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·论著·

综合干预措施对犐犆犝患者呼吸道多重耐药菌感染／定植的防控效果

梅雪飞，荚恒敏，张　亮，杨会志，范恒梅，谢少清

（安徽医科大学附属省立医院，安徽 合肥　２３０００１）

［摘　要］　目的　探讨综合干预措施对重症监护病房（ＩＣＵ）患者呼吸道多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染／定植的防控效

果。方法　对每例监测对象于入院第１、４、８天及之后每间隔７天采集咽拭子和人工气道吸痰标本，并送细菌培养

及药敏试验。２０１３年６—１２月为干预前组，２０１４年１月开始实施综合干预措施，２０１４年６—１２月为干预后组，统

计 ＭＤＲＯ检出情况。结果　共检出２５３株 ＭＤＲＯ，干预前后分别为１６４、８９株，其中检出耐碳青霉烯类鲍曼不动

杆菌（ＣＲＡＢ）１９１株（占７５．４９％），干预前后分别为１１９、７２株。患者呼吸道 ＭＤＲＯ感染发病率干预前组为

５２．９４％，干预后组为３０．４３％，差异有统计学意义（χ
２＝５．０２，犘＝０．０３）。患者平均住院时间干预前组为（８．０７±

２．５２）ｄ，干预后组为（６．８９±１．７１）ｄ，差异有统计学意义（狋＝５．４０，犘＜０．０１）。结论　ＭＤＲＯ为ＩＣＵ医院感染重要

病原菌，采取有效综合干预措施可减少患者医院感染的发生。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者

由于病情危重、免疫功能低下、常进行各种侵入性操

作、使用大量抗菌药物等原因，极易导致医院感染的

发生［１］。其中，耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐ

ｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）、耐甲

氧 西 林 金 黄 色 葡 萄 球 菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）等 多 重 耐 药 菌

（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感染最常

见，这些特殊耐药菌具有治疗困难、病死率高和极易

暴发流行等特点，已成为目前临床治疗和医院感染

预防控制的难点。本研究探讨采取综合干预措施对

ＩＣＵ患者呼吸道 ＭＤＲＯ感染的预防与控制效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年６—１２月及２０１４年６—

１２月入住本院ＩＣＵ＞４８ｈ的患者，排除入ＩＣＵ时

已有感染的患者及入住ＩＣＵ＞３０ｄ的患者。

１．２　研究方法　于入院第１、４、８天及之后每间隔

７天采集每例监测对象咽拭子和人工气道吸痰标

本，送细菌培养及药敏试验。２０１３年６—１２月为干

预前组，２０１４年１月开始实施综合干预措施，２０１４

年６—１２月为干预后组。检出的 ＭＤＲＯ总数为每

例患者每次检出的 ＭＤＲＯ之和。

１．３　干预措施　（１）半卧位：床头抬高３０～４５°；

（２）口腔护理：含０．２％葡萄糖洗必泰的漱口水擦洗

口腔，３次／ｄ，每次１０～２０ｍＬ；（３）手卫生：严格按

照卫生部《医务人员手卫生规范》执行；（４）含２％葡

萄糖洗必泰全身擦浴，１次／ｄ；（５）物体表面清洁消

毒：卡瓦消毒湿巾擦拭消毒床单元，上午１０∶００和

下午１７∶００各一次，每张床单元每次至少使用３张

消毒湿巾，擦拭消毒部位包括床栏、床把手、床沿等

部位；（６）地面清洁消毒：含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消

毒剂拖洗地面，上午９∶００和下午１７∶００各一次。

１．４　评价标准　ＭＤＲＯ感染／定植判定依据《多重

耐药菌医院感染预防与控制技术指南》（试行）［２］。

监测 ＭＤＲＯ包括：ＭＲＳＡ，耐碳青霉烯类肠杆菌科

细菌（ＣＲＥ），ＣＲＡＢ、多重耐药／泛耐药铜绿假单胞

菌（ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ）。

１．５　菌株鉴定及药敏试验　所有菌株鉴定及药敏

试验均采用法国生物梅里埃公司的ＶＩＴＥＫ２的全

自动微生物分析系统，药敏结果判断根据美国临床

实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３年版判断标准
［３］。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

数据分析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，计量资

料组间比较采用狋检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本资料　共监测患者９７例，干预前５１例，

干预后４６例。干预前组男性３９例，女性１２例，平

均年龄（５３．７４±８．６０）岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（２０．００

±６．７２）分；干预后组男性３１例，女性１５例，平均年

龄（５７．１１±９．４７）岁，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分（２３．００±

６．６０）分。两组患者年龄、性别及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有

可比性。

２．２　呼吸道 ＭＤＲＯ检出情况　干预前后两组患

者呼吸道送检标本共检出２５３株 ＭＤＲＯ，干预前后

分别为１６４、８９株。其中ＣＲＡＢ１９１株（占７５．４９％），

干预前后分别检出１１９、７２株。见表１。

表１　干预前后呼吸道 ＭＤＲＯ检出情况（株，％）

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

ＭＤＲＯ 干预前 干预后 合计

ＣＲＡＢ １１９（７２．５６） ７２（８０．９０） １９１（７５．４９）

ＣＲＥ ２４（１４．６３） 　９（１０．１１） ３３（１３．０４）

ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ １４（８．５４） 　６（６．７４） ２０（７．９１）

ＭＲＳＡ 　７（４．２７） 　２（２．２５） 　９（３．５６）

合计 １６４（１００．００） ８９（１００．００） ２５３（１００．００）

２．３　呼吸道 ＭＤＲＯ感染情况　干预前组５１例患

者中２７例发生呼吸道 ＭＤＲＯ 感染，发病率为

５２．９４％；干预后组４６例患者中１４例发生呼吸道

ＭＤＲＯ感染，发病率为３０．４３％，两组比较差异有

统计学意义（χ
２＝５．０２，犘＝０．０３）。

２．４　住院时间及病死率比较　患者平均住院时间

干预前组为（８．０７±２．５２）ｄ，干预后组为（６．８９±

１．７１）ｄ，两组比较差异有统计学意义（狋＝５．４０，犘＜

０．０１）；患者病死率干预前组为２３．５３％（１２／５１），干

预后组为１０．８７％（５／４６），两组比较差异无统计学

意义（χ
２＝２．６８，犘＝０．１０）。

３　讨论

由于ＩＣＵ患者病情危重、免疫力低下、侵入性

操作多和住院时间长等特点，ＩＣＵ是医院感染防控
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的重点部门，ＭＤＲＯ的感染和定植更是临床医务人

员需重点关注的问题。ＩＣＵ中 ＭＤＲＯ的泛滥和流

行，是国内医院的一个普遍现象［４］，尤其是ＣＲＡＢ

的广泛流行。本研究显示，干预前ＩＣＵ送检呼吸道

标本中共检出１６４株 ＭＤＲＯ，其中ＣＲＡＢ共１１９株，

占７２．５６％。除ＣＲＡＢ外，ＣＲＥ、ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ和

ＭＲＳＡ的检出绝对数也较高，表明ＩＣＵ 中呼吸道

ＭＤＲＯ感染流行严重。针对 ＭＤＲＯ在ＩＣＵ 患者

中的分布特点，迫切需要在建立 ＭＤＲＯ的快速检

测方法基础上，寻找一系列合理有效的干预措施，以

期快速控制耐药菌的感染流行。本研究干预措施的

选择参考国家有关规范标准和国外的一些成功经

验［５７］，主要采取半卧位、口腔护理、２％葡萄糖洗必

泰全身擦浴、加强医务人员手卫生、病区医疗生活用

品物体表面的清洁消毒、病区地面清洁消毒等措施。

实施综合干预措施后，干预后组患者的呼吸道

ＭＤＲＯ感染发病率及住院时间均低于干预前组（均

犘＜０．０５）。表明严格执行综合干预措施，对切断

ＭＤＲＯ传播途径，防止 ＭＤＲＯ的暴发流行具有重

要意义。

由于ＩＣＵ收治危重患者的特殊性、聚集性等特

点，且 ＭＤＲＯ感染及传播的危险因素多存在交叉

作用，导致 ＭＤＲＯ的感染传播途径复杂多样，如何

控制其感染流行，需要全面的原因分析和循证医学

研究，不断进行经验总结，不断完善 ＭＤＲＯ感染控

制综合干预策略，使ＩＣＵ感染控制管理更加合理化

和规范化。
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