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［摘　要］　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）的感染现状，评价目标性监测的干预效果。

方法　采用前瞻性研究方法，选取２０１４—２０１５年入住ＩＣＵ的患者，２０１４年１—１２月为干预前阶段，２０１５年１—

１２月为干预阶段，对比分析干预前后 ＭＤＲＯ感染趋势。结果　干预前检出 ＭＤＲＯ２９７株，干预后检出２１７株，除

ＣＲＰＡ外，干预后耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）、耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）检出株数均较干预前减少。ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染率由干预前的７．１７‰降

至３．８８‰，其中ＣＲＡＢ、ＣＲＥ干预后感染率低于干预前，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；综合、内科ＩＣＵ ＭＤＲＯ

感染率分别由干预前的８．７５‰、７．８４‰，降至干预后的４．３９‰、２．２８‰，两组比较差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。采取干预措施后，接触隔离医嘱２４ｈ下达率、手卫生依从率、医护人员知晓率等防控措施的依从性较干预

前显著提高（均犘＜０．０５）。结论　采取目标性监测和干预措施，可降低ＩＣＵＭＤＲＯ检出率。
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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）是指对临床使用的三类或三类以上抗菌药

物同时耐药的细菌［１］。近年来，随着抗菌药物的广

泛应用，临床上分离的 ＭＤＲＯ日益增多，已经成为

医院感染的重要致病菌。２００９—２０１０年美国国家

医疗保健安全网络（ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈｃａｒｅＳａｆｅｔｙ

Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＨＳＮ）监测数据显示，ＭＤＲＯ医院感染

占所有医院感染的２０％
［２］，ＭＤＲＯ感染不仅会导致

抗菌药物治疗效果下降，患者住院时间延长，医疗费

用增加和疾病负担加重，而且可能引起暴发，一旦出

现暴发将严重影响医疗质量和威胁患者安全［３］。为

了解我院重症监护室病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）ＭＤＲＯ感染的现状及评价 ＭＤＲＯ目标性监

测干预措施的效果，本研究通过前瞻性研究方法，对

比分析干预前后ＩＣＵ ＭＤＲＯ 相关指标的变化情

况，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１４—２０１５年入住ＩＣＵ的

患者，２０１４年１—１２月为基线调查期，不采取任何

干预；２０１５年１—１２月为目标性监测干预期，观察

目标性监测干预效果。

１．２　研究方法　统计２０１４年１—１２月每季度ＩＣＵ

科室 ＭＤＲＯ感染情况，并采用抽查的方法检查隔

离预防控制措施的落实情况，不给予任何干预措施。

２０１５年１—１２月采取目标性监测干预措施，首先确

定需要重点监测的 ＭＤＲＯ菌种，然后采取主动监

测的方法，由医院感染控制中心专职人员使用杏林

医院感染实时监控软件进行监测，每日对 ＭＤＲＯ

进行判断，并将感染分为社区感染、医院感染或定

植，每月对 ＭＤＲＯ结果进行汇总，并将监测结果反

馈给临床医务人员；反馈内容包括科室 ＭＤＲＯ检

出情况、感染趋势、药物敏感情况、送检标本构成等，

并就检查中存在的问题与临床医务人员进行现场沟

通，并制定强化整改落实措施。在目标性监测的基

础上，采取 ＭＤＲＯ医院感染综合性干预措施，比较

干预前后 ＭＤＲＯ检出情况，评价干预效果。

综合性干预措施包括：每日短信自动推送科室

ＭＤＲＯ检出情况，提高科室全体医护人员的知晓

率；采取个案追踪的方式督查每例 ＭＤＲＯ防控措

施落实情况，包括隔离医嘱２４ｈ下达情况（信息系

统自动比对短信推送时间与医嘱下达时间）、单间隔

离情况、手卫生与标准预防执行情况和消毒剂配置

情况等，并对医护人员防控措施知晓情况进行现场

访谈；每月开展科室内标本质量分析与培训，提高标

本送检率；采用荧光标记法每日检查耐药菌患者床

单元和环境物体表面清洁消毒情况。

１．３　ＭＤＲＯ纳入范围　重点监测的 ＭＤＲＯ包括

《医院感染管理质量控制指标》（２０１５版）中列出的

五类，即耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）、耐碳青

霉 烯 类 肠 杆 菌 科 细 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）、耐碳青霉烯类铜绿假单

胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅

狊犪，ＣＲＰＡ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌ

ｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）和耐万

古霉素肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，

ＶＲＥ）
［４］。

１．４　诊断及计算标准　ＭＤＲＯ诊断主要是指对临

床使用的三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的

细菌，其判定标准为药敏试验结果中对同类抗菌药

物中一种药物耐药，即算作对此类抗菌药物耐药。

检出率及感染率计算均参照《多重耐药菌医院感染

预防与控制中国专家共识》［５］，同１例患者住院期间

多次送检多种样本分离出的同种 ＭＤＲＯ视为重复

菌株，只计算第１次送检的培养结果。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行

统计分析，感染率和检出率以百分率表示，组间比较

采用卡方检验，犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况　２０１４年１—１２月入住ＩＣＵ的

３８８例患者为干预前组，其中男性２６１例，女性１２７

例，年龄平均（６２．５４±２０．１９）岁；２０１５年１—１２月

入住ＩＣＵ的３４２例患者为干预后组，其中男性２２９

例，女性１１３例，年龄平均（６２．２８±１８．８５）岁。干预

前后ＩＣＵ环境布局、床位数、护理人员及保洁人员

等均无变化，两组研究对象性别、年龄、病情平均严

重程度、平均住院时间等方面比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。而抗菌药物使用前微生物标本

送检率则由干预前的６４．２３％提高至干预后的

７４．７６％（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　ＭＤＲＯ检出情况　干预前检出 ＭＤＲＯ２９７

株，干 预 后 检 出 ２１７ 株，除 ＣＲＰＡ 外，干 预 后

ＣＲＡＢ、ＣＲＥ、ＭＲＳＡ、ＶＲＥ检出株数均较干预前减

少。见表２。
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表１　干预前后患者基本情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目 干预前 干预后 χ
２／狋 犘

性别（男
"

女） ２．０６∶１ ２．０３∶１ ０．００８ ０．９２９

年龄（狓±狊，岁） ６２．５４±２０．１９６２．２８±１８．８５ ０．１７８ ０．８５８

病情严重程度

评分（狓±狊，分）

３．９３±０．０８ ３．８４±０．１９ ０．９３８ ０．３７９

住院时间（狓±狊，ｄ）１６．７５±２８．５５１８．４７±２５．７４ ０．８５１ ０．３９５

抗菌药物使用前

送检率（％）

６４．２３ ７４．７６ ８．４２８ ０．００４

２．３　ＭＤＲＯ感染率　ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染率由干预

前的７．１７‰降至３．８８‰，其中ＣＲＡＢ、ＣＲＥ干预后

感染率低于干预前，差异有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表３。

表２　干预前后ＩＣＵＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｆｒｏｍＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＭＤＲＯ
干预前

检出株数 构成比（％）

干预后

检出株数 构成比（％）

ＣＲＡＢ １８９ ６３．６４ １２７ ５８．５３

ＣＲＥ ６０ ２０．２０ ４４ ２０．２８

ＣＲＰＡ ２１ ７．０７ ２９ １３．３６

ＭＲＳＡ ２５ ８．４２ １７ ７．８３

ＶＲＥ ２ ０．６７ ０ ０．００

合计 ２９７ １００．００ ２１７ １００．００

表３　干预前后ＩＣＵＭＤＲＯ感染率比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎＩＣＵｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＭＤＲＯ
干预前（住院日数＝１８９６８）

感染例数 日感染率（‰）

干预后（住院日数＝１９８３３）

感染例数 日感染率（‰）
犚犚及９５％犆犐 犘

ＣＲＡＢ ７５ ３．９５ ４２ ２．１２ １．８７（１．２８～２．７３） ０．００１

ＣＲＥ ３４ １．７９ １６ ０．８１ ２．２２（１．２３～４．０３） ０．００７

ＣＲＰＡ ８ ０．４２ １１ ０．５５ ０．７６（０．３１～１．８９） ０．５５４

ＭＲＳＡ １７ ０．９０ ８ ０．４０ ２．２１（０．５６～５．１５） ０．０５６

ＶＲＥ ２ ０．１１ ０ ０．００ － －

合计 １３６ ７．１７ ７７ ３．８８ １．８５（１．４０～２．４５） ０．０００

２．４　不同ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染情况　微生物标本送

检率由干预前的６４．２３％，提高至干预后７４．７６％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中综合、内科、外科

ＩＣＵ分别由干预前的７４．５６％（１２６／１６９）、５９．８０％

（６１／１０２）、５１．０２％（５０／９８），提高至干预后的８２．８０％

（１３０／１５７）、７２．７３％（６４／８８）、５９．７２％（４３／７２），差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。综合ＩＣＵ与内科ＩＣＵ

ＭＤＲＯ感染率分别由干预前的８．７５‰、７．８４‰，降至

干预后的４．３９‰、２．２８‰，两组比较差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　干预前后不同ＩＣＵＭＤＲＯ感染情况

犜犪犫犾犲４　ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＩＣＵｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

类别
干预前

感染例数 住院日数 日感染率（‰）

干预后

感染例数 住院日数 日感染率（‰）
犚犚及９５％犆犐 犘

综合ＩＣＵ ５６ ６４０２ ８．７５ ２８ ６３７２ ４．３９ １．９９（１．２７～３．１５） ０．００２

内科ＩＣＵ ５６ ７１４０ ７．８４ １７ ７４４８ ２．２８ ３．４６（２．０１～５．９５） ０．０００

外科ＩＣＵ ２４ ５４２６ ４．４２ ３２ ６０１３ ５．３２ ０．８６（０．５１～１．４７） ０．５８４

合计 １３６ １８９６８ ７．１７ ７７ １９８３３ ３．８８ １．８５（１．４０～２．４５） ０．０００

２．５　干预前后防控措施依从性　在采取目标性监

测干预后，ＭＤＲＯ各项医院感染防控措施依从性均

有不同程度的提高，其中接触隔离医嘱２４ｈ下达

率、手卫生依从率、医护人员知晓率、消毒剂正确配

置率及物体表面清除率均较干预前显著提高，且差

异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。
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表５　干预前后 ＭＤＲＯ防控措施依从情况

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏＭＤＲＯｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

防控措施
干预前

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

干预后

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

接触隔离医嘱２４ｈ下达 ５５ ３２ ５８．１８ ２１７ １８５ ８５．２５ １９．９３ ０．０００

单间隔离 ５５ ６ １０．９１ ２１７ ２９ １３．３６ ０．２４ ０．６２７

床旁隔离 ５５ ４２ ７６．３６ ２１７ １７４ ８０．１８ ０．３９ ０．５３１

穿隔离衣 ５７ １８ ３１．５８ １１４ ３９ ３４．２１ ０．１２ ０．７３１

手卫生依从性 ２２７ １８１ ７９．７４ ７２５ ６５３ ９０．０７ １６．９９ ０．０００

医护知晓 １１３ ８２ ７２．５７ ３３５ ３０９ ９２．２４ ２９．４５ ０．０００

医疗用品专用 ５５ ４１ ７４．５５ ２１７ １７６ ８１．１１ １．１７ ０．２７９

消毒剂正确配置 ２７ １９ ７０．３７ ５９ ５３ ８９．８３ ５．１５ ０．０２３

物体表面清除 ５５０ ２４５ ４４．５５ １４７０ １２８５ ８７．４１ ４００．３５ ０．０００

３　讨论

ＭＤＲＯ医院感染是评价医院感染预防控制措

施是否有效的一项重要的指标，如何有效的预防与

控制医院感染 ＭＤＲＯ的产生与传播是医院感染管

理的一项重要工作［６７］。

研究 结 果 显 示，ＩＣＵ 检 出 的 ＭＤＲＯ 中 以

ＣＲＡＢ为主，占总检出菌的６０％左右，与赵艳春

等［８１０］调查结果一致，表明预防和控制ＣＲＡＢ医院

感染仍是耐药菌防控的重点。干预后，ＩＣＵ ＭＤＲＯ

检出数较干预前显著下降，其中ＣＲＡＢ下降幅度最

大，其次为 ＭＲＳＡ、ＣＲＥ，但ＣＲＰＡ却有所增加，应

引起医院感染控制人员的注意。

研究结果显示，ＩＣＵ 总体 ＭＤＲＯ感染率由干

预前的７．１７‰降至干预后的３．８８‰，且差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。总体感染率的下降主要体现在

ＣＲＡＢ和ＣＲＥ，且此两类 ＭＤＲＯ约占重点监测的

五类 ＭＤＲＯ总数的８０％。由此可见，采取目标性

监测干预措施对感染率较高的 ＭＤＲＯ防控具有明

显的效果［１１１２］。

干 预 前 综 合 ＩＣＵ ＭＤＲＯ 感 染 率 最 高

（８．７５‰），其次为内科ＩＣＵ（７．８４‰）和外科ＩＣＵ

（４．４２‰）。干预后，外科ＩＣＵ感染率最高（５．３２‰），

综合ＩＣＵ与内科ＩＣＵ的 ＭＤＲＯ感染率则分别降

至４．３９‰、２．２８‰，与贾会学等
［１３］研究结果一致；外

科ＩＣＵ感染率虽较干预前有所增高，但差异无统计

学意义（犘＝０．５８４），并且２０１５年外科ＩＣＵ平均病

情严重程度得分为３．６７，高于２０１４年的３．５２（犘＜

０．０５），病情严重程度的增加可能是感染率升高的主

要原因。

有效预防和控制 ＭＤＲＯ医院感染的重点在于

预防控制措施的实施，而及时知晓 ＭＤＲＯ相关信

息则是实施预防控制措施的前提。研究［１４］表明，使

用多系统网络信息化管理后，ＭＤＲＯ的迟报率由

１５％降至０。因此，医院感染控制人员联合信息科

开发 ＭＤＲＯ短信实时推送系统，经过干预后，各病

区 ＭＤＲＯ防控措施依从性有显著提高，如接触隔

离医嘱２４ｈ下达率、手卫生依从率、医护人员知晓

率等均较前显著升高，且多个ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染率

均较干预前明显下降，表明目标性监测干预措施效

果明显，但仍有一些重要的防控措施存在不足，如单

间隔离、诊疗操作时规范穿脱隔离衣等。

综上所述，ＩＣＵ 采取 ＭＤＲＯ目标性监测干预

措施，可有效减少 ＭＤＲＯ的检出率，降低医院感染

风险。
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