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流程再造在多部门参与多重耐药菌感染防控中的效果

鲁海蜃，刘淑运，陶梦琪，尹凤玲
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［摘　要］　目的　探讨流程再造在提高多部门参与多重耐药菌感染管理中的效果，为医院多部门协作管理提供方法

学指导。方法　选取２０１５年７月—２０１７年６月共６７２例多重耐药菌感染管理处置相关数据，流程再造前２０１５年

７月—２０１６年６月３７０例患者作为对照组，流程再造后２０１６年７月—２０１７年６月３０２例患者作为实验组，应用流

程再造完善医院内多重耐药菌发现、报告、合作、处置等各个环节流程，比较应用流程再造前后各项医院感染质量

评价指标的差异。结果　应用流程再造后，多重耐药菌信息从检验科传送到临床科室的时间由（２４０±３０）ｍｉｎ缩

短至（８±２）ｍｉｎ；多重耐药菌医院感染发生率由２．３９‰下降至１．５６‰，多重耐药菌检出率由１３．４２％下降至

１１．０９％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多重耐药菌各项防控措施依从率和知晓率由５８．１１％～７１．８９％提

高至８４．１１％～９２．０５％；抗菌药物使用率从５３．１８％下降至４８．４５％，使用强度ＤＤＤｓ值由４４．７６下降至３８．２６，治

疗性抗菌药物使用前微生物送检率从４６．６８％上升至５３．６２％。结论　流程再造增强了各部门参与合作程度，发

挥了学科间优势互补，提高了医院感染管理效果。
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　　流程再造也称业务流程再造或作业流程重组，

是以旧的流程为目标对象，综合评估、分析，对原有

工作流程的薄弱和隐患环节进行整合、删减、增加等

实施工作流程重建，最终得出相对更为优越的流程

理论［１］。多重耐药菌是医院感染的重要病原菌［２４］，

无论在国内或国外，均呈严峻状况，已成为国际医疗

领域关注的焦点［５９］。由多重耐药菌引起的感染具

有复杂性、难治性特点，已成为延长患者住院时间，

增加医疗费用和导致患者死亡的重要原因。因其感

染诊治和预防难度较大，涉及多个学科与部门，故一

般采取多学科协作模式，该模式改变了传统的个体、

经验式医疗模式，转变为现代的小组协作模式，对预

防控制多重耐药菌医院感染传播具有积极意

义［１０１３］。但在实际工作中，多部门协作模式各医院

措施不一，协作流程不尽一致，我们通过不断优化多

部门协作机制，流程再造后管理实践，提高了多重耐

药菌感染防控效果，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料　选取２０１５年７月—２０１７年６月本院

纳入多重耐药菌目标监测的６７２例感染患者管理处

置相关数据作为研究对象。流程再造前：２０１５年

７月—２０１６年６月的３７０例感染患者管理处置相关

数据作为对照组；流程再造后：２０１６年７月—２０１７

年６月的３０２例感染患者管理处置相关数据作为实

验组。

１．２　方法　对流程再造前（原流程）多重耐药菌医

院感染管理过程中存在的问题进行调查和分析，根

据结果进行管理流程再造。从２０１６年７月开始将

再造后新流程应用到多重耐药菌感染管理之中，调

查多重耐药菌医院感染发生率、多重耐药菌检出率，

接触隔离医嘱开启率、隔离单元落实率、隔离标识

率、床单位快速手消毒剂齐备率、体温表血压计听诊

器专用率、床旁医疗废物桶放置率、医护人员对科内

感染多重耐药菌知晓率等预防控制措施依从性指

标，以及住院患者抗菌药物使用率、使用强度、微生

物送检率等抗菌药物合理使用质量控制指标，比较

流程再造前后以上各项指标的差异。

１．２．１　再造前流程（原流程）　患者入科后，病房护

士根据医嘱，采集标本送检，检验科微生物室检测，

将结果记录于ＬＩＳ系统，当日下午专人送回病房。

医院感染管理科（院感科）通过医院感染实时监控系

统监测到多重耐药菌信息，立即与医生沟通并告知

启动隔离预防控制措施，院感科人员填写《多重耐药

菌感染预防与控制通知单》和《多耐药控制措施落实

情况督导表》，次日到病房检查落实情况。特殊疑难

病例，院感科组织医务部、护理部、药学部、检验科、

临床科室等相关人员进行会诊讨论。见图１。
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图１　再造前多重耐药菌管理流程图（原流程）
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（ｏｒｉｇｉｎａｌｐｒｏｃｅｓｓ）

１．２．２　原流程存在问题　（１）病区医务人员对多重

耐药菌感染患者的隔离措施滞后，防控依从性差，措

施处置效率低，往往在院感科下到临床科室检查时，

隔离医嘱、标识及专用物品等防控措施均未到位。

（２）各部门仅只在遇到特殊疑难病例，组织会诊讨论

时才会相互交流协作，多部门的协作诊疗覆盖面窄。

（３）各部门间工作分离，如微生物室每季度负责向全

院发布病原菌检出情况，药学部负责发布全院抗菌

药物使用情况，院感科负责发布医院感染发生情况

等，各自只负责本部门相关数据，缺乏针对全院检出

细菌、细菌耐药情况分析及用药对策等交互信息，各
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部门人员间平时相互沟通少，对临床指导意义不大。

１．２．３　再造后流程（新流程）　多部门参与的多重

耐药菌感染管理流程从发现、报告、合作、处置等多

方面，进行以院感科为管理中心的流程再造。具体

步骤：病房护士根据医嘱，采集标本送检，微生物室

检测出多重耐药菌，即作为危急值处理，电话报告临

床医生并记录，同时ＨＩＳ系统和院感实时监控系统

界面均弹跳出多重耐药菌信息提示窗口，该信息点

击后方才消失；临床医生将信息报告人、接受人、报

告时间、检测菌种、临床处理措施等信息记录于《危

急值登记本》，开启接触隔离医嘱，护士按规范落实

每项防控措施；院感科工作人员查看到多重耐药菌

预警信息后，与管床医生电话沟通确认，填写电子版

《多重耐药菌感染预防与控制通知单》相关信息，包

括检出菌种、送检时间、感染部位、诊断等信息；通过

医院ＯＡ办公系统传给药学部临床专职药师，药师

再通过审阅该患者电子病历，了解患者病情、目前用

药情况、药敏结果、病原菌感染等情况，在《通知单》

“临床药师用药建议”栏内填写用药建议，４ｈ内将

电子版反馈给院感科；院感科打印《通知单》和《防控

措施督导表》送达科室，并检查防控措施落实情况，

对存在的不足及时指出，将防控措施逐项勾选在督

导表中，持续跟进。解除隔离由管床医生完成，转归

填写在督导表上，通知单和督导表一式两份，科室和

院感科各留存一份备查。见图２。
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图２　再造后多重耐药菌管理流程图（新流程）

犉犻犵狌狉犲２　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＭＤＲＯｓａｆｔｅｒＢＰＲ（ｎｅｗｐｒｏｃｅｓｓ）

１．３　多重耐药菌医院感染监测方法及判定标准　

根据２０１５版医院感染管理质量控制指标中监测重

点多重耐药菌种类，确定的目标性监测菌株为耐甲

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（ＣＲＥ）、耐碳青霉

烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青酶烯类铜绿假

单胞菌（ＣＲＰＡ）。多重耐药菌医院感染发生率为住

院患者中检出导致医院感染的特定多重耐药菌的人
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数／同期住院患者人数×１０００％。多重耐药菌检出

率为住院患者中检出特定多重耐药菌的菌株数／同期

住院患者中检出特定细菌的总菌株数×１００％
［１４］。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

统计学处理，计量资料用狓±狊描述，组间比较采用狋

检验；计数资料采用例数和百分比描述，组间比较采

用χ
２ 检验，犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　多重耐药菌报告时间　多重耐药菌报告信息

从检验科发出到临床科室接收的时间由原来的（２４０

±３０）ｍｉｎ缩短至（８±２）ｍｉｎ，流程再造前后比较，差

异有统计学意义（狋＝１３４．１３０，犘＜０．００１）。

２．２　住院患者多重耐药菌感染情况比较　剔除同

一患者反复分离到的相同菌株及污染菌株，流程再

造前后多重耐药菌医院感染发生率和多重耐药菌检

出率均有明显下降。见表１。

表１　流程再造前后住院患者多重耐药菌医院感染发生率

和检出率的比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｎｄｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅ

ｏｆＭＤＲＯｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ＢＰＲ

组别 医院感染发生率（‰） 多重耐药菌检出率（％）

实验组 １．５６（１０９／６９７２８） １１．０９（３０２／２７２４）

对照组 ２．３９（１５７／６５６０２） １３．４２（３７０／２７５８）

χ
２ １１．８７ ６．９１１

犘 ＜０．００１ ０．００９

２．３　多重耐药菌防控措施依从性比较　多重耐药

菌作为危急值报告后，各项措施依从性有明显提高，

实验组和对照组比较差异有统计学意义。见表２。

表２　流程再造前后多重耐药菌各项防控措施依从／知晓情况比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉａｎｃｅａｎｄａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＭＤＲＯｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＢＰＲ

防控措施
实验组（狀＝３０２）

例数 ％

对照组（狀＝３７０）

例数 ％
χ
２ 犘

隔离医嘱 ２７８ ９２．０５ ２６６ ７１．８９ ４３．８３３ ＜０．００１

隔离单元 ２６６ ８８．０８ ２５９ ７０．００ ３１．８０３ ＜０．００１

隔离标识 ２７２ ９０．０７ ２５２ ６８．１１ ４６．６８５ ＜０．００１

用物专用 ２６６ ８８．０８ ２３７ ６４．０５ ５０．９８８ ＜０．００１

床尾快速手消毒剂齐备 ２６０ ８６．０９ ２２９ ６１．８９ ４９．１４５ ＜０．００１

感染患者生活垃圾按医疗废物处置 ２５７ ８５．１０ ２１５ ５８．１１ ５７．９５ ＜０．００１

科室人员多重耐药菌知晓 ２５４ ８４．１１ ２３７ ６４．０５ ３３．９７３ ＜０．００１

２．４　抗菌药物使用质量监测指标比较　流程再造

后住院患者抗菌药物使用率、使用强度均低于流程

再造前，治疗性抗菌药物使用前微生物送检率高于

流程再造前，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表３。

表３　流程再造前后住院患者抗菌药物使用质量监测指标比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＢＰＲ

组别 抗菌药物使用率（％） 使用强度（ＤＤＤｓ值） 微生物送检率（％）

实验组 ４８．４５（３３７８３／６９７２８） ３８．２６（２５２５３８／６６００７４） ５３．６２（１７２７２／３２２１１）

对照组 ５３．１８（３４８８７／６５６０２） ４４．７６（３０７１３４／６８６１３８） ４６．６８（１５４７２／３３１４３）

χ
２ ３０２．５６９ ５９７１．１６１ ３１４．６０４

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

３．１　流程再造极大地提高了信息传递速度　多重

耐药菌纳入危急值管理，大大提高了信息传递的及

时性，多途径预警和报告使各部门能及时共享信息，

提高了工作效率，各项预防控制措施启动更及时，依

从性更强。

３．２　流程再造使抗菌药物临床应用更规范　再造

后的流程强化了临床药师参与多重耐药菌的感染管

理。每例多重耐药菌感染患者均有临床药师给出的

针对性用药建议，有抗菌药物品种、使用强度、使用
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时间等，使抗菌药物应用更具个性化和针对性。住

院患者抗菌药物使用率、使用强度及治疗性抗菌药

物使用前微生物送检率均是抗菌药物使用的质量控

制指标［１５］。抗菌药物使用质量控制指标也随之得

到明显改善。本组数据显示，住院患者抗菌药物使

用率从５３．１８％下降至４８．４５％，使用强度ＤＤＤｓ值

由４４．７６下降至３８．２６，治疗性抗菌药物使用前微

生物送检率从４６．６８％上升至５３．６２％，流程再造前

后抗菌药物使用质量控制指标有显著改善。

３．３　流程再造使多重耐药菌管理覆盖面更广　由

于多部门全程参与多重耐药菌管理，且贯穿于整个

防控过程，部门间的日常沟通更频繁，形成常态化模

式，故覆盖面更广。

３．４　流程再造有利于多重耐药菌防控措施的落实

　督查防控措施的落实情况不再由院感科独立完成，

而是院感科、医务部、护理部、药学部、微生物室等多

部门共同协作交互督导，力度更大，效果更好。多重

耐药菌感染防控效果的直接指标和间接指标（过程

指标）［１６］，均有力证明了流程再造的显著效果。

多重耐药菌感染预防与控制是一项涉及多部门

的系统工程，只有院感科、微生物室、药学部、护理

部、医务部、后勤保障部及临床科室共同协作，职责

明确，形成合力，才能更好地推进各项防控措施落

实；也只有不断优化合作流程，重视各部门有效参

与，才能发挥学科间优势互补、资源共享，使医院感染

防控效率最大化，医院感染管理运行更流畅、更有效。
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