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·论著·

某综合医院多重耐药菌感染目标性监测与综合干预研究

刘玉岭，史广鸿，田　真

（安徽医科大学附属宿州医院·宿州市立医院，安徽 宿州　２３４０００）

［摘　要］　目的　了解某综合医院住院患者多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染情况，采取有效的综合干预措施，以期降低

医院 ＭＤＲＯ感染。方法　对２０１２年１０月—２０１３年１２月住院患者开展 ＭＤＲＯ目标性监测，采取综合干预措施，

比较干预前后 ＭＤＲＯ 医院感染发生情况。结果　共调查住院患者６２３８４例，病原学送检率为１７．９１％

（１１１７６例），６０６例次患者检出 ＭＤＲＯ，其中 ＭＤＲＯ医院感染２９２例次（０．４７％），社区感染／定植３１４例次。

ＭＤＲＯ医院感染例次率由干预前的０．６５％（７５／１１６０３），降至干预后的０．２６％（３６／１３８７５），差异具有统计学意义

（χ
２＝２１．０８，犘＜０．０５）。结论　采取综合干预措施可有效控制 ＭＤＲＯ医院感染。

［关　键　词］　多重耐药菌；ＭＤＲＯ；医院感染；目标性监测；综合干预
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（６）：３８３－３８５，３９８］

　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）是当前医院感染主要病原菌之一，其引发

的重症感染给临床治疗带来极大难度［１］，成为当前

医院感染控制的难点，引起了卫生行政部门、医院和

社会的高度关注［２］。为及时掌握住院患者 ＭＤＲＯ

感染情况和综合干预效果，某院于２０１２年１０月—

２０１３年１２月开展了 ＭＤＲＯ感染目标性监测，现报

告如下。

·３８３·中国感染控制杂志２０１５年６月第１４卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１５



１　对象与方法

１．１　研究对象　某院２０１２年１０—１２月收治的住

院患者１１６０３例（设为对照组），２０１３年１—１２月收

治的住院患者５０７８１例（设为干预组，２０１３年１—４

季度每季度比较分析）。

１．２　方法

１．２．１　ＭＤＲＯ感染诊断　ＭＤＲＯ指对临床使用

的３类或３类以上抗菌药物，同时呈现不敏感的细

菌。同一患者的相同标本分离出同种菌株视为同一

菌株，不重复计入统计。参考《医疗机构耐药菌

ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ的国际标准化定义专家建议（草

案）》［３］针对葡萄球菌属、肠球菌属、肠杆菌科、铜绿

假单胞菌与不动杆菌属的 ＭＤＲ标准进行数据的收

集和比较。根据《医院感染诊断标准（试行）》，患者

入院４８ｈ以后发生的 ＭＤＲＯ感染判定为 ＭＤＲＯ

医院感染；患者在入院前或入院４８ｈ内发生的

ＭＤＲＯ感染判定为 ＭＤＲＯ社区感染
［４］；患者同一

部位反复多次（≥３次）培养出同一 ＭＤＲＯ而患者

无临 床 症 状，判 定 为 ＭＤＲＯ 定 植；患 者 检 出

ＭＤＲＯ，４８ｈ内复检结果发生改变（菌株改变或耐

药情况改变），或明显与其他检测指标结果不一致，

判定为污染［５］。

１．２．２　ＭＤＲＯ监测方法　采用目标性监测方法，

医院感染管理科专职人员每天及时通过实验室信息

系统与检验科对接，根据细菌培养及药敏试验结果，

按照 ＭＤＲＯ感染诊断标准判定是否为 ＭＤＲＯ感

染。对 ＭＤＲＯ感染者病例信息逐一登记，到病房

对患者进行追踪调查，查阅病历及各种感染相关检

查结果，并与临床医生沟通。根据 ＭＤＲＯ感染诊

断标准判定为 ＭＤＲＯ医院感染、社区感染、定植或

污染。将所有 ＭＤＲＯ感染者调查资料进行汇总和

统计分析。

１．２．３　干预方法　２０１３年１—１２月采取综合干预

措施，落实 ＭＤＲＯ监测制度。发现 ＭＤＲＯ感染患

者，立即填写“ＭＤＲＯ感染反馈通知书”，并指导临

床科室落实综合干预措施。根据卫生部《多重耐药

菌医院感染预防和控制技术指南（试行）》，采取如下

综合干预措施：（１）加强医务人员手卫生；（２）严格实

施隔离措施；（３）严格执行无菌技术操作和标准操作

规程；（４）加强病区清洁和消毒工作；（５）加强医务人

员 ＭＤＲＯ医院感染预防与控制知识培训；（６）加强

细菌耐药性监测，每季度向全院公布临床常见分离

细菌和药敏情况，及 ＭＤＲＯ的检出变化情况和感

染趋势；（７）严格执行抗菌药物临床使用的基本原

则，合理使用抗菌药物。

１．３　数据处理　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对数据

进行分析，干预前后比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ感染情况　６２３８４例住院患者，病原

学送检率为１７．９１％（１１１７６例），共６０６例次患者

检出 ＭＤＲＯ，其中 ＭＤＲＯ医院感染２９２例次，社区

感染／定植３１４例次。２０１２年１０月—２０１３年１２月

病原学送检率逐渐升高，同期 ＭＤＲＯ医院感染例

次率逐渐降低，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

３１７．８４、２１．０８，均犘＜０．００１）。见表１。

表１　干预前后 ＭＤＲＯ感染／定植情况

犜犪犫犾犲１　 ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目
对照组

（狀＝１１６０３）

干预组

１季度（狀＝１０９０５） ２季度（狀＝１３０５４） ３季度（狀＝１２９４７） ４季度（狀＝１３８７５）

病原学送检率（％，例） １４．００（１６２４） １６．５１（１８００） １６．１３（２１０６） １８．９２（２４４９） ２３．０４（３１９７）

ＭＤＲＯ感染／定植（例次数，％） 　１３９（１．２０） 　 ９９（０．９１） 　１２９（０．９９） 　１２２（０．９４） 　１１７（０．８４）

ＭＤＲＯ医院感染（例次数，％） 　 ７５（０．６５） 　 ５９（０．５４） 　 ６５（０．５０） 　 ５７（０．４４） 　 ３６（０．２６）

２．２　ＭＤＲＯ医院感染部位　２９２例次 ＭＤＲＯ医

院，感染部位以呼吸道（７４．６６％）和泌尿道（１１．３０％）

为主。对照组共发生ＭＤＲＯ医院感染７５例次，其中

呼吸道感染５５例次（７３．３３％），尿路感染１３例次

（１７．３３％），切口感染７例次（９．３３％）；干预组共发生

ＭＤＲＯ医院感染２１７例次，其中呼吸道感染１６３例次

（７５．１１％），尿路感染１８例次（８．２９％），切口感染

６例次（２．７６％），菌血症８例次（３．６９％）。呼吸道

感染 ＭＤＲＯ医院感染例次率由干预前的０．４７％

（５５／１１６０３），降至干预后的０．３２％（１６３／５０７８１），

差异有统计学意义（χ
２＝６．３５，犘＜０．０５）。

２．３　ＭＤＲＯ菌种分布　ＭＤＲＯ居前３位的病原
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菌分别为鲍曼不动杆菌（３１．３５％）、大肠埃希菌

（２３．４３％）和金黄色葡萄球菌（１１．２２％）。干预后，

多重耐药鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单

胞菌构成比下降，多重耐药大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌构成比升高，见表２。

２．４　科室分布　ＭＤＲＯ医院感染科室以重症监护

室（ＩＣＵ，５７．８５％）为主，干预后，ＩＣＵ、神经内科、神

经外科 ＭＤＲＯ医院感染例次率均低于干预前，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表３。

表２　ＭＤＲＯ菌种构成（株数，％）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｓｐｅｃｉｅｓｏｆＭＤＲＯｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

病原菌 对照组
干预组

１季度 ２季度 ３季度 ４季度
合计

鲍曼不动杆菌 ５６（４０．２９） ３２（３２．３３） ３６（２７．９１） ３６（２９．５１） ３０（２５．６４） １９０（３１．３５）

大肠埃希菌 １５（１０．７９） １６（１６．１６） ３２（２４．８１） ３５（２８．６９） ４４（３７．６１） １４２（２３．４３）

金黄色葡萄球菌 ２４（１７．２７） １２（１２．１２） １６（１２．４０） 　６（４．９２） １０（８．５５） ６８（１１．２２）

肺炎克雷伯菌 　８（５．７５） ６（６．０６） 　９（６．９８） ２１（１７．２１） １５（１２．８２） ５９（９．７４）

铜绿假单胞菌 １７（１２．２３） ９（９．０９） １６（１２．４０） 　９（７．３８） 　３（２．５６） ５４（８．９１）

其他细菌 １９（１３．６７） ２４（２４．２４） ２０（１５．５０） １５（１２．２９） １５（１２．８２） ９３（１５．３５）

合计 １３９（１００．００） ９９（１００．００） １２９（１００．００） １２２（１００．００） １１７（１００．００） ６０６（１００．００）

表３　干预前后各科室 ＭＤＲＯ医院感染例次率（％）

犜犪犫犾犲３　ＭＤＲＯＨＡＩｃａｓｅｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

科室 对照组
干预组

１季度 ２季度 ３季度 ４季度
合计

ＩＣＵ １１５．１５（３８／３３） ５２．８３（２８／５３） ４２．００（２１／５０） ７１．７４（３３／４６） ３３．３３（２０／６０） ５７．８５（１４０／２４２）

神经内科 　０．８５（１２／１４１２） ０．５１（７／１３６７） ０．１７（３／１７２８） ０．１８（３／１６７１） ０．１６（３／１８５０） ０．３５（２８／８０２８）

神经外科 　９．５２（１２／１２６） ４．０４（４／９９） ２．０８（３／１４４） ０．６４（１／１５６） ３．３８（５／１４８） ３．７１（２５／６７３）

其他科室 　０．１３（１３／１００３２） ０．２１（２０／９３８６） ０．３４（３８／１１１３２） ０．１８（２０／１１０７４） ０．０７（８／１１８１７） ０．１９（９９／５３４４１）

合计 　０．６５（７５／１１６０３） ０．５４（５９／１０９０５） ０．５０（６５／１３０５４） ０．４４（５７／１２９４７） ０．２６（３６／１３８７５） ０．４７（２９２／６２３８４）

３　讨论

临床科室在接诊感染性疾病患者后，及时了解

患者既往抗菌药物使用史，对长期使用抗菌药物的

患者及时采集标本送检，及时发现、早期诊断

ＭＤＲＯ感染患者
［６］；微生物室检测到 ＭＤＲＯ时，在

检验报告单上备注“ＭＤＲＯ”，阳性患者予以登记，

立即上报医院感染管理科，并通知患者所在的临床

科室；医院感染管理科指导临床科室实施手卫生、标

准预防、接触隔离、无菌技术操作、环境清洁和消毒、

合理使用抗菌药物等综合干预措施。临床科室配合

感染管理科落实 ＭＤＲＯ预防控制措施。通过严格

落实 ＭＤＲＯ监测制度，准确、及时获取信息，建立

ＭＤＲＯ监测制度，尽早落实综合干预措施，使

ＭＤＲＯ医院感染率逐渐降低。

本研究显示，加强对 ＭＤＲＯ感染综合干预后，

多重耐药鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单

胞菌构成比下降，多重耐药大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌构成比升高，病原菌构成比的变化反映了综合干

预后病原菌的动态变化。综合干预措施对降低多重

耐药鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌

感染有效，但对降低多重耐药大肠埃希菌感染无效，

这与Ｌｅｎｎｉｅ等
［７］结论有相似之处，导致这种结果的

原因可能是由于细菌流行病学差异，鲍曼不动杆菌、

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等在皮肤和环境中

广泛存在，但肠杆菌科细菌主要存在于消化道。

因此，需加强抗菌药物使用管理与控制、肠道去定植

等措施干预，降低多重耐药肠杆菌科细菌感染［７］。

根据耐药菌变化情况优化干预措施，及时追踪病原

菌的构成和耐药性变化，为 ＭＤＲＯ感染综合干预

措施的优化提供依据。

本研究显示，ＭＤＲＯ感染部位以呼吸道居多，

与李辉等［８］研究结果一致。引起呼吸道感染的病原

菌多为条件致病菌，耐药菌通过病房空气、医务人员

手、医疗器械、物体表面进行传播［８］。干预组关注

ＭＤＲＯ感染易感部位，通过加强环境清洁消毒、医

护人员手卫生、消毒隔离等措施，有效降低了呼吸道

ＭＤＲＯ医院感染率。
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　　本研究显示，ＩＣＵ、神经内科病区、神经外科病

区等科室是 ＭＤＲＯ感染高风险科室，这些科室的

ＭＤＲＯ感染控制是全院 ＭＤＲＯ感染管控的关键。

本院医院感染专职人员通过电子病历系统和检验系

统对高危科室进行全面监控，及时与临床医护人员

沟通落实综合干预措施。对ＩＣＵ的 ＭＤＲＯ感染高

危患者入院即开展主动筛查，将防控关口前移，对控

制 ＭＤＲＯ感染起了积极作用。

综上所述，本院通过采取综合干预措施，有效降

低了 ＭＤＲＯ医院感染例次率。但 ＭＤＲＯ社区感

染和定植感染患者所占比例逐渐增加，ＭＤＲＯ感染

例次率并未显著降低，成为 ＭＤＲＯ 防控的瓶颈。

ＭＤＲＯ感染的预防与控制是一个长期的挑战，如何

在医院以及全社会进行 ＭＤＲＯ防控仍需进一步探

索和思考。
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