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·论著·

集束化管理在儿童多重耐药大肠埃希菌感染防控中的应用

邱小梅，陈　昂，谢广清，刘　莉，赵　芳，邹剑成

（中山市博爱医院医院感染管理科，广东 中山　５２８４００）

［摘　要］　目的　分析０～１４岁儿童多重耐药大肠埃希菌感染的危险因素，探讨集束化管理在其感染防控中的应

用价值。方法　以某院２０１６年６月１日—２０１９年９月３０日收治的感染患者为研究对象。２０１６年６月１日—

２０１７年１２月３１日为观察组，２０１８年１月１日—２０１９年９月３０日为集束化管理组。分析观察组患者临床资料，

探讨患者发生多重耐药大肠埃希菌感染的危险因素，并根据结果调整集束化管理方案，比较两组患者多重耐药大

肠埃希菌感染情况。结果　共调查观察组３４３例患者，集束化管理组３２８例患者。观察组中有７０例多重耐药大

肠埃希菌感染患者，非ＩＣＵ住院时间≥１４ｄ、ＩＣＵ住院时间≥７ｄ、呼吸道感染、机械通气、机械通气≥７ｄ、联合应用

抗菌药物、抗菌药物使用时间≥１４ｄ均为观察组患者多重耐药大肠埃希菌感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。集

束化管理组患者手卫生依从率（９５．９９％）高于观察组（９４．３９％），多重耐药大肠埃希菌感染在感染病例中所占比

率（１４．０２％）低于观察组（２０．４１％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。集束化管理组患者机械通气时间、中

心静脉置管时间、抗菌药物使用时间、住院时间及住院费用均低于观察组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

结论　儿童多重耐药大肠埃希菌感染受多种因素影响，应用集束化管理可减少其感染情况的发生。

［关　键　词］　集束化管理；多重耐药大肠埃希菌；儿童；影响因素
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　　近年来，随着抗菌药物的广泛应用，细菌的耐药

形势越来越严峻，对患者的预后造成严重影响［１２］，

也给医院感染管理带来较大压力。因儿童免疫系统

未完全发育，机体免疫功能低下，在细菌性感染及应

用抗菌药物治疗过程中，均可出现多重耐药菌感染，

对儿童的生命安全造成严重威胁［３４］。为有效预防

与控制儿童多重耐药大肠埃希菌感染，本研究收集

某院２０１６年６月—２０１９年９月收治的感染患者临

床资料，分析多重耐药大肠埃希菌感染的危险因素，

并对集束化管理措施的应用效果进行探讨。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以某院２０１６年６月１日—２０１９

年９月３０日收治的感染患者为研究对象。２０１６年

６月１日—２０１７年１２月３１日为观察组，２０１８年１

月１日—２０１９年９月３０日为集束化管理组。

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：（１）所有患者行

病原学检查明确诊断细菌感染［４］；（２）年龄为０～１４

岁；（３）具有完整的临床资料；（４）监护人签署本研究

知情同意书。排除标准：（１）存在先天性疾病、免疫

系统疾病者；（２）除多重耐药大肠埃希菌外，存在其

他多重耐药菌感染者；（３）临床资料不完整者。

１．３　调查内容　调查患者手卫生依从性，并分析其

是否发生大肠埃希菌感染，依据卫生部２００１年颁发

的《医院感染诊断标准（试行）》进行判断，比较观察

组与集束化管理组多重耐药大肠埃希菌感染情况。

１．４　预防控制措施

１．４．１　观察组　以《多重耐药菌医院感染预防与控

制技术指南（试行）》［５］为依据制定并实施防控措施。

首先由责任护士及兼职感控员查阅患者的临床资料

及住院病历；随后对患者进行接触隔离，内容包括单

间隔离或床旁隔离、患者接触相关物品消毒、护理人

员手卫生消毒等；此外，主治医生需根据患者送检培

养的药敏结果调整患者抗菌药物治疗方案。

１．４．２　集束化管理组　在《多重耐药菌医院感染预

防与控制技术指南（试行）》［５］的基础上采取行政协

助与集束化护理干预相结合的方法。

１．４．２．１　行政协助　（１）医院感染管理科建立护士

长微信群，每日发布多重耐药菌药敏报告，护士长通

知主管医生，主管医生根据临床症状判断是致病菌、

定植菌还是污染菌，致病菌和定植菌需在２４ｈ内开

具隔离医嘱，责任护士在收到医嘱后４ｈ内执行，污

染菌需在病程记录里说明与临床症状不相符。医院

感染管理科专职人员４８ｈ内追踪电子病历隔离医

嘱开具情况，不定期到病房督查隔离医嘱执行情况，

对落实不到位的科室，上报医务处扣除当月一定比

例的绩效奖金。（２）为提高手卫生依从性，速干手消

毒剂费用由医院感染管理科支付。护士长每日进行

手卫生依从性调查，上报医院感染管理科，医院感染

管理科不定期由轮科医生进行手卫生依从性暗访调

查，在手术室、重症监护病房（ＩＣＵ）、感染病区等重

点科室安装监控，工作时间不定时查看手卫生执行

情况，对依从性差的科室限期整改。

１．４．２．２　集束化护理干预　包括干预方案培训，加

强消毒隔离措施，严格遵守无菌操作原则，加强抗菌

药物应用管理及耐药菌监测，重点环节监测及家属

管理指导。（１）干预方案培训。科室组成由科室主

任、护士长、医疗组长、护理组长、主治医生及责任护

士组成的多重耐药菌感染管理小组，对多重耐药大

肠埃希菌感染相关知识及防控知识进行培训，重点

分析集束化管理前多重耐药大肠埃希菌感染的危险

因素，将存在这些危险因素的患者作为重点管理对

象。（２）加强消毒隔离措施。在发现多重耐药大肠

埃希菌感染患者后，立即给予单间病房或同种同源

隔离，并将蓝色“接触隔离”标识悬挂在患者床头。

每日早、中、晚３次应用含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的消

毒剂拖地，并对床单元进行擦拭，患者产生的生活垃

圾按医疗废物进行管理。患者更换的床单、被服使

用双层黄色塑料袋包扎严实，贴上多重耐药菌感染

标识，直接送洗衣房，先采用含有效氯２０００ｍｇ／Ｌ

消毒剂浸泡３０ｍｉｎ，再按流程洗涤。患者出院后对

病房进行终末消毒，先用紫外线照射３０ｍｉｎ，再用

含有效氯１０００ｍｇ／Ｌ的消毒剂喷洒物体表面和地

面，作用３０ｍｉｎ后再清水擦拭。（３）严格遵守无菌

操作原则。在对患者进行各项操作过程中，均严格执
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行无菌操作。（４）加强抗菌药物应用管理及耐药菌监

测。医生根据患者临床症状及药敏结果，遵循抗菌药

物使用原则，合理制定抗菌药物使用方案。（５）重点

环节监测。针对手卫生、气管插管、留置导管（导尿管、

中心静脉置管等）患者进行重点监测及管理。（６）家属

管理指导。指导多重耐药大肠埃希菌感染患者的家

属进行消毒隔离措施，接触患者前后消毒，做好手卫

生，不串病房，不在病区走廊嬉闹玩耍等，防止因家属

所致的细菌传播；此外，加强儿童患者手卫生依从性。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据

分析，计量资料采用狓±狊表示，数据间比较采用独

立样本狋检验，计数资料采用百分比表示，数据间比

较采用卡方检验，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析多重耐药

大肠埃希菌感染的危险因素。以犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１６年６月１日—２０１９年９月

３０日共收治６７１例０～１４岁感染患者。２０１６年６

月１日—２０１７年１２月３１日收治的３４３例患者为

观察组，其中男性１７１例，女性１７２例；年龄０．５～

１４岁，平均（８．１５±３．６９）岁；呼吸道感染１７９例，非

呼吸道感染１６４例。２０１８年１月１日—２０１９年９

月３０日收治的３２８例患者为集束化管理组，其中男

性１５９例，女性１６９例；年龄０．４～１４岁，平均（７．９８

±３．２８）岁；呼吸道感染１８３例，非呼吸道感染１４５

例。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５），资料具有可比性。

２．２　观察组患者多重耐药大肠埃希菌感染危险因素

２．２．１　单因素分析　３４３例观察组中有７０例多重

耐药大肠埃希菌感染患者，２７３例其他感染患者，单

因素分析结果表明，非ＩＣＵ 住院时间≥１４ｄ、ＩＣＵ

住院时间≥７ｄ、呼吸道感染、机械通气、机械通气≥

７ｄ、联合应用抗菌药物、抗菌药物使用时间≥１４ｄ

均为观察组患者多重耐药大肠埃希菌感染的危险因

素（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　观察组患者多重耐药大肠埃希菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＭＤＲＥＣｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

因素
多重耐药大肠埃希菌

感染［狀＝７０，例（％）］

其他感染

［狀＝２７３，例（％）］ β 犗犚 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ９５％犆犐

年龄（岁） ０．０３８ １．０３９ ０．０２０ ０．８８７ ０．６１４～１．７５７

　＜７ ３６（５１．４３） １４３（５２．３８）

　≥７ ３４（４８．５７） １３０（４７．６２）

性别 －０．００７ ０．９９３ ０．００１ ０．９７８ ０．５８７～１．６７８

　女 ３５（５０．００） １３６（４９．８２）

　男 ３５（５０．００） １３７（５０．１８）

非ＩＣＵ住院时间（ｄ） ０．６２１ １．８６２ ５．０８９ ０．０２４ １．０８５～３．１９４

　＜１４ ２６（３７．１４） １４３（５２．３８）

　≥１４ ４４（６２．８６） １３０（４７．６２）

ＩＣＵ住院时间（ｄ） ０．８１３ ２．２５５ ８．７７０ ０．００３ １．３１７～３．８６２

　＜７ ２７（３８．５７） １６０（５８．６１）

　≥７ ４３（６１．４３） １１３（４１．３９）

感染部位 －０．６５８ ０．５１８ ５．１９４ ０．０２３ ０．２９４～０．９１２

　呼吸道 ４５（６４．２９） ２１０（７６．９２）

　非呼吸道 ２５（３５．７１） ６３（２３．０８）

机械通气 ０．６６４ １．９４２ ５．８６８ ０．０１５ １．１３５～３．３２３

　是 ４３（６１．４３） １２３（４５．０５）

　否 ２７（３８．５７） １５０（５４．９５）
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素
多重耐药大肠埃希菌

感染［狀＝７０，例（％）］

其他感染

［狀＝２７３，例（％）］ β 犗犚 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ９５％犆犐

机械通气时间（ｄ） －０．８１６ ０．４４２ ８．６３８ ０．００３ ０．２５７～０．７６２

　＜７ ２５（３５．７１） １５２（５５．６８）

　≥７ ４５（６４．２９） １２１（４４．３２）

中心静脉置管 －０．３８０ ０．３８４ １．８６０ ０．１７３ ０．３９６～１．１８１

　是 ４３（６１．４３） １９１（６９．９６）

　否 ２７（３８．５７） ８２（３０．０４）

中心静脉置管时间（ｄ） －０．３４５ ０．７０８ １．６２４ ０．２０３ ０．４１７～１．２０４

　＜７ ３８（５４．２９） １７１（６２．６４）

　≥７ ３２（４５．７１） １０２（３７．３６）

抗菌药物联用情况 －０．６１９ ０．５３８ ５．１９２ ０．０２３ ０．３１６～０．９１７

　单用 ２９（４１．４３） １５５（５６．７８）

　联合应用 ４１（５８．５７） １１８（４３．２２）

抗菌药物使用时间（ｄ） －０．８８４ ０．４１３ ９．４５０ ０．００２ ０．２３５～０．７２６

　＜１４ ２１（３０．００） １３９（５０．９２）

　≥１４ ４９（７０．００） １３４（４９．０８）

留置导尿管

　是 ３３（４７．１４） １２９（４７．２５） －０．００４ ０．９９６ ０．０００ ０．９９６ ０．５５８～１．６８５

　否 ３７（５２．８６） １４４（５２．７５）

手术

　是 ２５（３５．７１） １２３（４５．０５） －０．３８９ ０．６７８ １．９６８ ０．１６１ ０．３９３－１．１６７

　否 ４５（６４．２９） １５０（５４．９５）

２．２．２　多因素分析　以是否发生多重耐药大肠埃

希菌感染为因变量，参考吴振强等［６］的研究将单因

素分析中犘＜０．２的变量（即非ＩＣＵ住院时间、ＩＣＵ

住院时间、感染部位、机械通气、机械通气时间、中心

静脉置管、中心静脉置管时间、联合应用抗菌药物、

抗菌药物使用时间及手术）作为自变量纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，非ＩＣＵ住院时间≥１４ｄ、

ＩＣＵ住院时间≥７ｄ、呼吸道感染、机械通气、机械通

气时间≥７ｄ、联合应用抗菌药物及抗菌药物使用时

间≥１４ｄ均为观察组患者多重耐药大肠埃希菌感

染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　观察组患者多重耐药大肠埃希菌感染多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＭＤＲＥＣｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

因素 β 犗犚 犘 ９５％犆犐

非ＩＣＵ住院时间≥１４ｄ ０．８２８ ２．２８９ ＜０．００１ ０．５９６～１．２６８

ＩＣＵ住院时间≥７ｄ ０．９６２ ２．６１８ ＜０．００１ ０．８８６～１．１８９

感染部位 ０．９５５ ２．５９９ ＜０．００１ ０．６３２～１．２２６

机械通气 １．０６２ ２．８９２ ＜０．００１ ０．９３３～１．８９４

机械通气时间≥７ｄ ０．７５０ ２．１１５ ＜０．００１ ０．５１９～１．１９３

联合应用抗菌药物 １．１０７ ３．０２６ ＜０．００１ ０．８１９～１．６１２

抗菌药物使用时间≥１４ｄ １．０６３ ２．８９７ ＜０．００１ ０．７８９～１．３３１

中心静脉置管 －０．１１７ ０．８８１ ０．３６１ ０．３３６～０．６８２

中心静脉置管时间≥７ｄ－０．２７０ ０．７８８ ０．５４９ ０．３６５～０．７１１

手术 －０．３２５ ０．７２２ ０．２２８ ０．２６６～０．６６９
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２．３　两组患者手卫生及多重耐药大肠埃希菌感染

发生情况 　 集束化管理组患者手卫生依从率

（９５．９９％）高于观察组（９４．３９％），差异有统计学意

义（犘＜０．００１）。集束化管理组多重耐药大肠埃希

菌感染在感染病例中所占比率（１４．０２％）低于观察

组（２０．４１％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表３。

２．４　两组患者相关住院临床资料　集束化管理组

患者机械通气时间、中心静脉置管时间、抗菌药物使

用时间、住院时间及住院费用均低于观察组，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表３　集束化管理前后患者手卫生及多重耐药大肠埃希菌

感染情况

犜犪犫犾犲３　ＨａｎｄｈｙｇｉｅｎｅａｎｄＭＤＲＥＣｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

组别

手卫生

应执行

次数

手卫生

执行

次数

手卫生

依从率

（％）

多重耐药

大肠埃希菌

感染

［例数（％）］

观察组（狀＝３４３） ３８６５７ ３６４８７ ９４．３９ ７０（２０．４１）

集束化管理组（狀＝３２８） ４０２６８ ３８６５５ ９５．９９ ４６（１４．０２）

χ
２ １１１．７２６ ４．７７９

犘 ＜０．００１ ０．０２９

表４　集束化管理前后患者住院情况分析（狓±狊）

犜犪犫犾犲４　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｂｕｎｄｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（狓±狊）

组别 机械通气时间（ｄ） 中心静脉置管时间（ｄ） 抗菌药物使用时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

观察组（狀＝３４３） ７．５１±１．５６ ７．９３±１．２７ １２．５６±３．３１ １７．５５±３．３６ ５８９７．５９±６１３．６７

集束化管理组（狀＝３２８） ５．５８±１．０２ ５．２６±１．０５ ９．８５±２．２７ １０．９１±２．９２ ５１６０．９１±６１２．８７

χ
２ １８．８７７ ２９．６０８ １２．３１５ ２７．２７２ １５．５５３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

多重耐药菌为临床对３类及以上抗菌药物同时

耐药的病原菌，此类耐药菌的出现，不仅导致多种抗

菌药物治疗无效，同时也可对患者的免疫系统造成

一定的影响，严重者可导致患者发生感染性休克等

并发症，对患者的预后造成严重影响［７］。研究［８］发

现，除老年患者中多重耐药菌感染发生率较高之外，

在儿童群体中，多重耐药菌感染的发生率也显著升

高，不仅可对儿童的生长发育产生严重影响，同时也

可对患者的生命安全造成危险，为影响预后的重要

因素。本研究分析导致儿童多重耐药大肠埃希菌感

染的危险因素，以及集束化管理措施应用于防治多

重耐药大肠埃希菌感染的效果，以期为临床感染防

控提供参考。

本研究对导致儿童多重耐药大肠埃希菌感染的

危险因素进行分析，结果显示：非ＩＣＵ住院时间≥

１４ｄ、ＩＣＵ住院时间≥７ｄ、呼吸道感染、机械通气、

机械通气≥７ｄ、联合应用抗菌药物、抗菌药物使用

时间≥１４ｄ均为多重耐大肠埃希菌感染的危险因

素。研究［９１０］显示，ＩＣＵ为导致患者出现多重耐药

菌感染的主要危险因素，而本研究结果显示，不仅

ＩＣＵ住院时间≥７ｄ是导致儿童多重耐药大肠埃希

菌感染的独立危险因素，而且非ＩＣＵ住院时间≥１４ｄ

同样为导致患者发生多重耐药大肠埃希菌感染的危

险因素，可能与患者非ＩＣＵ 住院时间及入住ＩＣＵ

时间过长后，患者接触致病菌的概率显著升高，增加

了患者感染的发生率。侵入性操作为导致多重耐药

大肠埃希菌感染的重要危险因素［１１１２］，本研究显示，

机械通气及机械通气≥７ｄ是导致儿童多重耐药大

肠埃希菌感染的危险因素，可能与患者接受机械通

气后口、鼻等器官对呼吸道保护屏障消失有关。此

外，研究［１３１４］显示，多种抗菌药物联合应用及长期应

用抗菌药物均为导致多重耐药菌感染的危险因素，

而本研究结果也证实抗菌药物应用情况是多重耐药

大肠埃希菌感染的影响因素。长期广泛应用抗菌药

物，可导致细菌耐药性不断发生进化，使得患者感染

菌的耐药性从低度耐药逐步向中度、高度耐药转化。

与此同时，本研究发现呼吸道感染同样为导致儿童

多重耐药大肠埃希菌感染的重要危险因素，其可能

与呼吸道感染的传播途径为飞沫传播，易于感染所

致。因此，在儿童感染患者的管理过程中，应重视对

可导致多重耐药大肠埃希菌感染危险因素的控制，

并对患者进行严密管理，以降低其感染发生率；随

后，本研究进一步对集束化管理措施在儿童多重耐

药大肠埃希菌感染防治中的应用价值进行分析，结

果显示，在应用集束化管理后，患者的手卫生依从率
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高于观察组，而多重耐药大肠埃希菌感染在感染病

例中所占比率低于观察组，且集束化管理组患者机

械通气时间、中心静脉置管时间、抗菌药物使用时

间、住院时间及住院费用均低于观察组。

集束化管理为近年来所出现的新型综合护理干

预管理，可有效防治多种感染的发生［１５１７］。而本研

究所应用的集束化管理措施，包括干预方案培训、加

强护理操作、严格隔离措施、严格无菌操作、严格消

毒措施、加强抗菌药物应用管理、加强耐药菌监测、

重点环节监测及家属管理指导等多种干预措施。通

过干预方案培训的实施，初步建立了对多重耐药大

肠埃希菌感染的干预预案；随后通过加强护理操作、

严格隔离措施、严格无菌操作、严格消毒措施、加强

抗菌药物应用管理及耐药菌监测的应用，可有效的

切断感染途径，并降低易感人群接触致病菌的机会，

达到防止多重耐药大肠埃希菌感染发生的目的。此

外，集束化管理中同样也加强了重点环节监测及家

属管理指导，可进一步防治多重耐药大肠埃希菌感

染的发生。

综上所述，本研究首次将集束化管理应用于儿

童患者群体中，在０～１４岁儿童患者中，多重耐药大

肠埃希菌感染可受到多种因素影响，应用集束化管

理措施可有效减少儿童患者多重耐药大肠埃希菌感

染的发生。但因本研究的随访时间较短，尚无法对

患者的长期预后进行评价，可进一步研究。
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