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［摘　要］　目的　探讨综合干预措施对降低重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染发病率的作用。

方法　选取某院６个成人ＩＣＵ２０１４年１—１２月收治的重症患者，２０１４年１—６月入院的患者作为对照组（不采取特

殊干预措施），２０１４年７—１２月入院的患者作为综合干预组（采取 ＭＤＲＯ防控综合干预措施），比较两组患者 ＭＤＲＯ
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１３３例，医院感染日发病率为２７．１２‰（１３３／４９０５），综合干预组医院感染日发病率低于对照组，差异有统计学意义［犚犚

及９５％犆犐为０．２８（０．２２～０．３７），犘＜０．００１］。结论　综合干预措施可有效降低ＩＣＵＭＤＲＯ医院感染发病率。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者

多数病情危重，诊疗操作较多，大量抗菌药物在

ＩＣＵ广泛使用，是多重耐药菌（ＭＤＲＯ）定植或感染

的高发科室［１］。预防与控制 ＭＤＲＯ 医院感染在

ＩＣＵ工作中尤为重要，本研究对本院６个成人ＩＣＵ

的患者采取 ＭＤＲＯ防控综合干预措施，比较干预

前后患者 ＭＤＲＯ 医院感染情况，现将结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　将本院６个成人ＩＣＵ（包括综合、

呼吸内科、急诊、外科、神经内科、心脏内科ＩＣＵ）

２０１４年１—１２月收治的重症患者纳入研究，２０１４年

１—６月入院的患者作为对照组（不采取特殊干预措

施），２０１４年７—１２月入院的患者作为综合干预组

（采取 ＭＤＲＯ防控综合干预措施），收集其基本信

息、ＭＤＲＯ检出及感染情况。

１．２　研究方法　由医院感染监测管理专职人员及

６个ＩＣＵ的监控医生和监控护士每日同一时间利

用软件系统获取实验室细菌培养及其抗菌药物敏感

试验结果，统计入选患者，根据美国疾病控制与预防

中心／国家医疗保健安全网（ＣＤＣ／ＮＨＳＮ）相关感染

的监测定义和急性医疗机构感染的分型标准判断感

染类型并及时通知相关人员，对综合干预组采取相

应的防控措施。

１．３　ＭＤＲＯ 判断标准及监测种类　 监测中，

ＭＤＲＯ的判断依据《ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多重耐药菌

暂行标准定义—国际专家建议》［２］。监测种类包括：

（１）耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）；（２）耐万

古霉素肠球菌（ＶＲＥ）；（３）耐碳青霉烯类抗生素鲍

曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）；（４）耐碳青霉烯类抗生素肠杆

菌科细菌（ＣＲＥ）；（５）多重耐药／全耐药铜绿假单胞

菌（ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ）。

１．４　综合干预措施　（１）根据各ＩＣＵ实际情况不

同，修订 ＭＤＲＯ防控标准操作流程和监测流程；（２）

对所有医生、护士、微生物检验人员、保洁人员、护工

进行分批培训和教育；（３）在监测过程中，定期分析、

总结并每周与科室全体医务人员反馈其科室的

ＭＤＲＯ定植或感染患者情况及防控措施的落实情

况；（４）利用医院感染实时监测软件收集所有 ＭＤＲＯ

患者基本信息，并同时向各ＩＣＵ所有办公电脑发送

干预信息，干预信息自动跳出直至临床医生处理干预

信息；（５）要求科室每日利用晨会时间对科室 ＭＤＲＯ

定植或感染患者进行交班，并在监护室公示板公示

ＭＤＲＯ感染或定植患者信息；（６）规范标本采集和送

检，细菌室对不合格的送检标本，进行电话通知及返

回；（７）严格执行手卫生规范，科室配备足够的手卫生

设施，并对每日探视的家属进行手卫生宣教；（８）根据

《接触隔离标准操作规程》要求，穿戴防护用品；（９）在

患者床头放置医疗废物桶，ＭＤＲＯ定植或感染患者

诊疗过程中产生的医疗废物以及沾有患者痰液、体液

的生活垃圾，均按照医疗废物进行处置和管理；（１０）

加强环境的清洁和消毒工作，各ＩＣＵ每个床单元由

两名保洁人员进行清洁消毒，１名清洁消毒患者床周

围，１名清洁消毒仪器设备；（１１）加强 ＭＤＲＯ多部门

联合查房及会诊，督导抗菌药物合理使用，探讨防控

措施的依从性和效果。

１．５　感染率
［３４］的计算　ＭＤＲＯ社区感染发病率

＝（ＭＤＲＯ社区感染例次数／监测例数）×１００％；

ＭＤＲＯ医院感染日发病率＝（ＭＤＲＯ医院感染例

次数／监测患者住院总日数）×１０００‰。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数

据分析，组间比较用χ
２ 检验；应用Ｓｔａｔａ９．０软件

进行发病密度比较，计算犚犚（ＲａｔｅＲａｔｉｏ）值及其

９５％可信区间（犆犐），犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　综合干预组与对照组患者入院时

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异无统计学意义（χ
２＝

１．２１，犘＞０．０５）。其中对照组收治的１２３０例患者

中５９６例检出 ＭＤＲＯ，综合干预组收治的１０３０例

患者中３９１例检出 ＭＤＲＯ。

２．２　两组患者不同 ＭＤＲＯ检出率　干预后ＣＲＡＢ

检出率低于干预前，差异有统计学意义（χ
２＝２３．０４，

犘＜０．００１）；ＭＤＲＯ总检出率干预前后比较，差异

无统计学意义（χ
２＝３．６６，犘＝０．０６）。见表１。

２．３　两组患者 ＭＤＲＯ社区感染发病率　综合干

预组实施综合干预措施后，ＭＤＲＯ社区感染发病率

较对照组明显下降，差异有统计学意义（χ
２＝２４．６７，

犘＜０．００１）。综合ＩＣＵ、神经内科ＩＣＵ、呼吸内科

ＩＣＵ实施综合干预措施后的 ＭＤＲＯ社区感染发病率

均低于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表２。

２．４　两组 ＭＤＲＯ医院感染日发病率　综合干预

组医院感染日发病率为７．６３‰，低于对照组的

２７．１２‰，差异有统计学意义。见表３。
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表１　 两组患者不同 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＭＤＲＯｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ＭＤＲＯ
综合干预组

株数 ＭＤＲＯ株数 检出率（％）

对照组

株数 ＭＤＲＯ株数 检出率（％）
χ
２ 犘

ＣＲＡＢ ２６４ ２０４ ７７．２７ ３８３ ３４８ ９０．８６ ２３．０４ ＜０．００１

ＣＲＥ ９１９ ８５ ９．２５ １４６５ １２６ ８．６ ０．２９ ０．５９

ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ １３６ ４５ ３３．０９ １１２ ４５ ４０．１８ １．３４ ０．２５

ＭＲＳＡ １０９ ５７ ５２．２９ １２９ ７６ ５８．９１ １．０５ ０．３１

ＶＲＥ ２４４ ０ ０．００ ２００ １ ０．５０ － －

合计 １６７２ ３９１ ２３．３９ ２２８９ ５９６ ２６．０４ ３．６６ ０．０６

表２　两组患者不同ＩＣＵＭＤＲＯ社区感染情况

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＭＤＲＯｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓ

ＩＣＵ类型
综合干预组

监测例数 感染例次数 发病率（％）

对照组

监测例数 感染例次数 发病率（％）
χ
２ 犘

综合 ３５３ ７２ ２０．４０ ４０３ １２０ ２９．７８ ８．７４ ＜０．００１

外科 １４９ ７７ ５１．６８ １８７ ８５ ４５．４５ １．２９ ０．２６

急诊 ８７ １５ １７．２４ １１６ １９ １６．３８ ０．０３ ０．８７

心血管内科 １１０ ２ １．８２ １１０ ７ ６．３６ １．８５ ０．１７

神经内科 １２０ ３８ ３１．６７ １３９ ９３ ６６．９１ ３２．００ ＜０．００１

呼吸内科 ２１１ ８２ ３８．８６ ２７５ １３９ ５０．５５ ６．５７ ０．０１

合计 １０３０ ２８６ ２７．７７ １２３０ ４６３ ３７．６４ ２４．６７ ＜０．００１

表３　两组患者不同ＩＣＵＭＤＲＯ医院感染情况

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＭＤＲＯＨＡＩｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔＩＣＵｓ

ＩＣＵ类型

综合干预组

住院

总日数

感染

例次数

日发病率

（‰）

对照组

住院

总日数

感染

例次数

日发病率

（‰）

犚犚及９５％犆犐 犘

综合 ４２１７ ５５ １３．０４ １４３２ ６０ ４１．９０ ０．３１（０．２１－０．４６） ＜０．００１

外科 ２３９９ ３２ １３．３４ ７４８ ３７ ４９．４７ ０．２７（０．１６－０．４４） ＜０．００１

急诊 １５１０ ４ ２．６５ ５２３ ８ １５．３０ ０．１７（０．０４－０．６５） ＜０．００１

心血管内科 ４０１ ０ ０．００ ４０１ ０ ０．００ － －

神经内科 １９１３ ８ ４．１８ ６８５ ６ ８．７６ ０．４８（０．１５－１．６７） ０．０９

呼吸内科 ３３１３ ６ １．８１ １１１６ ２２ １９．７１ ０．０９（０．０３－０．２３） ＜０．００１

合计 １３７５３ １０５ ７．６３ ４９０５ １３３ ２７．１２ ０．２８（０．２２－０．３７） ＜０．００１

３　讨论

ＭＤＲＯ的出现是细菌变异及过度使用抗菌药

物的结果。ＭＤＲＯ定植或感染患者是 ＭＤＲＯ传播

的主要感染源，被 ＭＤＲＯ污染的医疗器械、环境等

也是传播源。ＭＤＲＯ主要通过污染的手、物品等方

式进行传播，造成医院感染，从而延长患者住院日、

增加医疗成本［５］。ＭＤＲＯ的感染和治疗已经成为

临床医学面临的棘手问题，切断 ＭＤＲＯ传播途径

是医院感染管理的重要内容［６８］。

ＭＤＲＯ 医院感染防控是切断耐药菌传播和流

行的重要环节，做好 ＭＤＲＯ的监测，抓好各环节管

理至关重要［９］。本研究中综合干预组 ＭＤＲＯ 总检

出率和对照组比较，差异无统计学意义，但 ＭＤＲＯ

社区感染发病率及医院感染日发病率明显降低，与

综合干预组加强了教育培训、手卫生、环境卫生消毒

隔离，规范了抗菌药物使用以及标本采集和送检等

措施有关。本研究中综合干预措施适用于所有临床

部门，所采取的方法可操作性强，执行率高，可以降

低 ＭＤＲＯ医院感染日发病率。

本研究中６个成人ＩＣＵ通过参加该研究项目，

各ＩＣＵ职业防护、无菌操作、消毒隔离等相关操作、

流程更加规范。本研究的缺陷是未对各项防控措施

进行详细的记录与统计，无法评判各防控措施的实

施情况，还需进一步研究以期为临床提供依据。
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