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犘犇犆犃循环管理方法在多重耐药菌预防控制中的应用
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［摘　要］　目的　评价计划－实施－检查－处理（ＰＤＣＡ）循环管理方法提高多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）预防控制措施

的效果。方法　应用ＰＤＣＡ循环管理方法完善某院管理制度，改善管理流程等，比较２０１４年７—１２月（ＰＤＣＡ执

行前）和２０１５年１—６月（ＰＤＣＡ执行后）临床科室 ＭＤＲＯｓ预防控制效果。结果　执行ＰＤＣＡ循环管理方法半年

后，ＭＤＲＯｓ防控措施总执行率从５７．１４％（３６０／６３０）提高至７９．６９％（５１０／６４０），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；医

生在病程中记录、护士在护理病程中记录、登记上报和张贴隔离标识的执行率均有所提高，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。ＭＤＲＯｓ总检出率从ＰＤＣＡ执行前的３０．６５％（３４７／１１３２），降至ＰＤＣＡ执行后的２２．６１％（２３６／

１０４４），差异具有统计学意义（χ
２＝１０．３９３，犘＜０．０５）。结论　ＰＤＣＡ循环管理方法能改善 ＭＤＲＯｓ预防控制效果。
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　　２０１１年９月份卫生部下发《医院评审暂行办

法》后，全国许多医院开始启动评审。医院等级评审

提倡“以人为本，以患者为中心”的服务理念，要求医

院使用有效的管理方法进行科学化、精细化的医院

管理，从而提高医院整体服务水平［１］。ＰＤＣＡ循环

管理方法即计划（ｐｌａｎ）、实施（ｄｏ）、检查（ｃｈｅｃｋ）、处

理（ａｃｔ），该管理方法最初应用于工业领域的质量管

理，近来被广泛用于医疗领域管理［２］。国内外的研

究［３４］表明，通过使用ＰＤＣＡ循环管理方法可有效

降低医院感染发生率，提高医疗质量管理能力。近

年来，多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，

ＭＤＲＯｓ）的蔓延是全球关注的焦点，在《三级综合医

院评审标准实施细则》［５］中的４８个核心条款中，

ＭＤＲＯｓ占据了其中的３个条款，由此可见 ＭＤＲＯｓ

的预防和控制是医院医疗质量安全管理中的重要问

题。本院在接受评审之前，已经将ＰＤＣＡ循环管理

方法引入到 ＭＤＲＯｓ管理中，通过应用ＰＣＤＡ管理

方法有效地提高了医务人员 ＭＤＲＯｓ预防控制措施

的执行率，降低了 ＭＤＲＯｓ的检出率，现将结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　参考《多重耐药菌医院感染预防与

控制技术指南（试行）》［６］中提到的常见 ＭＤＲＯｓ，选

择耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉

素肠球菌（ＶＲＥ）、耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科

细菌（ＣＲＥ）、耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）和多重耐药／泛耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲ／

ＸＤＲＰＡ）作为目标监测菌株，并对目标监测菌株的

预防控制措施进行督导检查。

１．２　方法　选取２０１４年７月—２０１５年６月全院

检出目标监测菌的患者作为督导对象，排除检验报

告出来之前即出院或死亡患者。ＰＤＣＡ循环管理方

法执行前有效督导共６３例，执行后的有效督导共

６４例。参考《多重耐药菌医院感染预防与控制技术

指南（试行）》［６］和《多重耐药菌医院感染预防与控制

中国专家共识》［７］中针对 ＭＤＲＯｓ医院感染预防控

制措施的相关要求，选取报告危急值、开具隔离医

嘱、实施隔离措施、张贴隔离标识、放置快速手消毒

剂、医生在病程中记录、护士在护理病程中记录、感

染患者物品专用、清洁消毒到位、ＭＤＲＯｓ登记上报

１０条操作性强的预防控制措施作为评价 ＭＤＲＯｓ

感染预防控制效果的过程指标，评价 ＭＤＲＯｓ感染

防控措施的执行情况。以 ＭＤＲＯｓ检出率作为直接

指标，评价 ＭＤＲＯｓ感染防控措施的效果。

１．２．１　计划（Ｐｌａｎ）　收集２０１４年７—１２月医院感

染管理科 ＭＤＲＯｓ预防控制措施的相关资料，对

１０条防控措施的执行情况进行总结，找出执行过程

中存在的问题，分析问题产生的原因，依据具体原因

制定相应的改进措施。

１．２．２　实施（Ｄｏ）　

１．２．２．１　改善督导流程、完善制度、建立奖惩机制

　制定 ＭＤＲＯｓ感染管理流程，对临床科室发生

ＭＤＲＯｓ感染的患者进行现场监督。未严格执行

ＭＤＲＯｓ感染预防控制措施的病例，应查找未执行

的具体原因，根据具体原因改进，改进后仍未执行预

防控制措施的科室和个人，给予点名批评和经济处

罚，同时对于执行 ＭＤＲＯｓ感染预防控制较好的科

室和个人给予相应奖励。

１．２．２．２　加强各部门合作、提出具体解决方案　

定期召开 ＭＤＲＯｓ感染预防控制会议，协调各部门

解决 ＭＤＲＯｓ监测督导中发现的问题，如采购部门

需提供充足的接触隔离标识、快速手消毒设施、

ＭＤＲＯｓ标识和清洁消毒物品等，避免由于物质供

应不足导致的防控措施不到位；微生物检验室对

ＭＤＲＯｓ的危急值报告制度不断完善；医务科应加

强对医生 ＭＤＲＯｓ防控执行情况在科主任会议上的

反馈；药剂科加强 ＭＤＲＯｓ感染患者合理用药的反

馈；护理部门增加质控检查中关于 ＭＤＲＯｓ的检查

项目。

１．２．２．３加强培训、提高意识　加强对微生物检验

科工作人员、临床医务人员和保洁人员的培训，并针

对各个环节相关问题进行培训。培训工作主要由医

院感染管理科和相关科室负责。通过培训工作使临

床工作人员熟练掌握 ＭＤＲＯｓ处置流程，从而提高

ＭＤＲＯｓ预防控制措施的执行率。

１．２．３　检查（Ｃｈｅｃｋ）　收集２０１５年１—６月医院

感染管理科 ＭＤＲＯｓ监测的相关资料，对１０条

ＭＤＲＯｓ预防控制措施的执行情况进行分析，与执

行ＰＤＣＡ循环管理方法前的执行情况进行比较，同

时比较执行ＰＤＣＡ 前后半年的 ＭＤＲＯｓ检出率，

ＶＲＥ、ＭＲＳＡ、ＣＲＥ、ＣＲＡＢ、ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ分别在

肠球菌、金黄色葡萄球菌、肠杆菌科细菌、鲍曼不动

杆菌、铜绿假单胞菌中的检出情况。

１．２．４　处理（Ａｃｔ）　每季度通过医院感染通讯向

全院通报 ＭＤＲＯｓ督导情况和 ＭＤＲＯｓ检出情况，

并对相关数据进行总结分析，将上一个ＰＤＣＡ循环
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管理后仍然存在的主要问题进入下一个 ＰＤＣＡ

循环。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学

分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯｓ预防控制措施的执行率　执行ＰＤ

ＣＡ循环管理方法半年后，ＭＤＲＯｓ防控措施总执行

率从５７．１４％提高至７９．６９％，差异有统计学意义

（χ
２＝１４．０５７，犘＜０．０５）；医生在病程中记录、护士

在护理病程中记录、登记上报和张贴隔离标识的执

行率均有所提高，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表１。

表１　ＰＤＣＡ循环实施前后 ＭＤＲＯｓ预防控制措施的执行情况

犜犪犫犾犲１　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｏｆＭＤＲＯｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡｃｙｃｌｅ

防控措施
ＰＤＣＡ执行前（狀＝６３）

执行例数 执行率（％）

ＰＤＣＡ执行后（狀＝６４）

执行例数 执行率（％）
χ
２ 犘

病程中记录 １５ ２３．８１ ３７ ５７．８１ ６．４６７ ０．００８

护理中记录 １８ ２８．５７ ５１ ７９．６９ １０．１９９ ０．００１

登记上报 ２４ ３８．１０ ４８ ７５．００ ４．９４５ ０．０１９

物品专用 ２８ ４４．４４ ３７ ５７．８１ ０．７３５ ０．２４１

清洁消毒到位 ３１ ４９．２１ ３４ ５３．１３ ０．０６３ ０．８７９

张贴隔离标识 ３０ ４７．６２ ５７ ８９．０６ ４．８０６ ０．０２０

实施隔离措施 ４９ ７７．７８ ６３ ９８．４４ ０．８２０ ０．２１９

床旁放置快速手消毒剂 ４９ ７７．７８ ６１ ９５．３１ ０．６０６ ０．２５９

开具隔离医嘱 ５４ ８５．７１ ５８ ９０．６３ ０．０４６ ０．４６６

报告危急值 ６２ ９８．４１ ６４ １００．００ ０．００４ ０．５２５

２．２　ＭＤＲＯｓ检出率　ＭＤＲＯｓ总检出率从执行

ＰＤＣＡ循环管理方法前的３０．６５％降至执行ＰＤＣＡ

循环管理方法后的２２．６１％，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）；除ＶＲＥ在研究期间未检出以外，其余

４种目标监测菌株的检出率均有所下降，其中

ＣＲＡＢ、ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ 检出率分别从６６．３９％和

３１．８２％，下降至４３．３２％和２１．０％，差异具有统计

学意义。见表２。

表２　ＰＤＣＡ循环实施前后 ＭＤＲＯｓ检出情况（％）

犜犪犫犾犲２　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡｃｙｃｌｅ（％）

组别 ＶＲＥ ＭＲＳＡ ＣＲＥ ＣＲＡＢ ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ 合计

ＰＤＣＡ执行前 ０．００（０／４１） ４６．５８（３４／７３） ４．５０（７８／５３８） ６６．３９（１５８／２３８） ３１．８２（７７／２４２） ３０．６５（３４７／１１３２）

ＰＤＣＡ执行后 ０．００（０／２６） ３７．３３（２８／７５） １３．４１（６８／５０７） ４３．３２（９４／２１７） ２１．００（４６／２１９） ２２．６１（２３６／１０４４）

χ
２ － ０．５３２ ０．１９３ ７．１０７ ４．００２ １０．３９３

犘 － ０．２８２ ０．３６３ ０．００５ ０．０２８ ０．００１

３　讨论

近年来，ＭＤＲＯｓ已经成为引起医院感染的重

要病原菌，ＭＤＲＯｓ感染患者的病死率高于敏感菌

感染或未感染患者，且 ＭＤＲＯｓ感染可以延长患者

总的住院时间和重症监护病房（ＩＣＵ）的住院时间，

增加患者用于感染诊断和治疗的费用，并且增加抗

菌药物使用不良反应的风险，严重危害患者的医疗

质量安全。２００５—２０１５年 ＣＨＩＮＥＴ 监测资料显

示，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类的耐药率从最初的

３％上升至１５％，鲍曼不动杆菌对碳青霉烯的耐药

率已接 近 ７０％，给 临 床 抗 感 染 治 疗 带 来 严 峻

挑战［８］。

笔者所在医院高度重视 ＭＤＲＯｓ的预防控制工

作，将ＰＤＣＡ 循环管理方法引入到 ＭＤＲＯｓ管理

中。根据执行ＰＤＣＡ循环管理方法前后的资料分

析，发现 ＭＤＲＯｓ防控措施中医生在病程中记录、护

士在护理病程中记录、ＭＤＲＯｓ登记上报、ＭＤＲＯｓ

患者物品专用等措施的执行率不高，可改进的空间
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较大。积极分析上述问题产生的原因，提出解决问

题的方法，在 ＰＤＣＡ 循环管理方法执行半年后，

ＭＤＲＯｓ预防控制措施总执行率从５７．１４％提高至

７９．６９％；同时，医生在病程中记录、护士在护理病程

中记录、ＭＤＲＯｓ登记上报、张贴隔离标识四项措施

的执行率均有显著提高，分别由ＰＤＣＡ循环管理实

施前的２３．８１％、２８．５７％、３８．１０％、４７．６２％，提高

至ＰＤＣＡ 循环管理实施后的５７．８１％、７９．６９％、

７５．００％、８９．０６％。通过提高 ＭＤＲＯｓ预防控制措

施的执行率，ＭＤＲＯｓ检出率从执行前的３０．６５％降

低至执行后的２２．６１％，其中ＣＲＡＢ的检出率下降

明显，从６６．３９％下降至４３．３２％，说明通过实施

ＰＤＣＡ循环管理方法，ＭＤＲＯｓ感染防控措施得到

了有效地落实，并且取得了明显的效果。

研究［９１０］表明，在整个ＰＤＣＡ循环管理过程中

ＭＤＲＯｓ的防控措施不能靠单一手段，需要采取综

合措施和多部门的共同协作。通过各部门的协作，

ＰＤＣＡ循环管理方法实施前存在的问题得到了有效

改善。同时，通过对ＰＤＣＡ循环管理方法实施后的

数据分析，发现有些防控措施，如病程中记录、物品

专用、清洁消毒等仍然存在较大的改善空间，在此轮

ＰＤＣＡ循环后，可继续将这些问题纳入到下一轮的

ＰＤＣＡ循环中进行持续改进，不断提高 ＭＤＲＯｓ的

管理能力。手卫生作为 ＭＤＲＯｓ感染和其他医院感

染防控中一项非常重要的措施［１１１２］，在本次ＰＤＣＡ

循环管理模式中未纳入防控措施的督导项目，主要

是因为其观察的专业性和实施的难度高，我们将在

以后的研究中进一步分析手卫生在 ＭＤＲＯｓ感染防

控措施中的作用。
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