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·论著·

某院普通外科多重耐药菌感染综合干预效果

孙　光，徐　超，王春芳，彭　勃

（海口市人民医院暨中南大学湘雅医学院附属海口医院，海南 海口　５７０２０８）

［摘　要］　目的　调查某三甲医院普通外科多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染现状，了解综合干预措施的干预效果。方法

　对２０１５年３月—２０１６年１０月入住该院普通外科＞４８ｈ的患者进行 ＭＤＲＯ目标性监测，２０１６年１月起采取综

合干预措施，比较干预前后 ＭＤＲＯ感染情况。结果　２０１５年３月—２０１６年１０月收治的住院患者６４０６例，

ＭＤＲＯ感染１５５例（２．４２％），感染部位以腹腔（积液、胆汁）（７６例，４９．０３％）和手术部位感染（４３例，２７．７４％）为

主。干预前（２０１５年３—１２月）ＭＤＲＯ感染率为２．７９％（９９／３５４９），干预后（２０１６年１—１０月）下降至１．９６％（５６／

２８５７）（χ
２＝４．６１２，犘＝０．０３２）。干预后 ＭＤＲＯ病原菌无明显变化，均以大肠埃希菌为主。结论　采取综合干预

措施可以降低该院普通外科 ＭＤＲＯ感染发病率。
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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）问题日益突出，加强对 ＭＤＲＯ的管理已达

成共识［１］。海南省某三甲医院普通外科病房因患者

高龄，手术创伤大，营养不良，或经放射治疗和化学

治疗后免疫功能低下再手术，病情较复杂，易发生

ＭＤＲＯ 医院感染，甚至发生多脏器功能衰竭。

ＭＤＲＯ感染呈逐年上升，易引起医院感染暴发流

行［２］。为预防和控制普通外科住院患者 ＭＤＲＯ医

院感染，２０１５年３月 —２０１６年１０月对某院普通外

科病房进行目标性监测，现将结果分析报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院普通外科２０１５年３月—２０１６

年１０月收治的住院患者６４０６例，ＭＤＲＯ感染１５５

例，其中男性９０例，女性６５例，平均年龄６９．５岁。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　采用前瞻性调查方法进行

ＭＤＲＯ监测并汇总统计分析，普通外科医院感染管

理专职人员发现 ＭＤＲＯ感染者及时反馈给临床科

室，对患者信息逐一进行登记、追踪，并汇总统计。

１．２．２　干预方法　从２０１６年１月起采取综合干预

措施，实行新的 ＭＤＲＯ监管程序，医院感染管理科

每日通过医院感染信息系统及时发现 ＭＤＲＯ感染

者，并立即填写 ＭＤＲＯ感染反馈书，提出具体消毒

隔离措施，加强手卫生管理，患者物品专用，合理使

用抗菌药物，同时强化 ＭＤＲＯ预防控制知识培训，

加强护工及陪护管理。

１．２．３　判定标准　对临床使用３类或３类以上抗

菌药物同时呈现耐药的细菌感染者为 ＭＤＲＯ

感染。

１．３　数据处理　应用ＳＰＳＳ１３．０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感染部位　１５５例 ＭＤＲＯ感染者感

染部位以腹腔（积液、胆汁）和手术部位为主，分别占

４９．０３％、２７．７４％。见表１。

２．２　病原菌　ＭＤＲＯ感染病原菌干预前后无明显

变化，以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主，见表２。

表１　干预前后 ＭＤＲＯ感染部位及构成比［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，［％］）

感染部位 干预前 干预后 合计

腹腔（积液、胆汁） ４７（４７．４８） ２９（５１．７９） ７６（４９．０３）

手术部位 ３１（３１．３１） １２（２１．４３） ４３（２７．７４）

血液 ５（５．０５） ６（１０．７１） １１（７．１０）

呼吸道 １１（１１．１１） ４（７．１４） １５（９．６８）

肠道 ２（２．０２） ２（３．５７） 　４（２．５８）

泌尿道 ３（３．０３） ３（５．３６） 　６（３．８７）

合计 ９９（１００．００） ５６（１００．００） １５５（１００．００）

表２　干预前后 ＭＤＲＯ感染细菌谱 ［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＢａｃｔｅｒｉａｃａｕｓｉｎｇＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，［％］）

ＭＤＲＯ 干预前 干预后 合计

大肠埃希菌 ５５（５５．５６） ２６（４６．４３） ８１（５２．２６）

肺炎克雷伯菌 １４（１４．１４） ９（１６．０７） ２３（１４．８４）

铜绿假单胞菌 ８（８．０８） ５（８．９３） １３（８．３９）

鲍曼不动杆菌 ９（９．０９） ６（１０．７１） １５（９．６８）

金黄色葡萄球菌 ３（３．０３） ３（５．３６） 　６（３．８７）

肠球菌属 ４（４．０４） ３（５．３６） 　７（４．５１）

其他 ６（６．０６） ４（７．１４） １０（６．４５）

合计 ９９（１００．００） ５６（１００．００） １５５（１００．００）

２．３　ＭＤＲＯ感染率　实施综合干预后，ＭＤＲＯ总

体感染率由干预前的２．７９％下降至１．９６％，差异有

统计学意义。见表３。

表３　 干预前后 ＭＤＲＯ感染率

犜犪犫犾犲３　ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室

干预前

调查

例数

感染

例数

感染率

（％）

干预后

调查

例数

感染

例数

感染率

（％）
χ
２ 犘

胃肠外科 １８９３ ３７ １．９５ １４８３ ２１ １．４１ １．４３ ０．２３

肝胆外科 １６５６ ６２ ３．７４ １３７４ ３５ ２．５５ ３．４７ ０．０６

合计 ３５４９ ９９ ２．７９ ２８５７ ５６ １．９６ ４．６１ ０．０３

３　讨论

ＭＤＲＯ感染已成为医院感染的重要病原菌，临

床表现复杂，治疗难度大［３４］，影响抢救成功率和预

后［５］，并且患者治疗费用增加，延长患者住院时间，

因此 ＭＤＲＯ感染应重点控制，提前干预，针对薄

弱环节采取综合有效措施，切断传播环节。本研究

通过采取一系列的综合干预措施，有效降低了该院

普通外科病房 ＭＤＲＯ感染发病率。
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普通外科病房收治的主要是恶性肿瘤患者，住院时

间长、免疫屏障功能下降，导致 ＭＤＲＯ感染风险增

大。２０１６年１月以后科室对 ＭＤＲＯ感染患者常规

采取清洁、消毒、隔离等措施，医院感染专职人员与

科室感控护士及医生合作，实行 ＭＤＲＯ感染按危

急值流程处理及报告复查制度。落实手卫生，并对

医务人员等手卫生采用ＰＤＣＡ循环。针对污染的

环境和医疗仪器表面是导致 ＭＤＲＯ间接传播的重

要途径［６］，采取 ＭＤＲＯ感染患者床头挂隔离标识

牌，并实行分组护理和医生最后查房制度，加强环境

和医疗仪器表面的清洁管理。护工文化水平低，对

医院感染认识不足，尤其是手卫生意识较差［７］，通过

培训，提高护工医院感染防控知识，降低工勤人员造

成的医院感染是控制 ＭＤＲＯ医院感染的重要措

施［８］。定期进行ＭＤＲＯ感染情况的总结分析，总结

材料直接反馈至科室，对发现的薄弱环节进行持续

质量改进。

切断 ＭＤＲＯ传播途径是控制医院感染的重要

方法［９１０］，重症监护病房提高常规手段的执行力，是

应对 ＭＤＲＯ产生与传播的有力举措
［１１１２］。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
［１３］，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，加强病房管理，如对探视人员及会诊人

员的管理［１４］，减少 ＭＤＲＯ感染的发生。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［１５１６］。
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