭＤＲＯｓ的医院感染，是提

高ＩＣＵ医疗质量和抢救成功率的关键。本院从

２００８年下半年起即开始对外科ＩＣＵ（ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＳＩＣＵ）的ＭＤＲＯｓ感染进行监测，并

采取相应的控制措施，使ＭＤＲＯｓ医院感染的控制

取得了较好效果。现将有关结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对２００７年１月１日—２０１０年１２

月３１日检验科细菌培养所有耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、产超

广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌（ＥＳＢＬ犈．犮狅犾犻）、产

超广谱β内酰胺酶的肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬＫｐ）、对

临床使用的５类或５类以上抗菌药物同时呈现耐药

的多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡｂ）阳性的ＳＩＣＵ

患者。

１．２　调查内容　主要为患者的姓名、性别、年龄、入

院诊断等基本情况；患者发生感染的情况，如临床表

现、各种检查结果、病原学送检情况及检验结果；患

者的转归，每日记录新入ＳＩＣＵ的人数和住ＳＩＣＵ

人数等。

１．３　研究与控制方法　２００７年１月１日—２００８年

６月３０日期间，对上述５种病原体培养阳性且入住

ＳＩＣＵ的患者进行回顾性调查。其调查内容与调查

表、诊断标准等与前瞻性调查方法相同，资料来源于

患者的出院病历。２００８年７月１日—２０１０年１２月

３１日期间，采取前瞻性调查方法进行调查并采取控

制措施。由受过专门、统一培训的医院感染管理专

职人员每天根据实验室信息系统（ＬＩＳ）细菌培养及

抗菌药物敏感试验的结果，按照统一的方法、相同的

调查内容与调查表、同一诊断标准，到ＳＩＣＵ对患者

进行前瞻性调查。包括查看病历和各种感染相关检

查结果，疑难病例则直接查看患者和／或与临床主管

医生讨论。调查时根据同一诊断标准判定所分离的

ＭＤＲＯｓ为感染、定植或是污染；根据入住ＳＩＣＵ的

时间将感染进一步区分为ＩＣＵ相关的感染（ＩＣＵ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＵＡＩ）和非ＩＣＵ相关的感染

（ｎｏｎＩＣＵａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＮＩＣＵＡＩ）。对

ＭＤＲＯｓ感染或定植患者采取“Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施，

并定期观察、监督措施的落实情况，直至患者治愈或

转出ＩＣＵ移交至病区管理。

１．４　诊断标准

１．４．１　医院感染　依据卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》对医院感染病例进行诊断。

１．４．２　ＩＣＵＡＩ　入住ＩＣＵ超过４８ｈ发生的感染为

ＩＣＵＡＩ。

１．４．３　ＮＩＣＵＡＩ　入ＩＣＵ前或入ＩＣＵ４８ｈ内发

生的感染为ＮＩＣＵＡＩ。

１．４．４　定植　多重耐药菌阳性标本采样时，患者无

任何感染体征或症状，或临床表现不支持，并且排除

污染。

１．４．５　污染　主要针对痰、尿、便和分泌物标本的

结果。痰标本镜检不合格，临床表现不支持该菌的

感染；尿、便、分泌物标本培养结果为３种以上病原

体，考虑为污染。

１．５　ＭＤＲＯｓ“Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施　即对ＭＤＲＯｓ感

染及定植患者采取的综合控制措施，包括医务人员

的手卫生如大力推广速干手消毒剂的使用，医务人

员接触患者或其污染物品时穿隔离衣、戴手套，对感

染患者实施单间隔离，严格进行环境（物体表面与地

面）的消毒，诊疗用品如听诊器、血压计等专用和感

染患者依据病原学的药敏结果合理使用抗菌药物

等。

１．６　统计方法　将所有调查资料录入ＳＰＳＳ１１．０

软件进行统计分析。计数资料采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院及ＳＩＣＵ基本情况　开展调查的医院为

一所三级甲等综合性医院，开放床位１５００张，年收

治住院患者近４００００例，年手术患者在１５０００～

１９０００例；所调查的ＳＩＣＵ设有１０张病床（包括３
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间单人隔离间），每年入住患者数为８００～１０００例。

２．２　患者感染情况　２００７年１月１日—２０１０年

１２月３１日ＳＩＣＵ共收治患者３５２６例，１１２０７患者

住院日，平均住院日数为３．１８ｄ。共发生１０４例次

ＭＤＲＯｓ感染，其中ＩＣＵＡＩ６５例次（６２．５０％），Ｎ

ＩＣＵＡＩ３９例次（３７．５０％）。在各类多重耐药菌中，

不论是ＩＣＵＡＩ还是ＮＩＣＵＡＩ，ＭＤＲＡｂ均为第１

位感染菌株，详见表１。

表１　２００７—２０１０年ＳＩＣＵＭＤＲＯｓ感染情况

犜犪犫犾犲１　ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＳＩＣＵｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１０

ＭＤＲＯ

ＩＣＵＡＩ

Ｎｏ．ｏｆｉｎｆｅ

ｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ（％）

ＮＩＣＵＡＩ

Ｎｏ．ｏｆｉｎｆｅ

ｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ（％）

ＭＤＲＡｂ ２０ ３０．７７ ２２ ５６．４１

ＭＲＳＡ １３ ２０．００ ９ ２３．０８

ＶＲＥ １ １．５４ ２ ５．１３

ＥＳＢＬ犈．犮狅犾犻 １２ １８．４６ ５ １２．８２

ＥＳＢＬＫｐ １９ ２９．２３ １ ２．５６

Ｔｏｔａｌ ６５ １００．００ ３９ １００．００

２．３　ＭＤＲＯｓ感染“Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施的依从性　

如图１所示，ＳＩＣＵ医务人员手卫生依从性（以手卫

生产品，包括速干手消毒剂和皂液的合计使用量表

示）逐年提高，２０１０年手卫生产品每患者住院日使

用量（８６ｍＬ／ＨＤ）是２００７年（４２ｍＬ／ＨＤ）的２．０５

倍。

２．４　ＭＤＲＯｓ感染的控制效果　表２显示，２００７—

２０１０年 ＭＤＲＯｓＮＩＣＵＡＩ呈上升趋势，２００９年、

２０１０年感染率均较２００７、２００８年明显增加（犘＜

０．０５）；而ＭＤＲＯｓＩＣＵＡＩ并未随之上升，处于平稳

状态，说明ＩＣＵＡＩ得到有效控制。另外，如表３所

示，实施“Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施后，ＩＣＵＡＩ明显下降

（１８．７５％），但差异无统计学意义（ＲＲ＝１．２３，９５％

ＣＩ：０．７３～２．０７，犘＝０．２４），可能与病例数少有关。

采取防控措施的５种ＭＤＲＯｓ感染，其防控效果不

同，其中以ＭＲＳＡ控制效果最好，在ＮＩＣＵＡＩ保持

稳定的情况下，ＩＣＵＡＩ从２００７年２．４５例次／１０００

住院日降至０（χ
２＝２．２９，犘＝０．０１）；ＭＤＲＡｂ也得

到了较好的控制，尽管近年来ＮＩＣＵＡＩ呈现快速增

长，而ＩＣＵＡＩ并未随之上升，尤其是２０１０年较

２００９年明显下降（χ
２＝２．１８，犘＝０．０１）；ＥＳＢＬ犈．

犮狅犾犻及ＥＳＢＬＫｐ的医院感染也得到一定程度的控

制，保持在比较稳定的水平，详见表４。
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图１　ＳＩＣＵ２００７—２０１０年手卫生产品使用量分析

犉犻犵狌狉犲１　ＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎＳＩＣＵｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１０
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表２　２００７—２０１０年ＳＩＣＵＭＤＲＯｓ感染趋势分析

犜犪犫犾犲２　ＴｒｅｎｄｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＳＩＣＵｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１０

Ｙｅａｒ
Ｎｏ．ｏｆ

ｎｅｗａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ
Ｂｅｄｄａｙｓ

ＩＣＵＡＩ

Ｅｐｉｓｏｄｅｓ Ｅｐｉｓｏｄｅｓ／１０００ｂｅｄｄａｙｓ

ＮＩＣＵＡＩ

Ｅｐｉｓｏｄｅｓ Ｅｐｉｓｏｄｅｓ／１０００ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ

２００７ ８８７ ２８６２ １７ ５．９４ ４ ４．５１

２００８ ８１９ ２７９２ ２０ ７．１６ ３ ３．６６

２００９ ８１０ ２６５３ １６ ６．０３ １１ １３．５８

２０１０ １０１０ ２９００ １２ ４．１４ ２１ ２０．７９

Ｔｏｔａｌ ３５２６ １１２０７ ６５ ５．８０ ３９ １１．０６

表３　实施控制措施前后ＳＩＣＵＭＤＲＯＩＣＵＡＩ情况分析

犜犪犫犾犲３　ＭＤＲＯＩＣＵＡＩｒａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｂｕｎｄｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎＳＩＣＵ

　　Ｓｕｒｖｅｙｅｄ

　　　ｙｅａｒ

Ｎｏ．ｏｆ

ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓｔｏＳＩＣＵ
Ｂｅｄｄａｙｓ ＭＤＲＯＩＣＵＡＩｅｐｉｓｏｄｅｓ Ｅｐｉｓｏｄｅｓ／１０００ｂｅｄｄａｙｓ

ＲＲ

（９５％ＣＩ）
犘

２００７，１—２００８，６ １３０５ ４２６７ ２８ ６．５６ １．２３

２００８，７—２０１０，１２ ２２２１ ６９４０ ３７ ５．３３ （０．７３－２．０７）０．２４

表４　２００７—２０１０年ＳＩＣＵ各类ＭＤＲＯｓ感染控制分析

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｔｒｏｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＳＩＣＵｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１０

Ｙｅａｒ
Ｎｏ．ｏｆ

ｎｅｗａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ Ｂｅｄｄａｙｓ

ＭＤＲＯｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｐｉｓｏｄｅｓ

ＭＲＳＡ

ＩＣＵＡＩＮＩＣＵＡＩ

ＶＲＥ

ＩＣＵＡＩＮＩＣＵＡＩ

ＭＤＲＡｂ

ＩＣＵＡＩＮＩＣＵＡＩ

ＥＳＢＬ犈．犮狅犾犻

ＩＣＵＡＩＮＩＣＵＡＩ

ＥＳＢＬＫｐ

ＩＣＵＡＩＮＩＣＵＡＩ

ＭＤＲＯｓ

ＩＣＵＡＩＮＩＣＵＡＩ

２００７ ８８７ ２８６２ ７ ２ ０ ０ ２ ２ ２ ０ ６ ０ １７ ４

２００８ ８１９ ２７９２ ６ ２ ０ ０ ６ ０ ２ １ ６ ０ ２０ ３

２００９ ８１０ ２６５３ ０ ２ １ １ １０ ７ ４ １ １ ０ １６ １１

２０１０ １０１０ ２９００ ０ ３ ０ １ ２ １３ ４ ３ ６ １ １２ ２１

Ｔｏｔａｌ ３５２６ １１２０７ １３ ９ １ ２ ２０ ２２ １２ ５ １９ １ ６５ ３９

３　讨论

近年来，ＭＤＲＯｓ感染问题日益突出，防止其在

医院内传播，尤其是在ＩＣＵ内降低多药耐药菌医院

感染的发生，成为当前亟需解决的问题。ＩＣＵ是

ＭＤＲＯｓ医院感染高发区域
［１］，环境中也经常存在

大量ＭＤＲＯｓ的定植
［２］。本研究ＳＩＣＵ内 ＭＤＲＯｓ

感染中，ＩＣＵＡＩ占６２．５０％，将近２／３，因此，进行

ＳＩＣＵ内ＭＤＲＯｓ医院感染的防控具有非常重要的

意义。

虽然ＭＤＲＯｓ医院感染的防控是件非常困难的

事情，但通过有效的控制措施是可以降低其感染率

的，本研究便证实了这一点。本研究中ＳＩＣＵ实施

“Ｂｕｎｄｌｅ”控制措施后，ＩＣＵＡＩ在ＮＩＣＵＡＩ明显增

高的情况下反而下降，与国内外相关文献报道一

致［３－４］。ＭＤＲＯｓ医院感染的有效控制，前提是控

制措施的有效落实，尤其是手卫生。很多研究证实

手卫生在ＭＤＲＯｓ医院感染的控制中发挥巨大的作

用［５－６］。本研究也得出同样的结论，随着医务人员

手卫生依从性的提高，ＩＣＵＡＩ得到明显控制。

但是，本研究并未对临床医务人员在实施接触

隔离时各项措施的落实可能影响控制的效果进行详

细监测。有很多研究显示，对控制措施的落实进行

具体监测，对提高依从性，提高控制效果非常重

要［７－８］，从而也可明确哪些控制措施所起作用大［３］。

不过，单间隔离措施成本很高，对于有些成本高、效

果不明显的措施是否值得去做，有学者提出了质

疑［８－９］。有研究［９］表明，实施单间隔离与非单间隔

离，控制效果并无差异。Ａｂｏｅｌｅｌａ
［８］等对 ＭＤＲＯｓ

控制效果的相关文献进行了综述，发现不同的干预

措施组合，其效果存在很大差异，因此，建议在以后

的研究中关注控制措施的监测及成本效益分析，得

出最佳控制措施的组合，用最小成本获取最大效益。

另外，有研究［１０］指出分组护理等措施意义到底有多

大，需要通过严格设计的随机对照研究来证实，这是

在目前ＭＤＲＯｓ控制效果研究中所欠缺的。

通过本研究，我们发现一些问题值得探讨。如

在ＳＩＣＵ内 ＭＤＲＯｓ感染中，以ＩＣＵＡＩ为主，某些

ＩＣＵＡＩ是在没有ＮＩＣＵＡＩ的时候发生，说明感染

源非来自于院外，而是患者自身或来源于医院环境，

如本研究中的 ＭＤＲＡｂ、ＥＳＢＬ犈．犮狅犾犻及ＥＳＢＬ
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Ｋｐ。这提示可能有些患者入院时存在 ＭＤＲＯｓ定

植，通过在ＩＣＵ内治疗及抵抗力下降后转变为感染

菌；另一方面，也可能与抗菌药物的大量使用有关，

导致非耐药菌转变为 ＭＤＲＯｓ。因此，在进行

ＭＤＲＯｓ感染防控中，除了要关注隔离措施外，还需

合理使用抗菌药物和增强患者免疫力等。

本研究提示我们，在ＩＣＵ内开展ＭＤＲＯｓ的监

测，对有效控制ＭＤＲＯｓ医院感染至关重要，尤其是

预防和控制 ＭＤＲＯｓ医院感染的暴发
［３］。另外，还

可帮助我们了解该部门以哪种 ＭＤＲＯ感染为主，

如本研究ＳＩＣＵ内主要为ＭＤＲＡｂ感染，提示我们

应更深入研究该细菌耐药机制及其感染危险因素，

针对不同ＭＤＲＯｓ感染采取相应控制措施，以取得

更好效果。
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