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·论著·

多学科合作管理多重耐药菌的效果

王　虹，易美玲，丁伟建，彭　俊，谭秋红

（株洲市中心医院，湖南 株洲　４１２０００）

［摘　要］　目的　了解医院多重耐药菌（ＭＤＲＯ）检出情况，评价多学科合作管理 ＭＤＲＯ的效果，为临床有效控制

ＭＤＲＯ感染提供依据。方法　比较某院２０１３年１０月—２０１４年９月不同时段临床科室各项干预措施依从性及患

者 ＭＤＲＯ检出情况。结果　２０１３年第４季度，２０１４年第１、２、３季度４个不同时段各项控制措施依从率总体呈现

上升趋势，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。２０１３年第４季度—２０１４年第３季度主要监测 ＭＤＲＯ在同种菌中

检出率：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）分别为５２．３４％、４５．４５％、４８．９５％、２６．２５％；耐碳青霉烯类鲍曼不动

杆菌（ＣＲＡＢ）分别为６４．４２％、６３．０７％、５９．８７％、４３．０９％；多重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰＡ）分别为４２．１１％、

４１．８２％、２９．３３％、１７．５２％；ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ、ＭＤＲＰＡ检出率总体呈现下降趋势，不同时段检出率比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．００１）。耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）检出率低（＜５％），各时

段比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　积极推行多学科合作 ＭＤＲＯ管理模式，有利于降低 ＭＤＲＯ

的产生与传播。
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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）

问题日益突出，加强对 ＭＤＲＯ 的管理已达成共

识［１］。建立多学科合作机制，强化落实ＭＤＲＯ防控

的各项控制措施，能有效预防和控制 ＭＤＲＯ在医

院内的产生和传播。本院在医院等级评审周期内，

落实多学科合作机制，控制 ＭＤＲＯ感染，取得了较

好的管理成效，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　某院２０１３年１０月１日—２０１４年

９月３０日临床患者送检标本。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　采用法国生物梅里埃

公司ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统进

行菌株鉴定及药敏试验。质控菌株为金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ２５９２５、

鲍曼不动杆菌 ＡＴＣＣ２５９２８、阴沟肠杆菌 ＡＴＣＣ

２５９３０；药敏结果按照美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）２０１２年版标准进行判断。

１．３　ＭＤＲＯ监测种类　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

烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）、多重耐药铜绿假单胞菌

（ＭＤＲＰＡ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）。

１．４　多学科合作综合干预　主要措施包括建立多

学科合作机制、定期召开联席会议、及时反馈检验结

果、合理应用抗菌药物、做好消毒隔离措施、强化

ＭＤＲＯ防控的宣传等，制定调查表，由医院感染管理

专职人员对各项措施落实情况进行调查；特殊级抗菌

药物使用率及抗菌药物使用强度由药剂科人员调查。

１．５　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件和

ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据分析，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　ＭＤＲＯ控制措施依从率　２０１３年第４季度，２０１４

年第１、２、３季度４个不同时段各项控制措施依从率总

体呈现明显上升趋势，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。见表１。２０１３年第３、４季度速干手消毒剂领

用量为７７６４００ｍＬ，２０１４年第１、２季度速干手消毒剂

领用量为２００９１００ｍＬ，后者较前者增长了１５８．７７％。

２．２　ＭＤＲＯ检出情况　对４个不同时段主要监测

ＭＤＲＯ在同种菌中检出率进行比较，其中 ＭＲＳＡ、

ＣＲＡＢ、ＭＤＲＰＡ的检出率总体呈现下降趋势，差异

有统计学意义（均犘＜０．００１）。ＣＲＥ、ＶＲＥ的检出

率低，各时段比较差异均无统计学意义（均 犘＞

０．０５）。见表２。

表１　不同时段 ＭＤＲＯ控制措施依从率（％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｔｏｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＭＤＲＯｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ（％）

控制措施
２０１３年第４季度

（狀＝７３）

２０１４年第１季度

（狀＝１４６）

２０１４年第２季度

（狀＝１０３）

２０１４年第３季度

（狀＝６１） χ
２ 犘

床旁悬挂隔离标识和手消毒剂 １５．０７（１１） ８５．６０（１２５） ８４．４７（８７） ８３．６１（５１） １４１．３６ ＜０．００１

开具接触隔离医嘱 １３．７０（１０） ６１．６４（９０） ６３．１１（６５） ６８．８５（４２） ６０．０３ ＜０．００１

每天２次对周围环境清洁消毒 １２．３３（９） ５４．７９（８０） ６２．１４（６４） ６８．８５（４２） ５７．４１ ＜０．００１

医疗器械专用 １５．０７（１１） ６０．２７（８８） ５９．２２（６１） ６２．３０（３８） ４８．６０ ＜０．００１

可能污染工作服时加穿隔离衣 ０．００（０） ４．７９（７） ５．８３（６） １８．０３（１１） １９．８３ ＜０．００１

患者转科通知相关部门 ９．５９（７） ４１．７８（６１） ４５．６３（４７） ５４．１０（３３） ３４．８６ ＜０．００１

对患者和家属进行宣教 １０．９６（８） ４３．８４（６４） ５１．４６（５３） ５４．１０（３３） ３６．６２ ＜０．００１

住院患者特殊级抗菌药物使用率 ６．２７（９５９）１） ３．２７（４７５）２） ３．００（４９５）３） ２．６０（４２１）４） ３６２．２２ ＜０．００１

微生物送检率 ４８．４７（７４１４）１） ５４．５０（７９１１）２） ５２．７８（８７０２）３） ５２．００（８４２１）４）１１６．４６ ＜０．００１

住院患者抗菌药物使用强度（ＤＤＳ／１００住院日） ４４．３０ ４９．９７ ４２．３０ ４０．６０

　　１
）调查１５２９５例；２）调查１４５１５例；３）调查１６４８８例；４）调查１６１９５例

表２　不同时段主要监测 ＭＤＲＯ在同种菌中检出率比较（％）

犜犪犫犾犲２　ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＭＤＲＯｓｔｒａｉｎｓｉｎｔｈｅｓａｍｅｓｐｅｃｉｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ（％）

ＭＤＲＯ ２０１３年第４季度 ２０１４年第１季度 ２０１４年第２季度 ２０１４年第３季度 χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ５２．３４（１１２／２１４） ４５．４５（１０５／２３１） ４８．９５（１１６／２３７） ２６．２５（４２／１６０） ２８．８７ ＜０．００１

ＣＲＡＢ ６４．４２（２０１／３１２） ６３．０７（１９３／３０６） ５９．８７（１７９／２９９） ４３．０９（１０６／２４６） ３１．４１ ＜０．００１

ＭＤＲＰＡ ４２．１１（７２／１７１） ４１．８２（６９／１６５） ２９．３３（６１／２０８） １７．５２（４１／２３４） ３８．８５ ＜０．００１

ＶＲＥ ０．００（０／６１） ２．２２（２／９０） ０．００（０／５９） １．４５（１／６９） １．４２ ０．１５

ＣＲＥ ０．００（０／５１７） ０．００（０／４１８） ０．４５（２／４４７） ０．００（０／５２２） ６．５３ ０．０８
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３　讨论

多学科合作模式（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）

是国际上近年来提出的重要医学模式，孙吉花等［２］

报道，在医院感染管理工作中积极推行 ＭＤＴ，医院

感染管理各项工作显著提高。本院于２０１３年１０月

将多学科合作机制引入 ＭＤＲＯ管理，建立 ＭＤＲＯ

管理多学科合作机制。各部门分工合作，各司其责，

承担了 ＭＤＲＯ感染病例的检测、监测、诊治、消毒

隔离、宣传培训、检查督导等各项任务，并定期召开

联席会议，进行总结反馈。

提高常规手段的执行力是应对 ＭＤＲＯ产生与

传播的有力举措［３］。本院重视各项干预措施的落

实，并借助外院经验将精细化管理方法运用到

ＭＤＲＯ的管理工作中
［４］，使用评估表对各项措施的

依从情况进行量化评估，持续改进该项工作。本组

研究显示，４个不同时段的各项干预措施依从率持

续增高，ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ、ＭＤＲＰＡ 在同类细菌中检

出率明显下降，说明各项干预措施的落实能有效控

制 ＭＤＲＯ的产生与传播；微生物送检率呈现上升

趋势，但未造成耐药菌检出率增高，反而下降，说明

加强监测，早发现、早报告、早诊治、早隔离是防控

ＭＤＲＯ传播的有效措施，但也不排除总体分离菌株

的增加导致耐药菌株在同类细菌中的检出率相对下

降的现象。

抗菌药物选择性压力是细菌产生耐药性的主要

原因，合理、谨慎地使用抗菌药物可以减轻抗菌药物

选择性压力，延缓和减少 ＭＤＲＯ的产生
［１］。２０１３年

第４季度—２０１４年第３季度特殊级抗菌药物使用

率显著下降。

文献［５］指出，外源性多重耐药菌定植（感染）以

医务人员手为主要传播媒介。因此，加强手卫生是

预防和控制 ＭＤＲＯ传播的重要措施。本研究为客

观地反映手卫生措施的执行情况，分别统计２０１３年

下半年和２０１４年上半年的速干手消毒剂领用量，后

者较前者增长了１５８．７７％。儿科存在 ＭＤＲＯ社区

感染多，细菌培养结果反馈时患者已治愈出院的情

况，医务人员宜采取随身携带速干手消毒剂，强化标

准预防和手卫生落实，防止 ＭＤＲＯ交叉感染。

　　除医务人员手为传播媒介外，污染的环境和医

疗仪器表面是导致 ＭＤＲＯ 间接传播的重要途

径［６－７］。本院要求临床科室重点针对 ＭＤＲＯ感染

或定植患者的周围环境及仪器设备，将常规进行的

每日１次清洁消毒增加到每日２次，并使用专用抹

布，依从率也从 １２．３３％ 上升至 ６８．８５％；接触

ＭＤＲＯ感染或定植患者加穿隔离衣依从率虽有上

升趋势，但总体依从性仍欠佳（＜２０％）。研究
［５］报

道，较 ＭＤＲＰＡ、ＭＲＳＡ，白大衣更容易被 ＭＤＲＡＢ

污染。因此该项措施的落实还需强化，特别是在

ＭＤＲＡＢ高发的ＩＣＵ。此外，由于受条件的限制，单

间病房极少，本院对 ＭＤＲＯ的隔离方式仍以床旁

接触隔离为主。因此，落实手卫生、环境清洁消毒、

加穿隔离衣等各项接触隔离措施尤为重要。

将 ＭＤＴ引入本院 ＭＤＲＯ管理虽初见成效，但

如何进一步深入探索和推进该模式在 ＭＤＲＯ管理

乃至其他医院感染管理工作领域的应用，获取更好

的控制成效，是我们需要努力的方向。
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