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综合犐犆犝多重耐药菌感染的监测及综合干预研究
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［摘　要］　目的　探讨某院综合重症监护室（ＩＣＵ）住院患者发生多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染情况及干预效果。方法

　对该综合ＩＣＵ进行目标性监测并制定相应干预措施，比较干预前后ＭＤＲＯ医院感染发生情况。结果　共调查

１１８４例患者，发生ＭＤＲＯ医院感染７７例次，社区感染１０９例次；检出ＭＤＲＯ１８６株，检出率为１５．７１％，菌种以鲍

曼不动杆菌（４３．５５％）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（２９．５７％）、铜绿假单胞菌（２３．６６％）为主。ＭＤＲＯ医院感染部

位以呼吸道感染率（７９．２２％，６１／７７）最高。经干预后，综合ＩＣＵ医院感染ＭＤＲＯ的发生率由６．９２％（３８／５４９）降至

４．２５％（２７／６３５），差异有统计学意义（χ
２＝４．０４，犘＜０．０５）。结论　ＭＤＲＯ是综合ＩＣＵ患者医院感染的重要病原

菌，采取有效干预措施可减少其医院感染的发生。

［关　键　词］　重症监护室；多重耐药菌；医院感染；目标性监测；干预
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　　综合重症监护室（ＩＣＵ）是接受危重患者救护的

重点科室，也是医院感染的高发科室，其住院患者感

染的主要病原菌多为多重耐药菌（ＭＤＲＯ）
［１］。由

于ＭＤＲＯ感染的难治性、高病死率和极易暴发流

行的特点，目前已成为临床治疗和感染防控中的一

个难题。为及时掌握本院ＩＣＵ医院感染动态变化，

针对性地制定切实有效的管理措施，加强感染管理，

我们根据卫生部《医院感染监测规范》要求，从２０１０
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年起对综合ＩＣＵ 进行目标性监测，特别是针对

ＭＤＲＯ和泛耐药菌感染，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年７月—２０１１年６月入住本

院综合ＩＣＵ的患者５４９例（设为对照组），其中男性

３１２例，女性２３７例；年龄２１～８３岁，平均６０．３岁。

２０１１年７月—２０１２年６月入住综合ＩＣＵ的患者

６３５例（设为干预组），其中男性３６４例，女性２７１

例；年龄１９～９１岁，平均６３．５岁。

１．２　监测方法　采用目标性监测方法，对所有入住

ＩＣＵ患者进行监测，对转出的患者追踪随诊４８ｈ。

将日常记录表、感染调查表均录入医院感染监测及

数据直报系统进行统计分析。另将 ＭＤＲＯ感染的

病例列出，单独统计分析，同时根据对照组监测资

料，分析发现的问题，制定综合干预措施，于２０１１年

７月开始重点强化实施（即干预组）。对两组资料进

行比较。

１．３　干预方法　（１）建立和完善 ＭＤＲＯ监测制

度，定期培训。（２）强化医务人员职业防护意识，实

施标准预防，对新入住ＩＣＵ的患者均实施标准预

防；对可疑 ＭＤＲＯ感染患者，采取床旁隔离观察，

确诊存在有 ＭＤＲＯ感染者，及时予以单间隔离。

（３）强化医务人员病原学送检意识，入院时有指征者

必检并定期复查，早期识别易感患者，要求送检率达

到８５％以上。（４）加强临床微生物检测与细菌耐药

监测工作，建立预警报告制度，微生物室及时电话报

告，临床药学组及时会诊，会诊率要求达到８５％以

上。（５）高度关注高危因素，并予早期干预；根据对

照组的监测资料，我们筛选出耐药菌感染的高危因

素，如：抵抗力低下者（如新生儿、早产儿、老年患

者）、有严重基础疾病（如呼吸衰竭、脑血管疾病、外

科广泛创伤等）、昏迷、重叠感染、侵袭性操作（气管

切开或插管、机械通气以及留置导尿管、胃管、中心

静脉导管、各种引流管等）、大量应用广谱抗菌药物

等。（６）重点部位的监测管理，如下呼吸道、泌尿道、

切口、皮肤软组织等，制定相应部位感染的预防技术

指南，严格按规范执行。（７）严格执行手卫生，减少

侵袭性操作，加强环境卫生学管理及消毒隔离规范

的有效监督。（８）定期公布药敏结果及耐药菌变迁

情况。

１．４　统计学处理　采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ感染情况　两组患者发生 ＭＤＲＯ医

院感染７７例次，社区感染１０９例次，共检出ＭＤＲＯ

１８６株，检出率为１５．７１％。两组 ＭＤＲＯ医院感染

率比较，干预组显著低于对照组，差异有统计学意义

（χ
２＝４．０４，犘＜０．０５），见表１。

表１　干预组与对照组患者ＭＤＲＯ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＭＤＲＯＨＡＩｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ

　　组别 ＭＤＲＯ医院感染（例） 感染率（％） 感染例次 例次率（％）入住总日数 日感染例次率（‰） 调整日感染例次率（‰）

对照组（狀＝５４９） ３８ ６．９２ ４５ ８．２０ ３３０９ １３．６０ ３．３５

干预组（狀＝６３５） ２７ ４．２５ ３２ ５．０４ ３４０２ ９．４１ ２．０８

２．２　ＭＤＲＯ医院感染部位分布　ＭＤＲＯ医院感染

部位以呼吸道感染率（７９．２２％）最高。对照组发生

ＭＤＲＯ医院感染３８例（６．９２％），４５例次（８．２０％），

其中呼吸道感染３３例次，切口感染５例次，胸膜腔感

染２例次，泌尿道、胃肠道、皮肤软组织、口腔感染及

菌血症各１例次。干预组发生ＭＤＲＯ医院感染２７

例（４．２５％），３２例次（５．０４％），其中呼吸道感染２８例

次，泌尿道、切口、胸膜腔及皮肤软组织感染各１

例次。

２．３　ＭＤＲＯ菌种分布及构成比　１８６株ＭＤＲＯ

菌种分布见表２。对照组医院感染的 ＭＤＲＯ主要

是鲍曼不动杆菌、ＭＲＳＡ、铜绿假单胞菌、肺炎克雷

伯菌和大肠埃希菌；干预组医院感染的 ＭＤＲＯ主

要是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、ＭＲＳＡ、嗜麦芽

窄食单胞菌、大肠埃希菌和阴沟肠杆菌。

２．４　病原学送检率　病原学送检率，对照组为

５５．０１％（３０２／５４９），干预组为８５．９８％（５４６／６３５），

干预组病原学送检率明显上升（χ
２＝１３８．９９，犘＜

０．００１）。
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表２　ＭＤＲＯ菌种分布及构成比

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＭＤＲＯ

　　　ＭＤＲＯ 株数 构成比（％）

鲍曼不动杆菌 ８１ ４３．５５

ＭＲＳＡ＊ ５５ ２９．５７

铜绿假单胞菌 ４４ ２３．６６

肺炎克雷伯菌 ２ １．０７

大肠埃希菌 ２ １．０７

阴沟肠杆菌 １ ０．５４

嗜麦芽窄食单胞菌 １ ０．５４

合计 １８６ １００．００

　　＊ＭＲＳＡ：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

２．５　预后　对照组３８例医院感染ＭＤＲＯ患者，２１

例（５５．２６％）好转，４例（１０．５３％）未愈自动放弃治

疗出院，１３例（３４．２１％）死亡；干预组２７例医院感

染 ＭＤＲＯ 患 者，１６ 例 （５９．２６％）好 转，２ 例

（７．４１％）未愈自动放弃治疗出院，９例（３３．３３％）死

亡。均未发生医院感染暴发流行。

３　讨论

３．１　实施标准预防　由于入住ＩＣＵ的患者病情危

重、复杂，且大都是病情危重时从其他临床科室转

入，初接诊时对患者的情况不了解，且各种侵入性操

作多、患者免疫功能低下、基础疾病多、治疗操作多、

早已存在混合感染等特点，致使其成为医院感染的

高危人群。而防控 ＭＤＲＯ的传播，隔离技术的应

用是关键［２］。医务人员在接诊、治疗、护理中增强标

准预防的意识，可以做到防患于未然，有效控制

ＭＤＲＯ的传播。

３．２　高度关注 ＭＤＲＯ易感部位　本资料显示，

ＭＤＲＯ易感部位以呼吸道居多。引起呼吸道感染

的病原菌多为条件致病菌。医院是各种微生物聚集

的场所，耐药菌可通过病房空气、医务人员手、医疗

器械、物体表面进行传播，入住ＩＣＵ的患者又多为

开放式气道，所以使用呼吸机后极易发生呼吸机相

关性肺炎［３］。干预组实施了重点干预，强化实施前

制定了重点部位 ＭＤＲＯ感染预防和控制措施，如

对医院获得性肺炎的标准控制措施：强调合适的体

位、口腔护理、吸痰前后的手卫生、手套的更换、专人

护理、专用设备等，以及在留置胃管时注意体位和正

确的鼻饲方法，减少胃食管反流，防止误吸造成的呼

吸道感染。有文献报道［４］，胃管留置患者感染率高

达６２．１２％，所以也应引起高度重视。

３．３　建立ＭＤＲＯ监测制度，提高病原送检率及送

检质量，合理应用抗菌药物　ＩＣＵ几乎不是患者接

受治疗的第一科室，入住ＩＣＵ时，患者使用的抗菌

药物可能已经不只一种；入住ＩＣＵ后医生的工作重

心可能放在治疗原发病灶或给予生命支持的设备

上，同时为了争取抢救时间，缩短治疗期，多采用经

验治疗，未能及时采集标本送检，或收到微生物室提

供的药敏结果报告后未及时调整抗菌药物。所以，

要重视报告的追踪和应用抗菌药物的合理性；微生

物室和临床药学组人员定期配合查房、会诊；微生物

室定期公布药敏结果及耐药菌变迁情况。

３．４　预防暴发流行，及时掌握细菌变化情况　科室

内已有较多医院感染病例情况下，根据患者病情及

早转出科、转出院；有侵袭性操作者，尽早拔管，减少

易感因素，以免在ＩＣＵ这一特殊环境内引起耐药菌

株的播散。本资料还显示，对照组检出不动杆菌属

耐药株较多，干预组却以检出铜绿假单胞菌为多，提

示耐药菌株的不断变化。因为病原体种类多样，只

有增高趋势，医务人员应提高对耐药菌感染的识别

能力，加强对社区感染病例的监测，特别是加强对有

外伤史和带气管套管患者的分泌物送检，做好预防

措施。以上提示我们，不但要警惕已知晓的耐药菌

株的暴发流行，还要警惕新的耐药菌株的传播和聚

集流行，保证医疗安全。

综上所述，早期识别，重点干预，循证感控可降

低ＩＣＵ的 ＭＤＲＯ感染率。目前国内关于 ＭＤＲＯ

医院感染防控的文献大多属于现状调查，缺少干预

性科研［５］，本研究也仅仅是初步探讨，还有不足之

处，如危险因素与干预措施之间的关联度、不同部位

的不同有效干预措施等。由于耐药菌感染及传播的

危险因素多且交叉作用，以及ＩＣＵ收治危重患者的

特殊性、聚集性，如何从根本上防控 ＭＤＲＯ的产生

和传播仍是需要我们进一步思索和探讨的问题。
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