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　　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）是医院感

染最常见的病原菌之一，占所有金黄色葡萄球菌感

染的６０％～８０％
［１］。ＭＲＳＡ是近年来医院感染的

主要病原菌，并呈逐年上升趋势，目前已成为老年医

院住院患者感染的重要原因，引起医院感染管理者

的重视。２０１１年１—３月，笔者在日本东京都老年

健康长寿医院进行为期３个月的护理研修。东京都

老年健康长寿医院对 ＭＲＳＡ感染者的管理具有完

善的制度和措施，值得借鉴，现介绍如下。

１　完善的医院感染管理体系

东京都老年健康长寿医院成立于１９３８年，现有

床位５７９张，主要以收治老年患者为主，患者平均年

龄７８．８岁。其医院感染管理体系见图１。
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图１　医院感染管理体制组织结构图

２　严格感染管理，采取无责上报制度　

病房发现ＭＲＳＡ感染者，该病房护理感染委员

会委员要在２４ｈ内填写特定感染发生报告书，上报

护理感染对策委员会的专职人员。护理感染对策委

员会接到病房ＭＲＳＡ感染报告，其专职人员会到病

房进行实地查看，查看病房ＭＲＳＡ感染管理的措施

实施情况，不足之处提出整改，监督医护人员落实，

直至患者解除隔离，并将患者感染情况及病房实施

情况汇总，于每月会议时与感染对策小委员会进行
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商讨，会议结果上报医院感染预防对策委员。

３　犕犚犛犃感染者的管理

３．１　ＭＲＳＡ感染者分类管理　见表１。表中消毒

隔离措施包括：感染标识；器具专用及消毒；使用一

次性手套、塑料围裙、专用尼龙袋（装感染性废物）；

周围环境消毒；有侵入性置管如静脉置管、介入导

管、尿管等，做到无菌处置彻底，在留置期间定期监

测记录；遵循处置原则：处置要于普通患者之后，处

置时保持清洁行为，处置后严格洗手。除菌治疗，指

有气道插管的患者，要对其上呼吸道做除菌处理；具

体方法为：用含碘的软膏一日２次，连续５天进行鼻

前庭的涂抹处理［２］。半隔离，指感染者与其他患者

可共同居住，但房间内患者人数不得超过４人，中间

加用隔帘围挡并执行床旁隔离措施。

表１　ＭＲＳＡ感染者的管理

类别 特点 处理方法

Ａ类 ＭＲＳＡ感染发病者，可检出ＭＲＳＡ，并有发热、炎症反应 住单间隔离，采取消毒隔离措施，给予抗ＭＲＳＡ药物治疗，除菌治疗

Ｂ类 ＭＲＳＡ带菌者，检出ＭＲＳＡ，但无发热、炎症 住单间隔离或半隔离，采取消毒隔离措施

Ｃ类 围手术期发现ＭＲＳＡ 住大病房，实行床旁隔离，采取消毒隔离措施

３．２　注重人性化护理　要有完善、健全的规章制

度，以保障人性化护理的顺利开展［３］。该医院在

ＭＲＳＡ感染者管理制度中规定了如何向患者及家

属作解释，要求隔离感染者前必须得到感染者及家

属的认可与理解。对感染者家属的指导包括：感染

者对健康人群及其他住院患者的影响、ＭＲＳＡ的主

要传播途径、家属探视注意事项等。要求责任护士

必须与ＭＲＳＡ感染者家属确认主管医生向其作了

ＭＲＳＡ感染的相关说明，确认已将感染者情况告知

了家属。患者家属探视时，护士会指导家属进入病

房前洗手、戴口罩，出病房洗手后方可离开。

３．３　与其他科室联系紧密　共同遵守ＭＲＳＡ感染

管理制度。护士为ＭＲＳＡ感染者预约检查时（如Ｘ

线、Ｂ超、心电图等），事先向检查室交待其是ＭＲＳＡ

检出者以及检出部位。检查部门事先把握好哪些是

ＭＲＳＡ感染者，将其安排在最后检查，并于检查床

上使用一次性床单。为患者检查后，洗手及做好环

境清洁。ＭＲＳＡ感染者的康复训练尽量选择在病房

进行，并将其训练安排在其他患者之后进行，开始和

结束时都要严格洗手。

３．４　解除隔离　带菌者菌培养转阴，连续２次阴性

方可解除隔离。

４　体会

和日本老年医院比较，目前我国的医院关于

ＭＲＳＡ感染者的管理还存在以下问题：首先，国内

基层医疗机构从医院感染管理组织、培训状况与设

备投入等方面存在不同程度问题［４－５］。各医院对防

止交叉感染的防护用品投入不够，例如国内能够提

供一次性防水围裙的医院少之又少。其次，对于

ＭＲＳＡ感染者的管理仅局限于临床医护人员，而检

查及康复等辅助科室对此重视不够，导致最基本的

洗手措施落实不到位。患者到辅助科室做检查一般

是由物流人员推送而非护士，导致ＭＲＳＡ感染者的

有效信息不能顺畅地传递给相关辅助科室。因此，

各医院在进行ＭＲＳＡ感染管理知识教育时，应注意

对辅助科室工作人员的培训，提高其对ＭＲＳＡ感染

的认识；加强医院临床科室与辅助科室的接口管理，

真正做到ＭＲＳＡ感染者合理预约检查；加大一次性

护理防护用品的投入，严格执行ＭＲＳＡ感染者的管

理。
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