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·论著·

神经科重症监护病房医院感染多重耐药菌及综合干预效果

刘　帆，刘逸文，郑　勇，尹维佳

（四川大学华西医院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　了解某院神经科重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染情况，并评价综合干预措施效果。

方法　对某院２０１１年３—１２月入住神经科ＩＣＵ＞４８ｈ的患者进行 ＭＤＲＯ目标性监测，采取综合干预措施，比较

干预前后 ＭＤＲＯ感染情况。结果　共监测住院患者９３２例，发生 ＭＤＲＯ医院感染７２例，发病率为７．７３％；居前

５位的 ＭＤＲＯ为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌。ＭＤＲＯ医院感染部

位以下呼吸道为主，其次为泌尿道和血液系统。干预前 ＭＤＲＯ检出率为１１．７０％（５５株），干预后为３．６８％

（１７株），干预前后检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝１６．６７５，犘＜０．００１）。结论　神经科ＩＣＵ住院患者易感染

ＭＤＲＯ，采取综合干预措施可以显著降低其医院感染发病率。
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　　研究
［１－３］报道，重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）住院患者发生医院感染者占１０％～

３０％，且感染部位以下呼吸道为主，其次为泌尿道和

血流，医院感染增加医疗费用、潜在发病率和病死率

等。ＩＣＵ 住院患者致病菌主要为多重耐药菌
［４］

（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ），包括多耐

药菌株、泛耐药菌株及全耐药菌株，使治疗更加困

难。ＩＣＵ、神经内科、神经外科病区等科室是 ＭＤＲＯ

感染高风险科室［５］。因此，为及时了解神经科ＩＣＵ

ＭＤＲＯ感染情况和综合干预效果，２０１１年３—１２月
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对本院 ＭＤＲＯ感染进行目标性监测，现将结果报

告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年３—１２月入住本院神

经科ＩＣＵ＞４８ｈ的患者９３２例，其中２０１１年３—７

月为干预前阶段，２０１１年８—１２月为干预后阶段；

男性５６０例，女性３７２例；神经外科患者５９７例，神

经内科患者３３５例；疾病诊断包括颅内占位１９７例、

颅内出血５２例、脑梗死２８５例、颅脑损伤５８例、颅

内动脉瘤３２５例、其他疾病１５例。

１．２　感染诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断。

１．３　ＭＤＲＯ 判断标准　ＭＤＲＯ 判断标准按照

２０１０年美国等国家针对 ＭＤＲＯ共同提出的关于

ＭＤＲＯ国际标准化定义建议（草案）
［６］。

１．４　监测方法及内容　医院感染管理科专职人员

每日使用医院检验科网络管理（ＬＩＳ）系统对 ＭＤＲＯ

进行筛查，发现 ＭＤＲＯ后电话通知科室感控护士。

根据卫生部２００８年《关于加强多重耐药菌医院感染

控制工作的通知》，将以下６种 ＭＤＲＯ确定为监测

种类：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古

霉素肠球菌（ＶＲＥ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌、耐碳青霉烯类抗生素

鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、多重耐药／泛耐药铜绿假单

胞菌（ＭＤＲ／ＸＤＲＰＡ）。

１．５　干预方法　医院感染管理科工作人员每日对

神经科ＩＣＵ住院患者进行的各种医疗活动进行监

控，查阅患者病历，床旁诊查各种侵入性置管，调查

并追踪病情，对转出神经科ＩＣＵ患者随访４８ｈ；神

经科ＩＣＵ专职感控护士每日填写患者日志。２０１１

年８月开始逐步实施各项干预措施，如严格执行清

洁消毒、隔离的基础上加强手卫生、动态数据反馈、

培训教育等。

１．６　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行

统计学分析，采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ医院感染情况　２０１１年３—１２月监

测神经科ＩＣＵ患者９３２例，总住院日数为７６５７ｄ；

发生医院感染１８１例，发病率为１９．４２％；发生

ＭＤＲＯ医院感染７２例，发病率为７．７３％。

２．２　ＭＤＲＯ菌种分布　医院感染患者共检出病原

菌１８１株，其中 ＭＤＲＯ７２株（３９．７８％），居前５位

的病原菌为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单

孢菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌。详见表１。

２．３　ＭＤＲＯ感染部位　７２株 ＭＤＲＯ来源于患者

的不同部位，其中以下呼吸道（４１株）为主，其次为

泌尿道（１３株）和血液系统（８株）。详见表２。

２．４　干预前后医院感染 ＭＤＲＯ检出情况　共检出

ＭＤＲＯ７２株，其中干预前 ＭＤＲＯ检出率为１１．７０％

（５５株），干预后为３．６８％（１７株），干预前后检出率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝１６．６７５，犘＜０．００１），

干预后 ＭＤＲＯ检出量明显减少，其中ＣＲＡＢ减少

最明显，由干预前的１９株（４．０４％）减少至干预后的

３株（０．６５％）。详见表３。

表１　神经科ＩＣＵ医院感染 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎａＮｅｕｒｏＩＣＵ

病原菌 总株数 ＭＤＲＯ株数 比率（％）

鲍曼不动杆菌 ５２ ２２ ４２．３１

肺炎克雷伯菌 ４４ １８ ４０．９１

铜绿假单孢菌 ３４ １２ ３５．２９

金黄色葡萄球菌 ２０ ８ ４０．００

大肠埃希菌 １６ ６ ３７．５０

阴沟肠杆菌 １５ ６ ４０．００

合计 １８１ ７２ ３９．７８

表２　神经科ＩＣＵＭＲＤＯ医院感染部位及构成比

犜犪犫犾犲２　ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＭＤＲＯｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎａＮｅｕｒｏＩＣＵ

感染部位 ＭＲＤＯ株数 构成比（％）

下呼吸道 ４１ ５６．９４

泌尿道 １３ １８．０６

血液系统 ８ １１．１１

手术切口 ５ ６．９４

颅内 ３ ４．１７

胃肠道 １ １．３９

皮肤 １ １．３９

合计 ７２ １００．００

表３　神经科ＩＣＵ干预前后医院感染 ＭＤＲＯ检出率（％，株）

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＤＲＯｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ

ｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎａＮｅｕｒｏＩＣＵ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

病原菌 干预前（狀＝４７０） 干预后（狀＝４６２）

ＣＲＡＢ ４．０４（１９） ０．６５（３）

ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌 ２．９８（１４） ０．８７（４）

ＭＤＲ／ＸＤＲＰＡ １．７０（８） ０．８７（４）

ＭＲＳＡ １．０６（５） ０．６５（３）

其他 ＭＤＲＯ １．９１（９） ０．６５（３）

合计 １１．７０（５５） ３．６８（１７）
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３　讨论

目前，国内外ＩＣＵ医院感染病原菌多为耐药菌

株，均以革兰阴性菌为主，且条件致病菌已成为重要

致病菌［７－８］，与本次目标性监测结果一致。在目标

性监测时间段内，神经科ＩＣＵ 居前５位的 ＭＤＲＯ

依次为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌，前三者是医院主

要的 ＭＤＲＯ，这与单亮等
［９］研究结果基本一致，但

与综合性ＩＣＵＭＤＲＯ分布存在差异
［１０］。鲍曼不动

杆菌具有强大的获得性耐药和克隆传播能力，多耐

药、泛耐药及全耐药鲍曼不动杆菌呈世界性流

行［１１］，目前已成为我国医院感染最重要的病原菌之

一。研究［１２］报道，气管切开是鲍曼不动杆菌感染的

主要独立危险因素。本组调查显示，神经科ＩＣＵ

ＭＤＲＯ感染以下呼吸道感染为主，这与神经科ＩＣＵ

患者气管插管、气管切开、呼吸机使用时间长、患者

意识障碍、自我排痰能力降低、食物反流、误吸等致

咽喉部条件致病菌移位有关；其次为泌尿道感染和

血流感染，由于患者病情及治疗需要，神经科ＩＣＵ

患者留置导尿管时间长，且进行输液或深静脉穿刺

等侵入性操作多，泌尿道和血流感染较为常见，提示

医护人员应尽量减少侵入性操作，同时严格遵守各

项操作规程，动态评估管道留置的必要性，积极探索

减少神经科ＩＣＵ患者导尿管留置的时间，如可尝试

采取间隙清洁导尿等。

本组调查结果显示，２０１１年８—１２月采取综合

干预 措 施 后，ＭＤＲＯ 检 出 率 由 １１．７０％ 降 至

３．６８％，差异有统计学意义（犘＜０．００１），尤其是

ＣＲＡＢ，主要原因如下：（１）医院及科室常规采取清

洁、消毒、隔离等应对措施。（２）医院感染专职人员

与科室感控护士的合作。医院感染专职人员进入

ＩＣＵ，同科室感控护士和管理者进行及时、有效的沟

通，共同解决临床感控难题，对监测数据进行质量控

制后分析、反馈，每月将感控数据上报给经管办公

室，进行感控业绩考核；感控护士每周利用２．５～５ｄ

的时间专职做感控，负责完成数据采集、感控措施监

管、教育培训，以及干预措施的实施等。医院感染专

职人员与科室感控护士的合作，提高了各项感控措

施落实的依从性。

ＭＤＲＯ感染复杂，治疗难度大，已经成为医院

感染的重要病原菌［１３］。为进一步控制医院感染，医

院加强了手卫生管理，开展了多种形式的手卫生培

训；医院感染管理科每月对科室进行手卫生观察，并

进行依从率和正确率的反馈；同时医院免费为科室

提供手卫生用品，鼓励医务人员和患者使用；医院改

造了所有手卫生设施，使之符合要求。

通过医院、科室层面对全科医务人员进行手卫生

及医院感染相关知识培训，并通过日查、月监测反馈、

年中检查、年度检查等多种形式强化医务人员医院感

染相关知识，达到培训后人人重视和参与医院感染管

理工作的目的。通过采取一系列的综合干预措施，有

效降低了本院神经科ＩＣＵＭＤＲＯ医院感染发病率。
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