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落实防控措施 降低多重耐药菌医院感染率

梁　静，矫　玲，宫庆月，王景麟

（青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院，山东 烟台　２６４０００）

［摘　要］　目的　探讨多重耐药菌防控措施的落实对降低多重耐药菌医院感染率的效果。方法　２０１２年，在全院

范围内加强多重耐药菌防控措施的落实，并对防控措施落实情况与全年院内多重耐药菌感染变化情况进行统计，

分析两者间的关联。结果　通过监测与追踪，医院多重耐药菌各项防控措施落实情况持续好转；下半年多重耐药

菌医院感染率（０．２９％，１１９／４１５７９）较上半年（０．４９％，１８６／３８２５２）明显下降，差异有统计学意义（χ
２＝２０．９５，犘＜

０．０１）。结论　持续多重耐药菌监测与追踪有助于落实多重耐药菌感染防控措施，并能有效减少多重耐药菌医院

感染的发生。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（２）：１１４－１１６，１２３］

　　近年来，多重耐药菌感染已成为医疗机构面临

的一个严峻挑战，多重耐药菌感染的防控也日益重

要。为此，２０１１年卫生部下发了《多重耐药菌医院

感染预防与控制技术指南（试行）》［１］。根据指南的

相关规定，本院２０１１年底全面启动多重耐药菌监测

与防控工作，并对防控工作的效果进行了跟踪分析

评价。
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１　资料与方法

１．１　调查内容　持续追踪某综合医院２０１２年全年

在院的检出多重耐药菌感染或定植患者的多重耐药

菌防控措施落实情况，以及全年多重耐药菌医院感

染病例资料。

１．２　调查方法

１．２．１　制定多重耐药菌感染防控措施　包括制定

本院多重耐药菌感染监测与控制制度、加强全院医

务人员培训、多重耐药菌纳入危急值管理，以及具体

防控措施：包括隔离患者、放置隔离标识、物品及环

境消毒、床旁放置手卫生用品、做好手卫生、患者生

活垃圾按医疗废物处理、及时根据药敏结果调整抗

菌药物、２４ｈ内书写危急值记录、患者转科时有交

接记录等。

１．２．２　实施多重耐药菌联合监测　临床医生及时

诊断感染患者并采集标本送检，微生物室进行病原

学培养并通过全自动细菌鉴定药敏分析仪（ＶＩＴＥＫ

２ｃｏｍｐａｃｔ）及 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎＩＤ３２ＧＮ鉴定和药

敏系统进行药敏分析，同时由微生物室人员根据标

准判断多重耐药菌，以“危急值”形式报告送检科室

及医院感染管理科，由医院感染管理科专职人员定

期对多重耐药菌检出情况进行审核。

１．２．３　督导与检查　医院感染管理科专人负责对

每例多重耐药菌感染（定植）患者进行登记，并到所

在科室通过提问主管医生、护士，现场检查，查阅病

历等方式，督导防控措施的落实情况，同时确定是否

为医院感染，并填写督导检查表。

１．２．４　数据收集　收集２０１２年１月１日—１２月

３０日区间内本院微生物室检出的所有多重耐药菌

感染或定植病例，并统计到科室检查时此部分病例

的多重耐药菌防控情况，包括危急值记录比率（实际

记录为多重耐药危急值的病例数／应该记录为多重

耐药危急值的病例数×１００％）、防控措施落实比率

（实际进行各项防控措施的多重耐药菌病例／应该进

行各项防控措施的多重耐药菌病例×１００％）、防控

知识知晓比率（正确回答防控知识主管医务人员人

数／提问主管医务人员人数×１００％）、合理用药比率

（多重耐药菌感染病例根据药敏结果及时调整用药

例数／多重耐药菌感染病例应该根据药敏结果调整

用药例数×１００％）。同时记录医院感染的多重耐药

菌病例，计算多重耐药菌（医院）感染发生率［（医院）

感染多重耐药菌例数／出院患者数×１００％］。

１．２．５　诊断标准　多重耐药菌的检出诊断由微生

物室人员按照《多重耐药菌医院感染预防与控制技

术指南（试行）》规定的，包括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（ＥＳＢＬｓ）细菌、耐碳青霉烯类抗生素

肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）、耐碳青霉烯类抗生素鲍曼不

动杆菌（ＣＲＡＢ）、多重耐药／泛耐药铜绿假单胞菌

（ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ）和多重耐药结核分枝杆菌７种多

重耐药菌。由医院感染管理科专人审核。定植患者

的判定由临床主管医生进行初步判断，所有判断为

定植的患者，由感染性疾病科指派专人配合医院感

染管理科专职人员进行审核。

多重耐药菌的医院感染是指按照《医院感染诊

断标准（试行）》［２］，符合医院感染的患者，其病原学

诊断为多重耐药菌感染。由临床医生作出判断，医

院感染管理科专人进行审核。

１．３　统计方法　统计各月份医院感染防控措施落

实情况及多重耐药菌医院感染相关数据。应用

ＳＰＳＳ１３．０软件，采用χ
２ 检验对上、下半年医院感

染多重耐药菌数据的差异进行比较，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　多重耐药菌防控措施落实情况　调查期间，微

生物室共检出多重耐药菌感染或定植患者１２８０例，

现场督导检查１１１６例。其中９８．０５％的多重耐药菌

感染或定植患者按照危急值进行记录，９７．２５％的患

者及时落实了各项隔离和消毒措施，医务人员防控知

识知晓率达８８．１０％，７２．５６％的患者及时根据药敏结

果调整使用抗菌药物。１年中各项指标均有持续性

升高趋势，详见表１。

２．２　２０１２年上、下半年多重耐药菌医院感染率比较

　在检出多重耐药菌的１２８０例患者中，感染１０６５

例，定植２１５例，经审定为医院感染者３０５例，全年出

院患者７９８３１例，多重耐药菌感染率为１．３３％，多重

耐药菌医院感染率为０．３８％。医院感染检出多重耐

药菌较多的３个科室分别为重症监护室（ＩＣＵ）、神经

外科及新生儿病房，共２２０例，占所有医院感染多重

耐药菌的７２．１３％。见表２。
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表１　２０１２年多重耐药菌防控情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｔｕｓｏｆＭＤＲＯｓｉｎ２０１２

月份 检出菌株数 检查人次数 危急值记录比率（％） 防控落实比率（％） 防控知晓比率（％） 合理用药比率（％）

１ １０９ ９９ ９５．９６ ９５．９６ ７８．７９ ５１．５２

２ １０７ ９４ ９８．９４ ９６．８１ ８０．８５ ４４．６８

３ １１０ ９１ ９７．８０ ９６．７０ ８７．９１ ５６．０４

４ １０６ ８０ １００．００ １００．００ ９０．００ ５０．００

５ １２２ １０７ ９９．０７ ９８．１３ ８５．０５ ６３．５５

６ １２０ １１２ ９８．２１ ９８．２１ ８３．９３ ６６．０７

７ １１０ １０２ １００．００ ９８．０４ ８８．２４ ８４．３１

８ １０８ １００ ９９．００ ９７．００ ９１．００ ９３．００

９ １１５ ９７ １００．００ ９８．９７ ９４．８５ ９０．７２

１０ １０１ ８０ ９８．７５ ９８．７５ ９７．５０ ９６．２５

１１ ８４ ７３ １００．００ １００．００ ９５．８９ ９４．５２

１２ ８８ ８１ １００．００ １００．００ ９８．７７ ９６．３０

合计 １２８０ １１１６ ９８．０５ ９７．２５ ８８．１０ ７２．５６

表２　２０１２年上、下半年多重耐药菌医院感染率比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＭＤＲＯＨＡＩｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｈａｌｆｙｅａｓｏｆ２０１２

科室
上半年

出院人数 感染例数 感染率（％）

下半年

出院人数 感染例数 感染率（％）
χ
２ 犘

ＩＣＵ ８４４ ６３ ７．４６ ９０７ ３５ ３．８６ １０．７６ ＜０．０１

神经外科 ８２２ ３７ ４．５０ ９５６ ２２ ２．３０ ６．６７ ０．０１

新生儿病房 ７４１ ３６ ４．８６ ７４７ ２７ ３．６１ ０．００１ ０．９８

其他科室 ３５８４５ ５０ ０．１４ ３８９６９ ３５ ０．０９ ４．０６ ０．０４

合计 ３８２５２ １８６ ０．４９ ４１５７９ １１９ ０．２９ ２０．９５ ＜０．０１

３　讨论

多重耐药菌是指对临床使用的３类或３类以上

抗菌药物同时呈现耐药的细菌［１］。资料显示，近年

多重耐药菌感染率呈持续增长态势，如美国 ＭＲＳＡ

感染率在１９９２—２００３年１０年中增长了近３０％
［３］。

而全国细菌耐药监测网及ＣＨＩＮＥＴ的监测资料显

示，我国 ＭＲＳＡ、产ＥＳＢＬｓ细菌及ＣＲＡＢ等常见

多重耐药菌的感染率均在５０％以上
［４－５］。由于多

重耐药菌存在对多种抗菌药物无效的特征，且常定

植于患者体内形成潜在感染源，故一旦在医院内出

现感染或传播，将十分难以控制，给治疗和防控带来

很大压力，因此防控多重耐药菌的医院感染已成为

医院感染管理工作的一个重要部分。

多年来，国际上一直致力于寻找多重耐药菌防

控切实有效的方法，研究管理—护理—医疗等多领

域措施的有效性，并提出了多层次防控的理念。

Ｂａｃｋｍａｎ等
［６］学者曾对７９篇关于多重耐药菌防控

的综述文章进行探讨，提出单个因素的干预对多重

耐药菌的防控作用较弱，而多项干预措施共同实施

可以有效降低感染率。徐绍红［７］研究结果证实，加

强培训，规范手卫生，严格执行消毒隔离，加强监测，

及时送检标本并调整抗菌药物，有可能控制ＩＣＵ内

多重耐药菌的感染。钟爱玉等［８］的研究证明，准确、

及时获取信息并及早干预，可以有效预防和控制多

重耐药菌感染。马文晖等［９］也证明了信息化监测在

多重耐药菌防控中起到重要作用。近１年的追踪结

果显示，信息化监测可以大大提高对多重耐药菌感

染患者的监控效率，使持续追踪更容易完成。

本研究发现，多重耐药菌防控措施的落实需要

医院感染管理科、科室医生和护士全面协调地工作。

在督导过程中我们发现，临床护士的依从性优于医

生，由护士完成的工作改善较快；而由医生掌握的，

如抗菌药物合理应用，则需加大监管力度。但合理

使用抗菌药物比率升高后，多重耐药菌减少的趋势

也更加明显。这种现象可以从两方面理解，一方面

是由于合理用药减少了抗菌药物对耐药菌的筛选，

从而使产生减少；另一方面，医生从根本上重视，加

强了合理用药及手卫生等关键环节，对耐药菌的防

控起到至关重要的作用。

通过上、下半年医院感染多重耐药菌的统计结

果发现，落实多层次的多重耐药菌防控措施后，多重

（下转第１２３页）
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建议医院以科室主任、护士长为手卫生干预的切入

点，提高医生手卫生依从性。本研究中，辅助人员手

卫生正确率仅为１０．２０％，说明辅助人员是医院感

染管理的一个盲点。保洁、护工等辅助人员在病房

较活跃，接触患者及其周围环境频率较高，因此，应

该加强其医院感染相关内容的培训。

不同手卫生指征医务人员依从性结果显示，医

务人员操作后手卫生正确率高于操作前，与国内外

调查结果一致［７，１０］。医务人员应加强职业责任感，

不仅要重视自我防护，更要重视对患者的保护，重视

“清洁或无菌操作前”的手卫生。

本组调查中，速干手消毒剂擦手法的使用率和

正确率略低于流动水洗手，医务人员通常在流动水

洗手时会使用肥皂或洗手液按科学六步法洗手，但

使用手消毒剂擦手时常达不到规范化要求。美国疾

病控制预防中心（ＣＤＣ）制定的《医疗保健人员手部

卫生指南》强力推荐的手卫生方法是使用乙醇类手

部消毒剂擦手，建议加强医务人员对手卫生方法选

择和规范化使用的教育，提供充足的卫生手消毒剂，

方便医务人员的使用。
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耐药菌的医院感染明显减少，除新生儿病房外，其他

多重耐药菌医院感染发病率较高的科室感染率都有

显著下降（犘＜０．０５），全院多重耐药菌医院感染发

病率亦显著下降（犘＜０．０１），这表明本院通过落实

多层次防控措施，有效地控制了多重耐药菌的医院

内传播。
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