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［摘　要］　目的　了解提高多重耐药菌（ＭＤＲＯ）预防控制措施依从率对重症监护病房（ＩＣＵ）ＭＤＲＯ传播的影响。

方法　选择２０１４年３—６月某院５个ＩＣＵ的所有患者，２０１４年３月１日—４月３０日为基线调查阶段，２０１４年５月

１日—６月３０日为干预阶段（采取综合干预措施），比较干预前后５个ＩＣＵＭＤＲＯ患者接触隔离措施落实情况、医

护人员 ＭＤＲＯ相关知识知晓情况。结果　干预后医务人员对 ＭＤＲＯ传播方式、接触隔离措施和转科告知知晓率

（分别为１００．００％、９８．８９％、９３．３３％），均高于干预前（分别为６７．２２％、６１．１１％、４５．５６％）；除单间隔离外，其他防

控措施（隔离医嘱、床旁隔离、穿隔离衣、挂隔离标志）的依从率（＞７０％）均高于干预前（＜５０％）（均犘＜０．０１）。干

预后 ＭＤＲＯ的检出率为７．１６％（９０／１２５７），低于干预前９．６５％（１１７／１２１２）（χ
２＝５．００，犘＝０．０３）。结论　采取综

合干预措施，可以提高医务人员 ＭＤＲＯ防控措施的执行力度，减少 ＭＤＲＯ的传播。
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　　根据２００７年欧洲疾病控制与预防中心（ＥＣ

ＤＣ）和欧洲药品评估局（ＥＭＥＡ）的数据分析，欧盟

由于多重耐药菌 （ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）感染而导致死亡人数约为２５０００例／年
［１］，

由 ＭＤＲＯ感染所产生的额外医疗费用和生产力损

失至少１．５亿／年
［１］。美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）制定了预防和控制病原体医院感染传播的相

关指南［２］。有证据显示，ＣＤＣ的防控措施可有效控

制医院感染［３４］，但控制措施的依从性相对较低。我

国对 ＭＤＲＯ 医院感染传播的防控措施也日趋完

善，但由于防控措施的执行力度相对较低，各种

ＭＤＲＯ医院感染暴发事件仍然层出不穷。本研究

旨在提高 ＭＤＲＯ 预防控制措施执行力度，降低

ＭＤＲＯ医院感染。

１　资料与方法

１．１　一般资料　监测２０１４年３—６月某医院５个

重症监护病房（ＩＣＵ），包括神经外科、胸腔外科、神

经内科、呼吸内科和麻醉科ＩＣＵ的所有患者，重点

监测诊断为 ＭＤＲＯ感染／定植的患者，并收集患者

的相关资料。

１．２　研究方法

１．２．１　研究阶段与内容　本研究分为两个阶段：

２０１４年３月１日—４月３０日为基线调查阶段，

２０１４年５月１日—６月３０日为干预阶段。通过查询

微生物检验室登记的 ＭＤＲＯ，获得 ＭＤＲＯ感染／定

植患者名单，每日对前一日临床标本检出 ＭＤＲＯ

的患者（除外标本污染引起的阳性结果）进行现场查

看，观察患者的各项接触隔离措施的落实情况，同时

分别在基线调查阶段和干预阶段对该病区的医务人

员进行 ＭＤＲＯ防控知识问卷调查。

１．２．２　干预措施　对 ＭＤＲＯ感染／定植患者采取

综合性干预措施，包括（１）ＭＤＲＯ专项知识培训。

利用科室集体学习活动的机会，取得科室主任、护士

长的配合，进行 ＭＤＲＯ相关知识培训，并在查看科

室相关措施落实情况时进行随机提问。（２）加强手

卫生督查。在完善各科室的手卫生设施与手卫生用

品的基础上，加强手卫生依从性暗访和考核频率，提

问手卫生的五个重要时刻，并抽查六步洗手法完成情

况。（３）监督隔离医嘱的下达与执行。明确隔离医嘱

医护责任分工（医生未下达接触隔离医嘱，责任为医

生；医生下达了接触隔离医嘱，而护士未执行接触隔

离措施，责任为护士），医生或护士隔离医嘱完成情况

均与科室每月的医护质量考核评分直接相关。（４）建

立ＭＤＲＯ交班制度。将患者的微生物培养结果作为

病房交接班的一项内容，每日交接班时，汇报本病区

临床标本中检出ＭＤＲＯ情况。

１．３　ＭＤＲＯ定义与判断标准　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。具

体判断标准按照李春辉［５］翻译的《ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ

多重耐药菌暂行标准定义———国际专家建议》进行

判断。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计分析，计数资料以率或构成比表示，率或构成比的

比较采用卡方检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　５个ＩＣＵ共有９７张床位，其中单

间隔离病房６间，医生２４名，护士１５６名。基线调

查阶段５个ＩＣＵ出院患者共计１４１３例，平均住院

日３．６９ｄ，８４例患者检出 ＭＤＲＯ１２６株（其中污染

菌株９株），其中男性５１例，女性３３例，年龄２１～

９１岁；干预阶段出院患者１３６４例，平均住院日

３．７６ｄ，７５例患者检出 ＭＤＲＯ９５株（其中污染菌株

５株），其中男性４７例，女性２８例，年龄１６～８７岁。

干预前后患者人口学特征均衡可比，见表１。

表１　干预前后患者人口学特征比较［例数（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ

［％］）

项目
干预前

（狀＝１４１３）

干预后

（狀＝１３６４） χ
２ 犘

性别 ０．１６ ０．６９

　男 　９９０（７０．０６） 　９６５（７０．７５）

　女 　４２３（２９．９４） 　３９９（２９．２５）

年龄（岁） ０．０７ ０．７９

　０～ 　６９２（４８．９７） 　６６１（４８．４６）

　６０～ 　７２１（５１．０３） 　７０３（５１．５４）

民族 ０．６９ ０．４１

　汉族 １４００（９９．０８） １３４７（９８．７５）

　其他 　 １３（０．９２） 　 １７（１．２５）

婚姻状况 ０．０４ ０．９８

　已婚 １３２８（９３．９８） １２８１（９３．９２）

　未婚 　 ４６（３．２６） 　 ４６（３．３７）

　离异／丧偶 　 ３９（２．７６） 　 ３７（２．７１）

２．２　医务人员 ＭＤＲＯ防控措施知识掌握情况　

干预后医务人员对 ＭＤＲＯ传播方式、接触隔离措

施和转科告知知晓率均高于干预前，详见表２。
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表２　干预前后医务人员 ＭＤＲＯ防控知识知晓情况比较

［人数（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｂｏｕｔＭＤＲＯｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌａｍｏｎｇＨＣＷｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆＨＣＷｓ［％］）

组别 传播方式 隔离措施 转科告知

干预前（狀＝１８０） １２１（６７．２２） １１０（６１．１１） ８２（４５．５６）

干预后（狀＝１８０） １８０（１００．００） １７８（９８．８９） １６８（９３．３３）

　　χ
２ ７０．５７ ８０．２８ ９６．８２

　　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　ＭＤＲＯ患者接触隔离措施依从性　除去临床

标本污染引起的阳性结果和微生物培养及药敏结果

完成时已出院或死亡的患者，对检出 ＭＤＲＯ患者

（干预前７９例，其中转科１５例；干预后６８例，其中

转科４７例）进行接触隔离措施现场查看。查看转科

患者转科告知，干预前转科告知率１３．３３％（２／１５），

干预后提升至７２．３４％（３４／４７）（χ
２＝１６．２６，犘＜

０．０１）。干预前查看医护人员手卫生８７６人次（医生

２３９人次，护士６３７人次），合格４７９人次，依从率

５４．６８％；干预后查看医护人员手卫生９２１人次（医

生２５７人次，护士６６４人次），合格７８６人次，依从率

８５．３４％，干预后医务人员手卫生依从率高于干预前

（χ
２＝２０２．５４，犘＜０．０１）。干预前后５个ＩＣＵ均做

到诊疗仪器（包括听诊器和体温计等）专人专用，干

预前后其他措施落实情况见表３。

表３　干预前后医务人员各项措施依从性比较［例数（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ ＨＣＷｓ’ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｖａｒｉｏｕｓ

ｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （Ｎｏ．ｏｆ

ＨＣＷｓ［％］）

组别 隔离医嘱 单间隔离 床旁隔离 穿隔离衣 隔离标志

干预前（狀＝７９） ２５（３１．６５）１５（１８．９９）２１（２６．５８） ５（６．３３）３９（４９．３７）

干预后（狀＝６８） ５３（７７．９４）１９（２７．９４）５５（８０．８８）４８（７０．５９）６５（９５．５９）

　　χ
２ ３１．４５ １．６５ ４３．１５ ６５．４５ ３７．７３

　　犘 ＜０．０１ ０．２０ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．４　标本类型及 ＭＤＲＯ检出情况

２．４．１　标本类型　除去标本污染引起的阳性结果

和同种标本多次培养出的相同菌株，干预前检出

ＭＤＲＯ标本类型构成比居前四位的分别为痰、尿、

脑脊液和引流液；干预后居前四位的分别为痰、血、

脑脊液和胸／腹腔积液。干预前后检出 ＭＤＲＯ的

标本类型构成比较，差别无统计学意义（χ
２＝８．０３，

犘＝０．３２），见表４。

表４　干预前后５个ＩＣＵ检出 ＭＤＲＯ的标本类型

犜犪犫犾犲４　ＳｐｅｃｉｍｅｎｔｙｐｅｓｏｆＭＤＲＯｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ５ＩＣＵｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

标本类型
干预前

检出株数 构成比（％）

干预后

检出株数 构成比（％）

痰 ９４ ８０．３４ ６５ ７２．２２

尿 ７ ５．９８ ３ ３．３３

血 ２ １．７１ ６ ６．６７

脑脊液 ４ ３．４２ ５ ５．５６

胸／腹腔积液 ２ １．７１ ５ ５．５６

分泌物 ３ ２．５６ ２ ２．２２

引流液 ４ ３．４２ ２ ２．２２

其他 １ ０．８６ ２ ２．２２

合计 １１７ １００．００ ９０ １００．００

　　：其他包括穿刺液、导管、骨髓和组织

２．４．２　ＭＤＲＯ检出情况　干预后 ＭＤＲＯ的检出

率为７．１６％（９０／１２５７），低于干预前９．６５％（１１７／

１２１２）（χ
２ ＝５．００，犘＝０．０３）。干预前后检出

ＭＤＲＯ革兰阴性菌以鲍曼／溶血不动杆菌和铜绿假

单胞菌所占比例最高，革兰阳性菌则以耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和屎肠球菌所占比例最

高，干预前后检出 ＭＤＲＯ病原菌构成比较，差异无

统计学意义（χ
２＝１３．７６，犘＝０．７４）。

２．５　ＭＤＲＯ定植／感染情况　干预前 ＭＤＲＯ定

植／感染发病率和例次发病率分别为５．９４％（８４／

１４１３）、８．２８％（１１７／１４１３），干预后分别为５．５０％

（７５／１３６４）和６．６０％（９０／１３６４），干预前后比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

３　讨论

据美国国家医疗安全网络（ＮＨＳＮ）报道，美国

２００６—２００７年与 ＭＤＲＯ有关的感染占整个医院感

染的１６％
［６］。住院患者感染 ＭＤＲＯ的现象越来越

普遍，而且目前有效的抗菌药物相对较少［７］，

ＭＤＲＯ感染引起的死亡人数不断增加
［８９］。ＣＤＣ推

荐在护理 ＭＤＲＯ定植／感染的住院患者过程中，应

严格遵守接触隔离预防措施［２］，但是目前这些措施

的依从性并不高。

Ｇａｍｍｏｎ等
［１０］研究显示，接触隔离措施依从率

低的主要原因为可利用的时间不足、缺乏隔离衣、工

作量大、风险认知不足、缺乏相关知识和健忘。本研

究基线调查 ＭＤＲＯ感染防控措施执行率低的原因

主要有：（１）对 ＭＤＲＯ防控相关知识缺乏；（２）对

ＭＤＲＯ传播风险认知不足；（３）人员责任分工不明

确。针对以上几个问题，干预阶段采取了一系列促

·８２１· 中国感染控制杂志２０１７年２月第１６卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１７



进防控措施落实的管理制度。对医护人员进行

ＭＤＲＯ防控知识专项培训，经过相关培训后，医务

人员对 ＭＤＲＯ传播方式知晓率（１００．００％）、隔离

措施知晓率（９８．８９％）和患者转科告知率（９３．３３％）

均高 于 干 预 前 （分 别 为 ６７．２２％、６１．１１％ 和

４５．５６％），为提高医务人员执行防控措施奠定理论

基础。

医务人员的手是 ＭＤＲＯ感染最主要的传播媒

介［１１１２］。ＣＤＣ推荐医务人员和探视者在接触患者

前后、接触患者医疗设备或周围环境后应进行手卫

生［２］，否则可能会使病原菌经医务人员的手传播给

其他患者引起交叉感染。本研究干预阶段在完善科

室的手卫生设施与手卫生用品的基础上，加强手卫

生依从性暗访和考核频率，手卫生依从率从干预前

的５４．６８％提高至干预后的８５．３４％。

干预前 ＭＤＲＯ定植／感染的患者中仅３１．６５％

有隔离医嘱。医生未下达隔离医嘱，导致责任护士

不知晓患者有 ＭＤＲＯ感染／定植，在护理过程中未

采取相应的接触隔离措施，非常容易造成 ＭＤＲＯ

交叉传播。干预阶段加强对接触隔离医嘱的监督，

明确医护责任分工（如 ＭＤＲＯ感染／定植患者未进

行接触隔离措施，若医生未下达隔离医嘱，则责任为

主管医生；如隔离医嘱已下达，但无接触隔离措施，

则责任为主管护士），并将责任与考核直接相关。通

过此项干预措施，隔离医嘱下达率达７７．９４％。另

外，每日各病区晨交班时强调患者 ＭＤＲＯ检出情

况，使医护人员进一步明确患者的 ＭＤＲＯ定植／感

染情况，从而做好接触隔离措施。除单间隔离外，其

他防控措施（隔离医嘱、床旁隔离、穿隔离衣、挂隔离

标志）的依从率均明显提高。

贾会学等［１３］一项多中心研究显示，通过对

ＭＤＲＯ进行综合干预后，同种病原体隔离、悬挂隔

离标志、手卫生、物品专用依从率均有所提高，

ＭＤＲＯ医院感染发病率明显下降，但单间隔离依从

率无明显改善，与本研究结果一致。因此，无单间隔

离条件的医疗机构，如果做好其他各项接触隔离措

施和标准预防措施也同样能够有效地预防和控制

ＭＤＲＯ的传播。

本研究结果显示，采取综合干预措施后 ＭＤＲＯ

检出率降低，但是干预前后患者 ＭＤＲＯ定植／感染

发病率、例次发病率差异无统计学意义，可能与本研

究观察时间较短、样本量偏少有关。因此，建议扩大

样本量、延长观察时间，进一步研究干预措施执行力

的提高对 ＭＤＲＯ定植／感染发病率的影响。
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