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·论著·

多学科协作在多重耐药菌医院感染防控中的实践与效果

谢首佳，王美玉，潘建平

（重庆市开县人民医院，重庆 开县　４０５４９９）

［摘　要］　目的　探讨多学科协作管理在多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染防控中的实践与效果。方法　回顾性调

查２０１２年４月—２０１３年３月（干预前）与２０１３年４月—２０１４年３月（干预后）住院患者送检的临床标本中 ＭＤＲＯ

的检出及感染情况，自２０１３年４月开始实施多学科协作管理，比较分析干预前后患者 ＭＤＲＯ检出及医院感染等

情况。结果　干预前检出 ＭＤＲＯ７９８株，干预后检出 ＭＤＲＯ８３３株，干预后 ＭＤＲＯ检出率（２５．７１％）低于干预前

（３１．８９％），差异有统计学意义（犘＜０．００１）。实施多学科协作管理后，ＭＤＲＯ医院感染发病率由干预前的０．９４％

下降至０．６３％；医务人员手卫生依从率由干预前的３６．４４％提高至５３．５１％；接触隔离执行率由干预前的６５．２９％

提高至９０．８８％；抗菌药物合理使用率由干预前的６４．９３％提高至７２．５３％；治疗性使用抗菌药物标本送检率由干

预前４１．３６％提高至５８．７２％；差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　多学科协作管理的实践，能有效落实

ＭＤＲＯ医院感染防控措施，有效减少 ＭＤＲＯ医院感染的发生。
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　　细菌耐药已经成为全球严重的公共卫生问题，

２０１１年世界卫生日主题“抵御耐药性———今天不采

取行动，明天将无药可用”。多重耐药菌（ｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）引起的医院感染

严重影响医疗、护理质量及患者安全。如何有效预

防和控制 ＭＤＲＯ在医院内的传播，已引起政府、卫

生行政主管部门及社会各界的关注［１］。导致

ＭＤＲＯ产生与传播的因素较多，诊治和预防的难度

较大，涉及多个学科与部门，因而组织多学科协作管

理显得尤为重要［２３］。某院从２０１３年４月起组织多

学科协作管理应用于 ＭＤＲＯ医院感染的防控，取

得了良好效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　某院２０１２年４月—２０１４年３月所有

培养出产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌、耐碳青

霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）、耐碳青霉烯类鲍曼不

动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）或多重耐药铜绿假

单胞菌（ＭＤＲＰＡ）的住院患者。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　回顾性调查２０１２年４月—２０１３

年３月（干预前）与２０１３年４月—２０１４年３月（干

预后）住院患者送检的临床标本中 ＭＤＲＯ的检出

及感染情况。

１．２．２　干预方法　

１．２．２．１　健全管理组织　成立以分管副院长为组

长、感染管理科、医务科、护理部、医疗质量控制科等

职能科室主任为成员的 ＭＤＲＯ感染防控管理小

组。根据感染控制相关法律法规，制订 ＭＤＲＯ感

染管理预防控制制度，并对执行情况进行督查通报。

每季度召开一次联席会议，对 ＭＤＲＯ感染存在的

问题进行讨论，提出持续改进措施。建立感染病例

诊治专家组，由重症医学科、呼吸内科、感染性疾病

科、临床微生物室、临床药学室、护理部及感染管理

科等科室业务骨干组成。对疑难、危重的 ＭＤＲＯ

感染病例会诊，对重点科室和 ＭＤＲＯ检出较多的

科室开展季度联合查房。感染管理科与检验科共同

对全院 ＭＤＲＯ的检出情况进行季度统计分析，制

订成口袋书，发放至每名医务人员。

１．２．２．２　制定控制方案及质量考核标准　依据《预

防与控制医院感染行动计划（２０１２—２０１５年）》及

《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）》

等要求，结合医院工作实际，制定 ＭＤＲＯ感染控制

实施方案，质量考核标准及消毒隔离措施。由感染

管理科组织实施，多部门协作，感染管理专职人员对

临床 ＭＤＲＯ感染／定植患者的安置，诊疗器械的使

用，隔离标识、解除隔离标准，规范使用抗菌药物，医

务人员标准预防等执行情况进行指导与督查；对发

现的问题及时沟通反馈，并以书面形式下发整改通

知书，追踪整改结果。根据拟定的 ＭＤＲＯ质量考

核标准进行月考核，与绩效挂钩，实施持续质量

改进。

１．２．２．３　强化医院感染知识培训　由感染管理科

制定培训计划并组织实施，针对不同的工作性质开

展共性与个性化的培训，培训内容包括：法律法规、

标准指南、制度流程、职业防护、消毒隔离、暴发预警

等，每次培训时对核心内容进行现场考核，培训率及

考试合格率均须达到管理要求。

１．２．２．４　ＭＤＲＯ知识宣传及公众教育　加大医院

感染控制宣传的广度和深度，向公众开展多种形式

的宣传教育，编发印制图文并茂的医院感染控制宣

传手册，以办专栏的形式，让公众了解 ＭＤＲＯ及抗

菌药物合理使用的相关知识，利用世界洗手日活动，

走进学校、社区开展手卫生知识讲座，并举办医院

“手卫生质量控制周”患者家属齐参与等活动，指导

住院患者及家属了解预防控制医院感染的基本知

识，认识手卫生的重要性，避免医院感染的发生。

１．３　诊断标准　医院感染和社区感染的诊断标准

依据卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准

（试行）》。

１．４　合理使用抗菌药物判断依据　临床药学室依

据《抗菌药物临床应用指导原则（２００４年版）》判断

抗菌药物使用是否合理。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行

分析，计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　ＭＤＲＯ检出情况　２０１２年４月—２０１３年３

月（干预前）检出２５０２株病原菌中 ＭＤＲＯ７９８株，

ＭＤＲＯ检出率为３１．８９％；２０１３年４月—２０１４年３

月（干预后）检出３２４０株病原菌中 ＭＤＲＯ８３３株，

ＭＤＲＯ检出率为２５．７１％。干预前后 ＭＤＲＯ检出

率比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝２６．５５，犘＜

０．００１）。

２．２　ＭＤＲＯ医院感染情况　干预前４６５４７例住

院患者中发生医院感染１１９８例，其中 ＭＤＲＯ医院

感染４３９例，ＭＤＲＯ医院感染发病率为０．９４％；干

预后５７４６６例住院患者中发生医院感染１４８３例，

其中 ＭＤＲＯ医院感染３６４例，ＭＤＲＯ医院感染发

病率为０．６３％。干预前后 ＭＤＲＯ医院感染发病率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝３２．２０，犘＜０．００１）。

ＭＤＲＯ感染患者中医院感染患者构成比干预后为

４３．７０％（３６４／８３３），低于干预前的５５．０１％（４３９／

７９８），差异有统计学意义（χ
２＝２０．８８，犘＜０．００１）。

医院感染患者中 ＭＤＲＯ感染患者构成比干预后为

２４．５４％（３６４／１４８３），低于干预前的３６．６４％（４３９／

１１９８），差异有统计学意义（χ
２＝４６．２４，犘＜０．００１）。

２．３　医务人员手卫生依从率　干预后医务人员手

卫生依从率（５３．５１％）高于干预前（３６．４４％），差异

有统计学意义（χ
２＝２０８．２９，犘＜０．００１）。干预后医

生、护士及其他医务人员手卫生依从率均高于干预

前，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表１。

表１　不同岗位医务人员干预前后手卫生依从情况比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆＨＣＷｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

岗位
干预前

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

干预后

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

医生 １４１６ ５４４ ３８．４２ １７２８ ９９６ ５７．６４ １１５．０６ ＜０．００１

护士 ２３７６ １０５２ ４４．２８ ２７１２ １７２５ ６３．６１ １９０．８９ ＜０．００１

其他医务人员 １６８０ ３９８ ２３．６９ ２２８０ ８７５ ３８．３８ ２０８．２９ ＜０．００１

合计 ５４７２ １９９４ ３６．４４ ６７２０ ３５９６ ５３．５１ ３５４．０５ ＜０．００１

２．４　接触隔离措施执行情况　干预前 ＭＤＲＯ感染

患者应执行接触隔离７９８例，实际执行５２１例，执行

率为６５．２９％，干预后 ＭＤＲＯ感染患者应执行接触

隔离８３３例，实际执行７５７例，执行率为９０．８８％。

干预前后接触隔离执行率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１５７．３５，犘＜０．００１）。

２．５　抗菌药物使用及治疗性使用抗菌药物标本送

检情况　医院各临床科室抗菌药物的合理使用率由

干预前的６４．９３％提高至干预后的７２．５３％，差异有

统计学意义（χ
２＝２８３．１９，犘＜０．００１）；治疗性使用抗

菌药 物 标 本 送 检 率 由 干 预 前 ４１．３６％ 提 高 至

５８．７２％，差异有统计学意义（χ
２＝１１３０．３４，犘＜

０．００１）。见表２。

表２　干预前后抗菌药物使用及治疗性使用抗菌药物标本送

检情况

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

时期
使用

例数

合理

使用

例数

合理

使用率

（％）

治疗性使用抗菌药物

使用

例数

送检

例数

送检率

（％）

干预前 ２０１３９ １３０７６ ６４．９３ １８２５０ ７５４８ ４１．３６

干预后 ２１９６５ １５９３１ ７２．５３ １９２７６ １１３１９ ５８．７２

３　讨论

多重耐药菌已成为公共卫生的严重威胁，更是

当今医院感染防控工作的最大挑战之一。我国细菌

耐药率比欧美等发达国家高，并呈逐年上升的趋

势［４］。嵇晓红等［５］研究表明，ＭＤＲＯ的产生主要是

通过医院工作人员的手传播、抗菌药物的选择压力、

社区获得性病原菌及不明来源等多方面因素引起。

仅通过检验科微生物室监测及医院感染管理科的干

预，达不到预期的效果。因此，该院组织临床科室、

检验科及医院感染管理科、医务科、护理部、临床药

学室等科室对 ＭＤＲＯ医院感染进行多学科协作管

理，有效落实 ＭＤＲＯ医院感染的防控措施。

本研究通过实践多学科协作对 ＭＤＲＯ感染进

行管理，使住院患者的 ＭＤＲＯ 检出率由３１．８９％下

降至２５．７１％，较刘萍等
［６］研究报道的结果更低。

ＭＤＲＯ医院感染在整个 ＭＤＲＯ 感染中的构成比由

５５．０１％降至４３．７０％，与李六亿等
［７］研究报道的水

平相近。ＭＤＲＯ 医院感染发病率由０．９４％降为

０．６３％，跟之前研究报道
［５］一致。

研究［８９］表明，提高医务人员手卫生依从率、落
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实接触隔离措施可降低医院感染发病率。本研究针

对手卫生对医务人员进行系统化培训教育，对手卫

生实行全方位、多角度监督管理。医生、护士及其他

医务人员的手卫生依从率分别从３８．４２％、４４．２８％

和２３．６９％上升至５７．６４％、６３．６１％和３８．３８％。

ＭＤＲＯ感染患者的接触隔离措施执行率从６５．２９％

上升至９０．８８％。有效切断了ＭＤＲＯ感染的传播途

径，降低了 ＭＤＲＯ医院感染发病率。抗菌药物的选

择压力也是 ＭＤＲＯ产生的重要因素之一，因此，本

研究通过医务科、临床药学室、检验科及临床科室多

学科协作管理，使医院各临床科室抗菌药物的合理

使用率从６４．９３％上升至７２．５３％。治疗性使用抗

菌药物的临床微生物标本送检率从４１．３６％上升至

５８．７２％。增强了临床抗菌药物使用的针对性，使各

临床科室抗菌药物的合理使用率得到有效提高，减

少了耐药菌株的产生，与张慧芝等［１０］对呼吸内科抗

菌药物应用专项干预结果一致。

多学科协作管理实施后，由 ＭＤＲＯ感染防控管

理小组主导，各部门明确分工、落实工作责任［１１］；既

充分发挥各专业优势，又能信息共享，通过联席会议

集思广益，推动 ＭＤＲＯ防控工作的持续改进。最终

以质量控制系统来不断提高专业水平和多学科交叉

发展［１２１３］。本研究在 ＭＤＲＯ医院感染控制中实践

多学科协作管理，各项医院感染防控措施得到了有

效落实，有效控制了 ＭＤＲＯ医院感染。
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