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多重耐药菌感染干预效果多中心研究
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［摘　要］　目的　 了解采取干预措施对降低多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染的效果。方法　２０１３年１０月—２０１４年

９月对我国１２个省市４６所医院进行调查，其中２０１３年１０月—２０１４年３月为基线调查阶段（干预前），该阶段未采

取任何干预措施；２０１４年４—９月为实施干预措施阶段（干预后），比较干预前后 ＭＤＲＯ感染情况及防控措施依从

性。结果　共监测３４０８１例病例，住院总日数为３０２８１８ｄ，ＭＤＲＯ医院发病的感染（ＨＯＩ）１１２２例次，ＨＯＩ例次

发病率为３．７１‰。各种 ＭＤＲＯ以ＣＲＡＢＨＯＩ例次日发病率（２．４７‰）最高，各重症监护病房（ＩＣＵ）以外科ＩＣＵ

ＨＯＩ例次日发病率（５．５５‰）最高。总体 ＭＤＲＯＨＯＩ例次日发病率由干预前的３．９６‰，降至干预后的３．５３‰，差

异有统计学意义（犘＝０．０３）；干预后呼吸ＩＣＵ和急诊ＩＣＵＨＯＩ例次日发病率均低于干预前（均犘＜０．０５）。干预后

各项防控措施：实施隔离、同种病原体隔离、悬挂隔离标识、手卫生、戴手套、物品专用依从率，以及医生、护士、保洁

员知晓率均明显提高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　通过采取 ＭＤＲＯ防控措施及对其依从性进行

监测，可有效提升各措施的依从性，降低 ＭＤＲＯＨＯＩ发病率。
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ＭＤＲＯ）可通过污染的手、物品等方式进行接触传

播，易造成医院感染，从而增加患者痛苦，延长患者

住院日，增加医疗成本，因此，推进 ＭＤＲＯ医院感

染防控具有重大意义。中国医院协会医院感染预防

与控制能力建设项目组于２０１２年启动ＭＤＲＯ感染

监测与防控项目，旨在通过加强 ＭＤＲＯ的监测以

及采取一系列防控措施，对防控措施依从性进行监

测，以有效降低 ＭＤＲＯ 医院感染的发生，提升对

ＭＤＲＯ医院感染预防与控制能力。现将研究结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年１０月—２０１４年９月参加

ＭＤＲＯ感染监测与防控项目的医院所有入住ＩＣＵ

的患者，每所医院选取１个以上ＩＣＵ，至少监测５种

ＭＤＲＯ中的３种，５种 ＭＤＲＯ包括：耐碳青霉烯类

抗生素鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、多重耐药铜绿假单

胞菌（ＭＤＲＰＡ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、耐碳青霉烯类抗生素肠杆菌科细菌

（ＣＲＥ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）。

１．２　监测方法　各医院医院感染管理专职人员经

过统一培训，使用统一的监测方法及调查表进行主

动监测，每日获取实验室信息系统细菌培养及其抗

菌药物敏感试验结果。对细菌培养阳性的住院患者

进行前瞻性调查，包括查看患者的病历、各种感染相

关检查结果，疑难病例则直接查看患者和／或与临床

主管医生讨论，以明确感染诊断。调查时根据诊断

标准判定所分离的细菌为医院感染、社区感染、定植

或污染。对诊断为感染及定植的患者，通知临床科

室采取防控措施并对防控措施的依从性进行观察，

填写 ＭＤＲＯ感染监测表及依从性观察表。２０１３年

１０月—２０１４年３月为基线调查阶段，本阶段仅对患

者 ＭＤＲＯ感染及定植情况、病房实施的预防控制

措施依从性数据进行收集，未采取任何干预措施；

２０１４年４—９月为实施干预措施阶段，本阶段除继

续收集以上数据外，并结合患者感染情况，积极推进

各项防控措施的执行，提高依从性，如进行针对性培

训、现场监督反馈、正式会议反馈、借助医院管理平

台进行绩效评估等。

１．３　ＭＤＲＯ判断标准　监测中 ＭＤＲＯ的判断依

据参考文献［１２］。

１．４　感染诊断　依据卫生部２００１年的《医院感染

诊断标准（试行）》确定 ＭＤＲＯ 医院发病的感染

（ＨＯＩ）和 ＭＤＲＯ 社 区 发 病 的 感 染 （ＣＯＩ）
［３］。

ＭＤＲＯ定植：从患者送检标本中培养出 ＭＤＲＯ，但

无相关感染的临床表现，在排除污染的情况下，判定
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为定植。

１．５　防控措施及监测

１．５．１　感控部门　制定制度，教育培训，与微生物

室协作规范临床科室标本送检，获取上级行政支持，

每日进行 ＭＤＲＯ监测，防控措施依从性的观察及

记录，结果的反馈及评估等。

１．５．２　临床科室　获取 ＭＤＲＯ感染或定植信息

的人员及时通知其他相关人员如医生、护士、护理

员、保洁员等，加强手卫生，实施标准预防及接触隔

离措施，加强清洁和消毒（物体表面与地面），医疗废

物正确处置，提醒主管医生依据药敏结果合理使用

抗菌药物，ＭＤＲＯ感染或者定植患者转诊之前通知

接诊的科室采取相应隔离措施。

１．５．３　患者隔离期限　对于从无菌组织如血标本、

脑脊液、胸腹腔积液等分离出 ＭＤＲＯ的患者，隔离

至临床治愈；对于其他部位分离的 ＭＤＲＯ的患者，

隔离至出院或转出ＩＣＵ。

１．５．４　依从性监测项目　（１）隔离情况：是否隔离、

隔离方式及是否悬挂隔离标识；（２）手卫生：床旁是

否配备速干手消毒剂，接触 ＭＤＲＯ感染或定植患

者时的手卫生依从性（每例患者至少观察３个手卫

生时刻）；（３）防护措施：可能接触血液、体液、分泌物

和黏膜时是否戴手套（每例患者至少观察３个时

刻），搬运患者、开放吸痰或大面积换药时是否穿隔

离衣（每例患者至少观察１个时刻）；（４）医务人员知

晓情况：现场提问主管医生、护士及保洁员，各随机

询问１名是否知晓诊疗患者为 ＭＤＲＯ感染或定植

患者；（５）环境及其他方面：听诊器等诊疗物品专人

专用、患者出院／转科后终末消毒并有记录、转科时

是否告知转入科室采取消毒隔离措施。

１．６　统计分析　所有数据录入ＥＸＣＥＬ表格，应用

ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析，计数资料以频数百分比进

行统计描述；应用Ｓｔａｔａ９．０软件对干预前、后医院感

染例次日发病率进行比较，计算犚犚（ｒａｔｅｒａｔｉｏ）值及

其９５％可信区间（犆犐），干预前后防控措施依从性比

较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　项目覆盖４６所医院，其中三级甲

等４１所、三级乙等４所、二级甲等１所；分布在山

西、浙江、河南、贵州、山东、湖南、广东、北京、四川、

重庆、辽宁、江苏１２个省市；涉及５９个ＩＣＵ，包括综

合ＩＣＵ３７个、呼吸ＩＣＵ５个、内科ＩＣＵ４个、外科

ＩＣＵ及急诊ＩＣＵ 各３个、其他ＩＣＵ７个（心内、心

外、儿科、新生儿、感染ＩＣＵ 各 １ 个，神外ＩＣＵ

２个）。

２．２　ＭＤＲＯ感染情况分析

２．２．１　不同 ＭＤＲＯ感染情况　共监测３４０８１例

病例，住院总日数为３０２８１８ｄ，发生１１２２例次

ＭＤＲＯＨＯＩ，ＨＯＩ例次日发病率为３．７１‰；在各种

ＭＤＲＯ感染中，以ＣＲＡＢＨＯＩ例次日发病率最高，

为２．４７‰。ＣＲＡＢＨＯＩ例次数最多，占６０．８７％，

其次为 ＭＤＲＰＡ和 ＭＲＳＡ，详见表１。

表１　不同 ＭＤＲＯＨＯＩ情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＯＩｃａｕｓｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔＭＤＲＯｓ

ＭＤＲＯ ＩＣＵ数 住院总日数 ＨＯＩ例次数
例次

日发病率（‰）

两两比较

犚犚及９５％犆犐 犘

构成比

（％）

ＭＲＳＡ ５９ ３０２８１８ １４２ ０．４７ ０．１９（０．１６－０．２３） ＜０．０１ １２．６６

ＶＲＥ ５８ ２９８００７ ２６ ０．０９ ０．０４（０．０２－０．０５） ＜０．０１ ２．３２

ＣＲＥｃｏｌｉ ５７ ２９４７３８ ２２ ０．０７ ０．０３（０．０２－０．０５） ＜０．０１ １．９６

ＣＲＫｐ ５７ ２９４７３８ ７１ ０．２４ ０．１０（０．０８－０．１２） ＜０．０１ ６．３３

其他ＣＲＥ ５７ ２９４７３８ １８ ０．０６ ０．０２（０．０１－０．０４） ＜０．０１ １．６０

ＭＤＲＰＡ ５５ ２７６９０９ １６０ ０．５８ ０．２３（０．２０－０．２８） ＜０．０１ １４．２６

ＣＲＡＢ ５５ ２７６９０９ ６８３ ２．４７ － － ６０．８７

合计 ５９ ３０２８１８ １１２２ ３．７１ － － １００．００

　　注：ＣＲＥｃｏｌｉ指耐碳青霉烯类大肠埃希菌，ＣＲＫｐ指耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌，其他ＣＲＥ指除ＣＲＥｃｏｌｉ、ＣＲＫｐ外耐碳青霉烯类其他肠杆

菌。医院感染例次日发病率（‰）＝医院感染例次数÷住院总日数×１０００。：以ＣＲＡＢ为对照

２．２．２　不同类型ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染情况　不同类

型ＩＣＵ中，以外科ＩＣＵＭＤＲＯＨＯＩ例次日发病率

最高，为５．５５‰，其次为呼吸ＩＣＵ。除呼吸ＩＣＵ

外，外科ＩＣＵＨＯＩ例次日发病率均高于其他类型

ＩＣＵ，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），详见

表２。
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表２　不同类型ＩＣＵＭＤＲＯＨＯＩ情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯＨＯＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＩＣＵｓ

ＩＣＵ类型 ＩＣＵ数 住院总日数 ＨＯＩ例次数
例次

日发病率（‰）

两两比较

犚犚及９５％犆犐 犘

综合 ３７ １９９９４０ ８５０ ４．２５ ０．７７（０．６０－０．９８） ０．０２

呼吸 ５ １２６５３ ６５ ５．１４ ０．９３（０．６５－１．３１） ０．３２

内科 ４ １０３７０ ３３ ３．１８ ０．５７（０．３７－０．８７） ＜０．０１

外科 ３ １３５１１ ７５ ５．５５ － －

急诊 ３ １２７７５ ４６ ３．６０ ０．６５（０．４４－０．９５） ＜０．０１

其他 ７ ５３５６９ ５３ ０．９９ ０．１８（０．１２－０．２６） ＜０．０１

合计 ５９ ３０２８１８ １１２２ ３．７１ － －

　　：以外科ＩＣＵ为对照

２．３　ＭＤＲＯＨＯＩ干预效果　ＭＤＲＯＨＯＩ例次日

发病率由干预前的３．９６‰降至干预后的３．５３‰，差

异有统计学意义（犘＝０．０３）。干预后 ＭＲＳＡ、其他

ＣＲＥＨＯＩ例次日发病率均低于干预前（均 犘＜

０．０５），但 ＭＤＲＰＡＨＯＩ例次日发病率干预后反而

高于干预前，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表３。

不同类型ＩＣＵ 中，呼吸、急诊及其他ＩＣＵ 干预后

ＨＯＩ例次日发病率均低于干预前，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５），详见表４。另外，采取干预措施

前后病原学送检率均较高，中位数均接近９０％，犘７５

及犘９０均为１００％，干预前后无明显变化。

表３　干预前后不同 ＭＤＲＯＨＯＩ情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＯＩｃａｕｓｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔＭＤＲＯｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＭＤＲＯ
ＩＣＵ

数

干预前

住院

总日数

ＨＯＩ

例次数

例次

日发病率（‰）

干预后

住院

总日数

ＨＯＩ

例次数

例次

日发病率（‰）

犚犚及９５％犆犐 犘

ＭＲＳＡ ５９ １２２４０６ ８０ ０．６５ １８０４１２ ６２ ０．３４ ０．５３（０．３７－０．７４） ＜０．０１

ＶＲＥ ５８ １２０７７８ ８ ０．０７ １７７２２９ １８ ０．１０ １．５３（０．６３－４．０８） ０．１６

ＣＲＥｃｏｌｉ ５７ １１９６３７ ７ ０．０６ １７５１０１ １５ ０．０９ １．４６（０．５６－４．２４） ０．２１

ＣＲＫｐ ５７ １１９６３７ ３３ ０．２８ １７５１０１ ３８ ０．２２ ０．７７（０．４８－１．２９） ０．１６

其他ＣＲＥ ５７ １１９６３７ １１ ０．０９ １７５１０１ ７ ０．０４ ０．４３（０．１４－１．２２） ０．０４

ＭＤＲＰＡ ５５ １１２８３６ ４９ ０．４３ １６４０７３ １１１ ０．６８ １．５６（１．１０－２．２３） ０．００

ＣＲＡＢ ５５ １１２８３６ ２９７ ２．６３ １６４０７３ ３８６ ２．３５ ０．８９（０．７７－１．０４） ０．０７

合计 ５９ １２２４０６ ４８５ ３．９６ １８０４１２ ６３７ ３．５３ ０．８９（０．７９－１．００） ０．０３

表４　干预前后不同类型ＩＣＵＭＤＲＯＨＯＩ情况

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯＨＯＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＩＣＵｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＩＣＵ

类型

ＩＣＵ

数

干预前

住院

总日数

ＨＯＩ

例次数

例次

日发病率（‰）

干预后

住院

总日数

ＨＯＩ

例次数

例次

日发病率（‰）

犚犚及９５％犆犐 犘

综合 ３７ ８４６８２ ３６０ ４．２５ １１５２５８ ４９０ ４．２５ １．００（０．８７－１．１５） ０．５０

呼吸 ５ ４９６１ ３３ ６．６５ ７６９２ ３２ ４．１６ ０．６３（０．３７－１．０４） ０．０３

内科 ４ ４１７４ １１ ２．６４ ６１９６ ２２ ３．５５ １．３５（０．６３－３．０８） ０．２１

外科 ３ ５５７０ ２８ ５．０３ ７９４１ ４７ ５．９２ １．１８（０．７２－１．９８） ０．２５

急诊 ３ ４５５５ ２３ ５．０５ ８２２０ ２３ ２．８０ ０．５５（０．３０－１．０３） ０．０２

其他 ７ １８４６４ ３０ １．６２ ３５１０５ ２３ ０．６６ ０．４０（０．２２－０．７２） ＜０．０１

合计 ５９ １２２４０６ ４８５ ３．９６ １８０４１２ ６３７ ３．５３ ０．８９（０．７９－１．００） ０．０３

２．４　干预前后防控措施依从性分析　干预后各项

防控措施依从率较干预前有不同程度地提升，其中

实施隔离、同种病原体隔离、悬挂隔离标识、手卫生

依从率、戴手套、物品专用依从率，以及医生、护士、

保洁员知晓率均明显提高，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５），详见表５。
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表５　干预前后防控措施依从率比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

防控措施
干预前

应执行例次数 执行例次数 依从率（％）

干预后

应执行例次数 执行例次数 依从率（％）
χ
２ 犘

实施隔离 １１５４ １１１２ ９６．３６ １３７９ １３５５ ９８．２６ ８．９３ ＜０．００１

单间隔离 １１１１ ２７８ ２５．０２ １３５５ ３４２ ２５．２４ ０．０２ ０．９０

同种病原体隔离 １１１１ １２７ １１．４３ １３５５ １０６ ７．８２ ９．２９ ＜０．００１

床旁隔离 １１１１ ７０６ ６３．５５ １３５５ ９０７ ６６．９４ ３．１０ ０．０８

悬挂隔离标识 １１３０ １０６８ ９４．５１ １３６２ １３２４ ９７．２１ １１．６６ ０．０１

手卫生依从率 ５５２８ ４５４１ ８２．１５ ６３３６ ５６６２ ８９．３６ １２７．７１ ＜０．０１

手卫生正确率 ４２０１ ３７９６ ９０．３６ ５６６２ ５１３６ ９０．７１ ０．３５ ０．５６

戴手套 ３８４５ ３５４８ ９２．２８ ４３４８ ４１５５ ９５．５６ ３９．１７ ＜０．０１

穿隔离衣 ２２２６ １６７８ ７５．３８ ２４５９ １８３１ ７４．４６ ０．５３ ０．４７

配备手消 １０８４ １０８１ ９９．７２ １３８５ １３８４ ９９．９３ ０．３３ ０．３３

物品专用 １１０９ １０５７ ９５．３１ １３６７ １３２５ ９６．９３ ４．３８ ０．０４

终末消毒 ９７８ ９５０ ９７．１４ １２３５ １２０１ ９７．２５ ０．０２ ０．８８

转科告知 ４２１ ３８３ ９０．９７ ５９８ ５３８ ８９．９７ ０．２９ ０．５９

医生知晓 １００７ ９７２ ９６．５２ １３２１ １２９７ ９８．１８ ６．３７ ０．０１

护士知晓 １０３６ ９７５ ９４．１１ １３４２ １３２２ ９８．５１ ３４．３７ ＜０．０１

保洁员知晓 ９６６ ７１３ ７３．８１ １２１３ ９９７ ８２．１９ ２２．３８ ＜０．０１

３　讨论

研究显示，在所监测的４６所医院５７个ＩＣＵ

中，主要以ＣＲＡＢＨＯＩ为主，其 ＨＯＩ例次日发病率

最高，其次为ＭＤＲＰＡ和ＭＲＳＡＨＯＩ，因此，这３种

ＭＤＲＯ感染是ＩＣＵ防控的重点，若ＣＲＡＢ感染得到

有效控制，可减少６０％医院感染的发生，这与国内相关

研究结果类似［４５］。不同类型ＩＣＵ ＭＤＲＯＨＯＩ情况

有所不同，其中以外科ＩＣＵ和呼吸ＩＣＵＨＯＩ例次日

发病率最高，提示我们对此两类ＩＣＵ应给予更多的

关注。

通过本项目研究，采取干预措施后 ＭＤＲＯ

ＨＯＩ例次日发病率与干预前相比明显下降，ＨＯＩ

例次日发病率的降低主要体现在 ＭＳＲＡ ＨＯＩ；另

外，ＨＯＩ例次日发病率比较高的呼吸ＩＣＵ，其 ＨＯＩ

也得到较好的控制。以上结果说明 ＨＯＩ例次日发

病率较高的 ＭＤＲＯ和ＩＣＵ经过采取干预措施，有

效地控制了 ＨＯＩ的发生，可见关注重要的 ＭＤＲＯ

及其感染发生部门，对 ＨＯＩ的防控具有一定的成

效。

该项目采取的 ＭＤＲＯ干预措施主要包括采取

隔离、严格手卫生、标准预防＋接触隔离、环境表面

的清洁与消毒、全员培训、开展 ＭＤＲＯ的监测等常

规的措施。重要的是在常规措施的基础上强调：（１）

定期进行 ＭＤＲＯ感染情况的总结分析，总结材料

针对性的直接反馈到科室，对发现的薄弱环节进行

持续质量改进；（２）建立多学科合作控制 ＭＤＲＯ

ＨＯＩ的长效机制；（３）感染管理部门对每例 ＭＤＲＯ

感染／定植患者的防控进行感控措施落实情况的督

导，现场反馈督导结果并记录，有效地预防了

ＭＤＲＯ的继发感染。上述综合措施的实施，使该项

目取得了 ＭＤＲＯ持续下降的良好效果，同时也说

明 ＭＤＲＯ的防控不能只靠某单一手段，需要采取

综合措施和多部门的共同协作［４１０］。

ＭＤＲＯＨＯＩ的有效控制，前提是控制措施的

有效落实，该项目对各项干预措施的依从性进行了

监测与分析。各项措施中，实施隔离、悬挂标识等措

施依从率一直处于较高水平，医生、护士知晓率也一

直在较高水平波动，但其中实施隔离、同种病原体隔

离、悬挂隔离标识、手卫生依从率、戴手套、物品专用

依从率，以及医生、护士、保洁员知晓率干预后均较

干预前明显提高。说明各医院在 ＭＤＲＯ感染防控

过程中执行力度均较大，充分体现了持续质量改进，

但个别措施仍有待进一步提高，如隔离方式（仍以床

旁隔离为主）、穿隔离衣依从性、保洁员的知晓情况。

研究显示，持续关注 ＭＤＲＯ感染的监测与防

控，加强各项防控措施的执行力度，可以提高各项措

施的依从性，降低 ＭＤＲＯＨＯＩ发病率，从而保障患

者安全，意义重大。

但需要指出的是，各项措施尤其是医务人员手

卫生依从性是采用直接观察法进行的调查，该方法

调查医务人员手卫生依从性容易受到霍桑效应的影

响。研究［１１１２］认为，霍桑效应是提升手卫生依从性
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的有效手段，因此，该项目可能通过产生霍桑效应，

进而影响医务人员行为和习惯。这也提示我们需要

持续监测及加大监督力度及频次，以培养临床医务

人员的习惯，真正达到提升落实防控措施依从性的

目的。

　　致谢：对项目组专家、各省项目负责人和数据审

核人员、项目医院的医务人员在项目设计及数据收

集中的贡献表示感谢！
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