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基于荧光标记法的集束化措施在多重耐药菌感染预防与控制中的效果
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［摘　要］　目的　采取基于荧光标记法的集束化防控措施，观察多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染预防与控制的效果。

方法　选取某院２０２２年１—１２月检出 ＭＤＲＯ的患者为研究对象。收集 ＭＤＲＯ监测数据及防控措施落实情况。

采用荧光标记法监测床单元环境物体表面的清洁消毒效果，干预后组在对干预前组采取集束化防控措施与管理模

式的基础上，针对干预前组发现的问题实施强化整改措施。比较２０２２年１—６月（干预前）与２０２２年７—１２月（干

预后）相关指标变化。结果　干预前组共有１３６例 ＭＤＲＯ感染患者，检出 ＭＤＲＯ２０８株，发生医院感染１０例。干

预后组共有１２８例 ＭＤＲＯ感染患者，检出 ＭＤＲＯ１９８株，发生医院感染９例。干预后患者耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）及 ＭＤＲＯ总检出率较干预前均有所降低（均犘＜０．０５）。干预后

环境物体表面 ＭＲＳＡ、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）、ＣＲＡＢ及 ＭＤＲＯ总检出率均低于干预前（均犘＜０．０５）。

干预前环境物体表面ＭＤＲＯ检出率为３４．５２％，干预后环境物体表面ＭＤＲＯ检出率呈下降趋势（犘＜０．０５）。干预

前荧光标记位点清除率为４１．８４％；实施干预措施后，７—１２月荧光标记点清除率呈上升趋势，在干预末（１１—１２

月）达８５．００％。干预后隔离医嘱下达、隔离标识放置、医疗用品专用、医疗废物正确处置的依从率均较干预前提高

（均犘＜０．０５）。结论　采取基于荧光标记法的集束化防控措施可有效提高 ＭＤＲＯ感染预防与控制效果。
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ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，ＣＡＲＳＳ）２０２１年全国

细菌耐药监测报告（简要版）［１］显示，耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）全国平均检出率为２９．４％。

２０２２年全国细菌耐药监测报告（简要版）
［２］显示，

２０２２年耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）检出率

为５３．４％，较２０２１年的５４．３％下降０．９％，仍然维

持在较高的水平。各医院对于 ＭＤＲＯ感染的预防

与控制基本形成一套完善的制度与流程，但 ＭＤＲＯ

防控措施的落实情况存在差异［３５］，尤其是床单元环

境物体表面的清洁消毒质量。如何促进防控措施的

有效落实，降低 ＭＤＲＯ检出率与感染发病率仍值

得探讨。本研究在对 ＭＤＲＯ实施目标性监测，采

取集束化防控措施的基础上，利用荧光标记法对环

境物体表面的清洁消毒效果进行监测，针对存在问

题进行干预，并分析干预前后 ＭＤＲＯ防控效果，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料收集　选取山东省第二人民医院２０２２年

１—１２月检出 ＭＤＲＯ 的患者为研究对象。收集

ＭＤＲＯ监测数据及防控措施落实情况。比较２０２２

年１—６月（干预前）与２０２２年７—１２月（干预后）相

关指标变化。

１．２　ＭＤＲＯ监测种类　ＭＤＲＯ的种类依据《国家

卫生健康委办公厅关于进一步加强医疗机构感染预

防与控制工作的通知》（国卫办医函［２０１９］４９０号），

包括 ＭＲＳＡ、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、耐碳青霉

烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）、ＣＲＡＢ、耐碳青霉烯类铜

绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）。

１．３　医院感染诊断标准　医院感染的诊断依据卫

生部２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》

执行。

１．４　研究方法

１．４．１　干预前组　２０２２年１—６月对检出 ＭＤＲＯ

的患者采用集束化防控措施与常规的管理模式，防

控措施包括：ＭＤＲＯ 的规范报告；临床科室对

ＭＤＲＯ患者实施隔离措施，如隔离医嘱的下达，隔

离措施标识张贴与执行；加强医务人员手卫生与职

业防护；遵守无菌技术操作规程；加强清洁和消毒工

作；与 ＭＤＲＯ感染／定植患者直接接触的相关医疗

器械、器具及物品需专人专用；ＭＤＲＯ感染／定植患

者诊疗过程中产生的所有废物，应按照医疗废物有

关规定进行处理；合理使用抗菌药物；ＭＤＲＯ感染／

定植患者到医技科室检查时做好交接；加强 ＭＤＲＯ

医院感染知识和技术的培训与宣教。管理模式为：

医院感染管理办公室在微生物实验室报告 ＭＤＲＯ

的第二日上午对防控措施落实情况进行检查，利用

荧光标记法与微生物培养法对部分患者床单元环境
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物体表面的清洁消毒效果进行监测，监测前后均不

告知被监测科室工作人员监测的目的与结果。

环境物体表面清洁消毒前在某位点做“ｘ”荧光

标记，在清洁消毒后查看荧光标记位点清除情况。

环境卫生监测显色笔和专用灯为利康环境清洁消毒

监测包产品。为确保荧光标记的科学性、统一性和

合理性，监测人员为医院感染管理专职人员，在调查

前进行培训，做到布点及评价标准同质化。标记部

位主要为床头、床位、床栏、吊塔、输液架、监护仪、呼

吸机面板、陪人椅、输液泵、治疗盘等。结果判定：若

荧光标记处未检查到荧光痕迹，则判定清洁质量合

格，否则判定为不合格。微生物培养监测法依据《医

疗机构消毒技术规范》（ＷＳ／Ｔ３６７—２０１２）的相关

规定，对 ＭＤＲＯ感染患者床单元的环境物体表面

进行采样，如床栏、吊塔、呼吸机按钮、监护仪按钮、

专用治疗盘、床尾桌、输液架、输液泵、责任医生手、

责任护士手等。采样时机为微生物实验室报告

ＭＤＲＯ的第二日上午，环境物体表面清洁消毒前。

１．４．２　干预后组　２０２２年７—１２月对检出ＭＤＲＯ

的患者，在采取干预前组集束化防控措施与管理模

式的基础上，针对干预前组荧光标记法监测环境物

体表面清洁消毒效果中发现的问题进行整改措施的

干预，对环境物体表面的清洁消毒环节采取强化措

施：对科室医院感染兼职护士和保洁人员开展清洁

消毒相关知识培训，包括荧光标记法监测的原理、目

的与意义，清洁消毒的原则、擦拭方法，地巾与布巾

清洗消毒与使用流程等；在监测过程中，针对各科室

环境物体表面的清洁消毒盲点，与科室护士长、保洁

人员现场演示未清除点并针对性指导；针对防控措

施落实中发现的问题与疑惑进行解决与讲解，如地

巾或布巾的不足，清洁消毒用品的专用与有效复用，

诊疗器械的专用等。持续改进清洁消毒效果。

１．５　细菌鉴定与药敏试验　所有标本按照《临床微

生物采集和送检指南》要求采集和送检，微生物室参

照《全国临床检验操作规程》第４版标准分离、培养

细菌，使用布鲁克ｍｉｃｒｏｆｌｅｘＭＡＬＤＩＴＯＦ质谱仪进

行菌株鉴定，采用美国ＢＤＰｈｏｅｎｉｘＭ５０鉴定药敏

分析仪进行药敏试验，采用 ＫＢ法进行复核，折点

判读和质控要求遵循《Ｍ１００抗微生物药物敏感性

试验执行标准》（ＣＬＳＩＭ１００—２０１９年和２０２０年中

文版）每年修订的最新版本；质控菌株为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．６　监测指标　通过医院感染管理专职人员制定

的《多重耐药菌患者床单元环境卫生学监测表》《多

重耐药菌防控措施落实情况检查表》调查数据统计

荧光标记点清除率、床单元环境物体表面 ＭＤＲＯ

检出率、核心防控措施依从率。

各指标的计算公式：ＭＤＲＯ 检出率＝ＭＤＲＯ

检出株数／同期该病原体检出总株数 ×１００％；

ＭＤＲＯ医院感染发病率＝ＭＤＲＯ医院感染例数／

同期住院患者例数×１００％；荧光标记点清除率＝清

洁消毒后荧光标记位点清除数／荧光标记位点总布

点数×１００％；床单元物体表面 ＭＤＲＯ检出率＝环

境物体表面检出 ＭＤＲＯ标本份数／采集环境物体

表面标本总份数×１００％；核心防控措施依从率＝执

行核心防控措施的患者例数／ＭＤＲＯ感染患者总例

数×１００％。

１．７　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行

数据分析，计数资料采用例数和百分比表示，采用

χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行比较，犘≤０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ医院感染情况　２０２２年１—６月共调

查２３１０７例患者，１３６例ＭＤＲＯ感染患者中发生医

院感染１０例，ＭＤＲＯ医院感染发病率为０．０４％。

２０２２年７—１２月共调查２４６１６例患者，１２８例

ＭＤＲＯ感染患者中发生医院感染９例，ＭＤＲＯ医

院感染发病率为０．０４％。不同种类 ＭＤＲＯ医院感

染发病率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表１。

表１　干预前后 ＭＤＲＯ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＭＤＲＯｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

菌株

干预前（狀＝２３１０７）

医院感

染例数

发病率

（％）

干预后（狀＝２４６１６）

医院感

染例数

发病率

（％）

χ
２ 犘

ＣＲＥ ２ ０．０１ ３ ０．０１ ０．１４２ ０．７０６

ＶＲＥ ０ ０ ０ ０ － －

ＭＲＳＡ ２ ０．０１ ２ ０．０１ ０．００４ ０．９５０

ＣＲＰＡ ２ ０．０１ ０ ０ － ０．２３４

ＣＲＡＢ ４ ０．０２ ４ ０．０２ ０．００８ ０．９２９

合计 １０ ０．０４ ９ ０．０４ ０．１３５ ０．７１３

·７２２·中国感染控制杂志２０２４年２月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２４



２．２　患者 ＭＤＲＯ检出率比较　２０２２年１—６月共

检出病原菌８５３株，检出 ＭＤＲＯ２０８株，检出率为

２４．３８％；７—１２ 月共检出病原菌 ９８０ 株，检出

ＭＤＲＯ１９８株，检出率为２０．２０％。干预后ＭＲＳＡ、

ＣＲＡＢ及ＭＤＲＯ总检出率均较干预前有所降低，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　环境物体表面 ＭＤＲＯ检出率比较　干预后

环境物体表面 ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡ、ＣＲＡＢ及 ＭＤＲＯ总

检出率均低于干预前，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表３。

２０２２年１—６月环境物体表面 ＭＤＲＯ检出率

为３４．５２％；使用荧光标记法监测清洁消毒效果后，

７—１２月环境物体表面 ＭＤＲＯ检出率呈下降趋势；

不同月份环境物体表面 ＭＤＲＯ检出率比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表２　干预前后患者 ＭＤＲＯ检出率比较（％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＤＲＯｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

菌株 干预前 干预后 χ
２ 犘

ＣＲＥ ７．３４（２４／３２７） ７．７８（２７／３４７） ０．０４７ ０．８２９

ＶＲＥ １．２３（１／８１） 　 ０（０／４４） － ０．６４８

ＭＲＳＡ ３８．０２（４６／１２１） ２６．６７（４０／１５０） ３．９８３ ０．０４６

ＣＲＰＡ ２０．１１（３７／１８４） ２０．３０（６７／３３０） ０．００３ ０．９５８

ＣＲＡＢ ７１．４３（１００／１４０） ５８．７２（６４／１０９） ４．４０５ ０．０３６

合计 ２４．３８（２０８／８５３） ２０．２０（１９８／９８０） ４．６２２ ０．０３２

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表３　干预前后环境物体表面 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＤＲＯｆｒｏｍｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

菌株
干预前

标本份数 检出 ＭＤＲＯ标本份数 检出率（％）

干预后

标本份数 检出 ＭＤＲＯ标本份数 检出率（％）
χ
２ 犘

ＣＲＥ ３０ ７ ２３．３３ １８ ３ １６．６７ ０．３０３ ０．５８２

ＶＲＥ ０ ０ ０ ０ ０ ０ － －

ＭＲＳＡ ７２ ２６ ３６．１１ ３６ ４ １１．１１ ７．４７７ ０．００６

ＣＲＰＡ ５４ １７ ３１．４８ ７５ １０ １３．３３ ６．２４８ ０．０１２

ＣＲＡＢ ９６ ３７ ３８．５４ ６６ ７ １０．６１ １５．４２８ ＜０．００１

合计 ２５２ ８７ ３４．５２ １９５ ２４ １２．３１ ２９．０６８ ＜０．００１

表４　不同月份环境物体表面 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＭＤＲＯｆｒｏｍｔｈｅｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ

ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈｓ

月份 标本份数 检出 ＭＤＲＯ标本份数 检出率（％）

１—６ ２５２ ８７ ３４．５２

７—８ ６６ １０ １５．１５

９—１０ ８１ ９ １１．１１

１１—１２ ４８ ５ １０．４２

２．４　荧光标记位点清除变化　干预前荧光标记位

点清除率为４１．８４％；实施干预措施后，７—１２月荧

光标记点清除率呈上升趋势，由干预前（１—６月）的

４１．８４％提升至干预末（１１—１２月）的８５．００％。不

同月份荧光标记位点清除率比较，差异具有统计学

意义（χ
２＝９８．４９，犘＜０．０５）。见表５。

２．５　核心防控措施依从性　干预前共调查１２９例

ＭＤＲＯ患者隔离防控措施落实情况，依从率较高的

措施为抗菌药物应用（９０．７０％）和隔离医嘱下达

表５　不同月份床单元荧光标记位点清除情况

犜犪犫犾犲５　Ｃｌｅａｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｍａｒｋｅｒｓｏｎｂｅｄｕｎｉｔｓ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈｓ

月份
标记

位点总数

清除

位点数

未被清除

位点数

清除率

（％）

１—６ ７６０ ３１８ ４４２ ４１．８４

７—８ ４００ ２２６ １７４ ５６．５０

９—１０ ３４０ ２７３ ６７ ８０．２９

１１—１２ １６０ １３６ ２４ ８５．００

（８０．６２％）；较低的措施为单间隔离（５１．９４％）。干

预后共调查１２２例 ＭＤＲＯ患者隔离防控措施落实

情况，除单间隔离措施的依从率较低外（６０．６６％），

其余隔离措施均较高，为８６．８９％～９１．８０％。干预

后隔离医嘱下达、隔离标识放置、医疗用品专用、医

疗废物正确处置的依从率均较干预前提高，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表６。
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表６　干预前后隔离核心防控措施依从情况

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｃｏｒｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

措施

干预前（狀＝１２９）

执行

例数

依从率

（％）

干预后（狀＝１２２）

执行

例数

依从率

（％）

χ
２ 犘

隔离医嘱下达 １０４ ８０．６２ １１２ ９１．８０ ６．５３５ ０．０１１

隔离标识放置 １０１ ７８．２９ １１１ ９０．９８ ７．６９３ ０．００６

单间隔离 ６７ ５１．９４ ７４ ６０．６６ １．９３６ ０．１６４

医疗用品专用 ８６ ６６．６７ １０６ ８６．８９ １４．２５５ ＜０．００１

抗菌药物应用 １１７ ９０．７０ １１８ ９６．７２ ３．８１２ ０．０５１

医疗废物正确

处置

９７ ７５．１９ １０９ ８９．３４ ８．５３３ ０．００３

３　讨论

目前，细菌对抗菌药物的耐药与防控形势仍较

严峻，各医院在依据国内外 ＭＤＲＯ感染传播防控

策略［６］的基础上，结合医院实际，形成了完善的

ＭＤＲＯ防控制度与流程，如采用“五位一体”管理

模式［７］、ＡＢＣ分类控制法
［８］等，均取得了良好的效

果。不管采取何种模式的 ＭＤＲＯ防控策略，如何

有效落实 ＭＤＲＯ的集束化防控措施是关键，而对

环境物体表面进行有效的清洁和消毒是其感染防控

的薄弱环节之一。本研究采取基于荧光标记法的集

束化防控措施，针对在荧光标记法监测过程中发现

的问题进行整改干预，促进清洁消毒措施的有效落

实，提高了 ＭＤＲＯ的防控效果。

使用微生物细菌培养法对环境物体表面清洁消

毒效果进行评价，能定量与定性的研究评价清洁消

毒效果。本研究中，环境物体表面 ＭＤＲＯ总检出

率呈逐渐下降趋势，由干预前１—６月的３４．５２％降

低到干预末１１—１２月的１０．４２％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。在患者床单元环境物体表面检出的

五类 ＭＤＲＯ中，ＣＲＥ检出率在干预前后略有变化，

但差异无统计学意义。在干预前后 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ、

ＣＲＰＡ检出率均较干预前有所降低，且差异有统计

学意义（犘＜０．０５），其中ＣＲＡＢ检出率变化最大，可

能与患者ＣＲＡＢ检出率高有关。本研究中由于采

样环境为 ＭＤＲＯ患者床单元的环境物体表面，采

样时机为微生物实验室报告 ＭＤＲＯ的第二日清洁

消毒前，环境物体表面的 ＭＤＲＯ检出率高于国内

外文献［９１１］中 ＭＤＲＯ检出率。研究显示：通过对环

境进行有效的清洁消毒，可明显降低 ＭＤＲＯ患者

床单元周围环境物体表面的 ＭＤＲＯ检出率。

使用荧光标记法能够直观、快速的评价消毒效

果，被广泛应用于环境清洁消毒监测，取得了良好的

效果［１２１４］。本研究中，在总结干预前通过荧光标记

法发现清洁消毒相关问题的基础上，对存在问题进

行整改干预，在后续监测中，不断查找清洁消毒盲点

与难点，持续改进清洁消毒效果，荧光标记点清除率

呈逐渐上升趋势，由干预前１—６月的４１．８４％提升

到干预末１１—１２月的８５．００％，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。利用荧光标记法对环境物体表面的

清洁消毒效果进行监测，可方便、直观、有效的提高

患者周围环境物体表面的清洁消毒质量，能有效降

低环境中 ＭＤＲＯ污染率。通过对不同科室不同保

洁人员环境物体表面的清洁消毒效果进行监测，荧

光标记点清除率未达到更高水平可能与以下因素有

关：非监视状态下保洁人员在环境物体表面清洁消

毒过程中的工作习惯导致清洁消毒盲区，如：床尾内

侧面、陪人椅、输液架等；保洁人员工作态度导致物

体表面擦拭存在遗漏；可能粗糙面相对光滑面的物

体表面，在清洁消毒时易存在清洁消毒不彻底的现

象，不能做到有效的清洁消毒。提示在日常清洁消

毒时，要做到全面、彻底、有效。

在 ＭＤＲＯ防控核心措施落实方面，在单间隔

离、抗菌药物应用上，依从率有所提升。干预后隔离

医嘱下达执行、隔离标识放置、医疗用品专用、医疗

废物正确处置方面，依从率均高于干预前，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。在医疗用品专用方面，

血压计、治疗盘、听诊器、清洁消毒用品等医疗用品

基本可以实现专人专用，在排痰仪、血滤机、心电图

机等大型设备设施实现专用存在一定困难。在对非

专用医疗用品进行荧光标记法监测后发现其清洁消

毒也存在盲点，应给予关注。ＭＤＲＯ防控措施涉及

多方面，集束化防控措施的有效落实是 ＭＤＲＯ防

控的关键。

综上所述，环境物体表面有效的清洁消毒是

ＭＤＲＯ防控的薄弱环节与重要因素之一，使用荧光

标记法对患者床单元环境物体表面开展清洁消毒监

测，能有效改进提高环境物体表面清洁消毒质量，采

取基于荧光标记法的集束化防控措施，在 ＭＤＲＯ

防控中取得良好的效果。使用荧光标记法开展环境

卫生学监测，方法简单，方便实用，费用低，便于广泛

的推广应用。
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