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［摘　要］　目的　探讨集束化管理策略在多重耐药菌（ＭＤＲＯ）管理中的应用。方法　２０１３年７月１日起对某三

甲综合医院住院患者 ＭＤＲＯ管理实施集束化干预措施，监测常见 ＭＤＲＯ感染／定植患者相关隔离措施的实施情

况，２０１３年４—６月为干预前组，２０１３年７—９月为干预第１阶段，２０１３年１０—１２月为干预第２阶段，比较干预前

后各项措施合格率及常见 ＭＤＲＯ日感染率。结果　２０１３年４—１２月共检出非重复菌株３４３０株。“接触隔离”医

嘱合格率干预前为７８．１４％，干预第２阶段为９５．９５％；悬挂床旁隔离标识、配置床旁速干手消毒剂、患者佩戴蓝色

腕带合格率干预前分别为５２．７０％、６６．８９％、８７．１６％，干预第２阶段均达１００．００％。医疗用品及环境消毒、病床安

置合格率干预前分别为２３．６５％、１５．５４％，干预第２阶段分别为７９．７９％、７７．６６％。医务人员手卫生知识知晓率、

依从率以及正确率干预前分别为６９．７０％、４５．７６％、７６．３５％；干预第２阶段分别为９０．２３％、８７．５０％、９４．５８％；干

预前及干预后各阶段各项隔离措施实施的合格率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。干预前阶段、干预第１

阶段和干预第２阶段常见ＭＤＲＯ日发病率分别为３．２４‰、２．６３‰、２．２０‰。结论　应用集束化管理策略对ＭＤＲＯ

进行监测和干预，各项隔离措施合格率提高，ＭＤＲＯ感染日发病率下降。
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　　集束化干预是指集合一系列有循证基础的治疗

和护理措施，处理某种难治的临床疾病的方法［１］，目

的在于帮助医务人员为患者提供尽可能的医疗护理

服务［２］。集束化管理策略是汲取“集束化干预策略”

的理念，把最佳循证指南构建的一组干预措施集中

在一起执行，以得到更高的管理结局［３］。近年来，集

束化管理策略在临床医疗质量管理工作中得到广泛

应用［４］。多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）管理，是医院感染防控措施和合理应用抗菌

药物的主要指标［５］，我院以“三甲”复审为契机，应用

集束化管理策略对 ＭＤＲＯ进行监测和管理，取得

较好成效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　某三甲综合医院２０１３年４—１２月

住院患者送检的所有细菌培养标本。剔除同一患者

检出的相同菌株。２０１３年４—６月住院患者为干预

前组，２０１３年７月１日起实施集束化干预措施，

２０１３年７—９月为干预第１阶段，２０１３年１０—１２月

为干预第２阶段。

１．２　监测与管理　２０１３年７月起，医院建立多部

门协作监测和管理机制。医院感染管理科先征求相

关专家意见，再根据相关指南并结合本院实际情况

确定集束化干预项目。医院感染管理科从“接触隔

离”医嘱、医务人员手卫生、患者佩戴蓝色腕带、悬挂

床旁隔离标识、医疗用品及环境的消毒、病床的安置

６个方面对临床科室进行干预和考核。医院Ｌｉｓ系

统设置对常见 ＭＤＲＯ的自动判断功能，如：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）、多重耐药／泛耐药铜绿假

单胞菌（ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）细菌，并在药敏报告单上自动显示“多重耐药

菌，请接触隔离”标识，作为医生开具“接触隔离”长

期医嘱和医院感染管理科督查的依据。设置“接触

隔离”医嘱查阅栏目，在医生工作站设置医嘱查阅栏

目，输入科室代码即可查阅该科开启医嘱的具体床

位和时间，便于临床科室和医院感染管理科督查。

同时还将“杏林医院感染实时监控系统”与Ｌｉｓ系统

联机，监测 ＭＤＲＯ医院感染散发病例和暴发或疑

似暴发的发生情况。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行

统计分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。ＭＤＲＯ感染日发病率＝ＭＤＲＯ感

染患者例数／同期住院患者住院总日数×１０００‰。

２　结果

２．１　一般资料　２０１３年４—１２月全院住院患者共

送细菌培养标本４０２０份，标本来源于痰、血、脓液、

引流液等，分离非重复菌株３４３０株，其中革兰阴性

（Ｇ－）菌２３４１株、革兰阳性（Ｇ＋）菌５２７株、真菌

５６２株。

２．２　隔离措施实施情况

２．２．１　“接触隔离”医嘱　干预前应开“接触隔离”

医嘱３３４例，问题医嘱（包括未开医嘱和未正确开具

医嘱）７３例，“接触隔离”医嘱合格率为７８．１４％；干

预第１阶段医嘱合格率为８７．９３％（２５５／２９０），干预

第２阶段医嘱合格率为９５．９５％（２８４／２９６）。干预

前、干预后各阶段合格率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１．６７，犘＜０．０１）。

２．２．２　其他隔离措施　隔离措施实施情况：干预前

共抽查病例１４８例，干预第１、２阶段分别抽查８７、

９４例。悬挂床旁隔离标识、配置床旁速干手消毒

剂、患 者 佩 戴蓝 色腕 带合格 率干 预前 分 别 为

５２．７０％、６６．８９％、８７．１６％，干预后均为１００．００％。

医疗用品及环境消毒、病床安置合格率干预前分别

为２３．６５％、１５．５４％，干预第１阶段分别为７８．１６％、

５９．７７％，干预第２阶段分别为７９．７９％、７７．６６％。

干预前及干预后各阶段合格率比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０１）。见表１。
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表１　干预前后各项隔离措施实施情况

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｅａｃｈｉｓｏｌａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

措施
干预前（狀＝１４８）

合格数 合格率（％）

干预第１阶段（狀＝８７）

合格数 合格率（％）

干预第２阶段（狀＝９４）

合格数 合格率（％）
χ
２ 犘

悬挂床旁隔离标识 ７８ ５２．７０ ６９ ７９．３１ ９４ １００．００ ６７．８５ ＜０．０１

配置床旁速干手消毒剂 ９９ ６６．８９ ７６ ８７．３６ ９４ １００．００ ４４．７４ ＜０．０１

患者佩戴专用蓝色腕带 １２９ ８７．１６ ７５ ８６．２１ ９４ １００．００ １３．７４ ＜０．０１

医疗用品及环境消毒 ３５ ２３．６５ ６８ ７８．１６ ７５ ７９．７９ １００．５８ ＜０．０１

病床安置 ２３ １５．５４ ５２ ５９．７７ ７３ ７７．６６ １００．０８ ＜０．０１

２．３　医务人员手卫生情况　医务人员手卫生知识

知晓率、依从率及正确率干预前分别为６９．７０％、

４５．７６％、７６．３５％；干预第１阶段分别为７９．４４％、

６７．１５％、８５．２０％；干预第２阶段分别为９０．２３％、

８７．５０％、９４．５８％；干预前后各阶段的手卫生知晓

率、依从率及正确率比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０１）。见表２。

２．４　ＭＤＲＯ感染日发病率　干预前阶段、干预第

１阶段和干预第２阶段住院日分别为１０１５６０、

１０８５５４、１２６５９４ｄ，常见 ＭＤＲＯ日发病率分别为

３．２４‰、２．６３‰、２．２０‰。见表３。

表２　干预前后手卫生知晓率、正确率和依从率比较

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｒａｔｅ，ｃｏｒｒｅｃｔｒａｔｅ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅａｂｏｕｔｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目
干预前

抽查人数 合格人数 合格率（％）

干预第１阶段

抽查人数 合格人数 合格率（％）

干预第２阶段

抽查人数 合格人数 合格率（％）
χ
２ 犘

知晓率 ３３０ ２３０ ６９．７０ １８０ １４３ ７９．４４ ３８９ ３５１ ９０．２３ １９．９０ ＜０．０１

依从率 ３８９ １７８ ４５．７６ １３７ ９２ ６７．１５ １４４ １２６ ８７．５０ ８０．３７ ＜０．０１

正确率 ３８９ ２９７ ７６．３５ １９６ １６７ ８５．２０ １６６ １５７ ９４．５８ ２８．１８ ＜０．０１

表３　干预前后常见 ＭＤＲＯ感染日发病率比较

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｅｒ１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＭＤＲＯ
干预前

感染例数 日发病率（‰）

干预后第１阶段

感染例数 日发病率（‰）

干预后第２阶段

感染例数 日发病率（‰）

ＭＲＳＡ ２２ ０．２２ １７ ０．１６ １７ ０．１３

ＶＲＥ ３ ０．０３ ０ ０．００ ０ ０．００

产ＥＳＢＬｓ细菌 １２８ １．２６ １１９ １．１０ １１５ ０．９１

ＣＲＥ １６ ０．１６ １１ ０．１０ ８ ０．０６

ＣＲＡＢ ６３ ０．６２ ４４ ０．４１ ５８ ０．４６

ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ ９７ ０．９６ ９４ ０．８７ ８０ ０．６３

合计 ３２９ ３．２４ ２８５ ２．６３ ２７８ ２．２０

３　讨论

近一个世纪以来，日益突出的 ＭＤＲＯ问题已

给临床抗感染治疗带来严峻挑战。如何有效减缓

ＭＤＲＯ的产生，阻断 ＭＤＲＯ传播，已引起医学界、

政府与社会的广泛关注［６］。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

型研究［７］，本院应用集束化管理策略对ＭＤＲＯ进行

监测和干预，各项隔离措施合格率提高、ＭＤＲＯ感

染日发病率下降。此管理模式值得推广应用。

黄勋等［６］指出，ＭＤＲＯ监测是 ＭＤＲＯ医院感

染防控措施的重要组成部分，其质量评价与持续改

进指标有直接指标和间接指标，本研究中的日发病

率为直接指标，手卫生知晓率、正确率、依从率及悬

挂床旁隔离标识、患者佩戴蓝色腕带、病床的安置、

医疗用品及环境消毒的合格率为间接指标。本院从

以下几个方面提高集束化管理策略的效能：（１）医院

建立多部门协作管理机制，医院感染管理科、临床科

室、微生物室、医务科、药剂科、信息科共同参与，积

极配合，对 ＭＤＲＯ进行多方位、多科室监测、管理

和考核，防控 ＭＤＲＯ的传播，隔离技术的应用是关

键［７］，干预后本院多项防控措施得到落实。（２）应用

（下转第８４５页）
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察和抢救病患，ＩＣＵ护士可在接触笔记本电脑键盘

和鼠标前后使用速干手消毒剂进行手卫生。

本研究结果显示，经综合干预后，中心ＩＣＵ床

旁笔记本电脑键盘及鼠标细菌检出率大幅度下降。

干预措施的重点是改善手卫生依从性。本院医院感

染控制中心对医务人员的手卫生依从性进行随机监

控，并定期反馈，即以暗访的形式观察中心ＩＣＵ医

务人员在工作过程中手卫生状况，并每两周进行反

馈，反馈单内容包括时间、地点、人员、手卫生依从

性。通过这种监控方式，使中心ＩＣＵ医务人员的手

卫生依从性大大提高，从而减少了因手卫生不到位

而致笔记本电脑键盘及鼠标被污染的发生率。针对

目前工作用笔记本电脑键盘及鼠标细菌污染严重的

现状，本院已将其微生物学监测纳入医院感染监测范

围，督促临床工作人员养成良好的手卫生习惯，重视

对工作用笔记本电脑键盘和鼠标的清洁消毒工作。
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防护对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１８）：３９０２．

［３］　赵群莉．检验科物体表面与工作人员手常见病原菌的调查分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１７）：３５６４．

［４］　ＷｉｌｓｏｎＡＰ，ＯｓｔｒｏＰ，ＭａｇｎｕｓｓｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙａｎｄｉｎ

ｕｓｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊

ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｒｇｏｎｏｍｉｃｃｏｍｐｕｔｅｒｋｅｙｂｏａｒｄｓｆｏｒｗａｒｄｕｓｅ
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Ｌｉｓ系统、杏林医院感染系统进行实时监控，对

ＭＤＲＯ感染／定植患者“接触隔离”医嘱、挂隔离标

识、佩戴蓝色腕带、病床的安置、医疗用品及环境消

毒６个方面进行实时督导。本组资料显示：通过职

能科室的干预，临床科室各项隔离措施合格率逐步

提高；ＭＲＳＡ、ＣＲＥ、ＣＲＡＢ、ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ 的日发

病率均降低。临床科室医院感染监控员、医院感染

管理科使用统一的专项检查表，对各临床科室

ＭＤＲＯ防控措施的落实情况进行督查、总结、通报，

提出整改措施并进行考核。本组集束化管理措施

中，除床旁悬挂隔离标识识别 ＭＤＲＯ感染／定植患

者外，还创造性的使用蓝色腕带，在转科、外出检查

时便于识别病人，有效提高 ＭＤＲＯ感染／定植患者

接触隔离的依从性。

本研究显示，集束化管理策略可降低 ＭＤＲＯ

检出率，值得推广应用。但干预后病床安置合格率

最高只达到７７．６６％，可能与医院住院患者多、转床

困难有关，这也是目前医院在 ＭＤＲＯ管理方面的

困惑，有待进一步探讨。
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