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［摘　要］　目的　分析采用ＰＤＣＡ循环方法管理多重耐药菌（ＭＤＲＯ）前后 ＭＤＲＯ检出率的变化。方法　收集分

析某三级甲等中医院ＰＤＣＡ循环实施前（２０１３年１月—２０１４年１２月）和实施后（２０１５年１月—２０１６年１２月）送

细菌培养标本和 ＭＤＲＯ检出情况。结果　 ＰＤＣＡ循环实施前共送检标本１４８８９份，分离菌株６３４５株，ＭＤＲＯ

６５０株，ＭＤＲＯ检出率１０．２４％；ＰＤＣＡ循环实施后共送检标本１７８５６份，分离菌株７５６８株，ＭＤＲＯ４７６株，

ＭＤＲＯ检出率６．２９％；ＰＤＣＡ实施前后 ＭＤＲＯ检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７２．５６７，犘＜０．００１）。经Ｃｏ

ｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验，２０１３—２０１６年 ＭＤＲＯ检出率随时间呈现出递减趋势（犣＝－７．８８５６）。手卫生用品领取

量和费用均有所增加。结论　引进ＰＤＣＡ循环用于 ＭＤＲＯ管理，医院的 ＭＤＲＯ检出率降低。ＰＤＣＡ循环管理法

可有效促进医院 ＭＤＲＯ管理质量持续改进。
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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）指对通常敏感的常用的３类或３类以上抗

菌药物同时呈现耐药的细菌［１］。在抗菌药物发现以

来的近一个世纪中，人类战胜了各种感染性疾病，与

此同时，抗菌药物的过度使用与交叉传播使 ＭＤＲＯ

成为全球面临的共同威胁［２］。ＭＤＲＯ已逐渐成为

医院感染的重要病原菌，其加重住院患者的病情甚

至导致死亡，延长住院时间，增加住院费用［３］。同

时，医院也成为 ＭＤＲＯ传播的重要场所，ＭＤＲＯ通

常通过医务人员污染的手、物品、设备与环境表面进

行传播，因此，在任何时间内对所有患者实施标准预

防措施是防止病原微生物尤其是 ＭＤＲＯ传播的

关键［４］。

ＰＤＣＡ（ｐｌａｎｄｏｃｈｅｃｋａｃｔ，ＰＤＣＡ）循环又叫质

量环，最早由休哈特于１９３０年构想，后来被美国质

量管理专家戴明于２０世纪５０年代再度挖掘出来，

又称戴明循环，是指在一切管理活动中，为提高管理

质量和效益进行的循环过程［５］。近年，ＰＤＣＡ也被

广泛宣传和运用于医院管理与医疗质量的持续改进

中。本文描述了某三级甲等中医院在 ＭＤＲＯ管理

中运用ＰＤＣＡ循环的过程，并比较分析了ＰＤＣＡ管

理方法应用前后的效果。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１３年１月１日—２０１６年１２月

３１日某三级甲等中医院住院患者送检的细菌培养

标本检出的病原菌。同一位患者１次住院期间多次

送检分离出的相同菌株视为重复菌株，予以剔除。

１．２　判断依据　ＭＤＲＯ判断依据《多重耐药菌医

院感染预防与控制中国专家共识》［６］。菌株由该院

微生物室进行细菌鉴定及药敏试验，并根据结果

判断。

１．３　研究方法　在 ＭＤＲＯ管理中运用ＰＤＣＡ循

环，比较分析 ＰＤＣＡ 管理方法应用前后的效果。

２０１３年１月—２０１４年１２月为ＰＤＣＡ循环实施前，

２０１５年１月—２０１６年１２月为ＰＤＣＡ循环实施后。

１．３．１　计划　

１．３．１．１　制定目标　在分析全院２０１３年１月—

２０１４年１２月 ＭＤＲＯ检出情况的基础上，制定实施

本次ＰＤＣＡ循环的目标，降低医院 ＭＤＲＯ检出率。

１．３．１．２　分析原因　科室成立多重耐药菌管理小

组，组内成员就 ＭＤＲＯ检出率较高的原因进行讨

论分析，并利用鱼骨图对所有提出的原因进行梳理。

原因包括以下方面：（１）手卫生：手卫生设施不完善，

对手卫生重要性认识不足，手卫生指征落实不够；

（２）隔离措施：病房数量有限，人员配备不足，无明显

的隔离标识；（３）抗菌药物：滥用抗菌药物，抗菌药物

选择性压力；（４）管理因素：医院感染制度欠健全，缺

乏合理的奖惩制度，监测信息反馈不足；（５）环境清

洁消毒：防控意识薄弱，空间有限，布局不合理，保洁

员流动性大。

１．３．１．３　制定计划　针对上述问题，依据卫生部印

发的《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南》，

制定适合中医诊疗特点的 ＭＤＲＯ管理措施。主要

内容为：（１）完善手卫生设施，严格执行手卫生制度；

（２）强化隔离意识和措施；（３）进一步加强抗菌药物

合理应用的管理；（４）畅通医院感染管理科与临床科

室之间 ＭＤＲＯ监测信息的反馈渠道；（５）加强医护

人员 ＭＤＲＯ相关知识的培训与考核；（６）增强环境

清洁消毒的意识与执行力。

１．３．２　实施　根据制定的计划，全院召开会议，明

确各科室的职责，严格、有序地开展 ＭＤＲＯ的防控

工作。主要措施如下：（１）对全院的洗手设施配备情

况进行检查，保证每一处流动水洗手设施处备有洗

手液、洗手图与干手物品；（２）医生诊疗桌、病房门口

均配备速干手消毒剂；（３）对检出 ＭＤＲＯ的患者，

住院电子病历系统床位图中有特殊标识，其病床、病

历本也粘贴相应标识；（４）将全院每季度的 ＭＤＲＯ

检出情况公布在ＯＡ系统上，供医生参考；（５）对医

护人员进行 ＭＤＲＯ培训，培训内容包括：《ＭＤＲ、

ＸＤＲ、ＰＤＲ多重耐药菌标准定义》解读、《多重耐药

菌医院感染预防与控制技术指南》解读、医务人员手

卫生规范、抗菌药物的合理使用规范；（６）要求每个

科室配备消毒湿巾，保证及时、到位的环境清洁

消毒。

１．３．３　检查　由医院感染管理科对全院尤其是重

点科室进行督导检查，及时纠错，确保各项措施落实

到位。同时对每个季度的 ＭＤＲＯ检出情况进行分

析，确定是否达到预定目标。

１．３．４　处置　每季度多重耐药菌管理小组组织各

临床科室的医疗助理、感控护士进行会议总结，针对

该季度检查发现的问题以及 ＭＤＲＯ检出较高的科

室存在的问题展开分析讨论，找出原因并提出改进

措施。接着进入ＰＤＣＡ的下一循环，在循环中不断

发现问题、总结经验、持续改进，不断完善医院多重

耐药菌管理制度。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对不
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同年份的 ＭＤＲＯ 检出率进行χ
２ 检验，应用ＳＡＳ

９．３对不同年份的 ＭＤＲＯ检出情况进行Ｃｏｃｈｒａｎ

Ａｒｍｉｔａｇｅ趋势检验。犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ检出情况　ＰＤＣＡ循环实施前共送检

标本１４８８９份，分离菌株６３４５株，ＭＤＲＯ６５０株，

ＭＤＲＯ检出率为１０．２４％；ＰＤＣＡ循环实施后共送

检标本１７８５６份，分离菌株７５６８株，ＭＤＲＯ４７６

株，ＭＤＲＯ 检出率为 ６．２９％；ＰＤＣＡ 实施前后

ＭＤＲＯ检出率比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

７２．５６７，犘＜０．００１）。经ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检

验，２０１３—２０１６年 ＭＤＲＯ检出率随时间呈现出递

减趋势（Ｚ＝－７．８８５６）。见表１。

表１　２０１３—２０１６年住院患者送检标本及 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＭＤＲＯｓｆｏｒｍｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０１３－２０１６

项目
２０１３年

１季度 ２季度 ３季度 ４季度 合计

２０１４年

１季度 ２季度 ３季度 ４季度 合计

送检标本数 １６５２ １５７４ １５９３ １９３０ ６７４９ １７０８ ２１４５ ２１２５ ２１６２ ８１４０

分离菌株数 ８８６ ７５９ ６５８ ８１０ ３１１３ ７４１ ７９２ ８２９ ８７０ ３２３２

ＭＤＲＯ株数 ９０ ７５ ８５ ８２ ３３２ ９４ ８９ ８５ ５０ ３１８

ＭＤＲＯ检出率（％） １０．１６ ９．８８ １２．９２ １０．１２ １０．６６ １２．６９ １１．２４ １０．２５ ５．７５ ９．８４

项目
２０１５年

１季度 ２季度 ３季度 ４季度 合计

２０１６年

１季度 ２季度 ３季度 ４季度 合计

送检标本数 ２１５１ １９８２ ２３１３ ２５０１ ８９４７ ２６１７ ２１４７ ２０７３ ２０７２ ８９０９

分离菌株数 １０３２ ８２５ １０３５ １０００ ３８９２ １１６０ ９２７ ８１１ ７７８ ３６７６

ＭＤＲＯ株数 ６７ ５７ ６３ ５５ ２４２ ５６ ６１ ５９ ５８ ２３４

ＭＤＲＯ检出率（％） ６．４９ ６．９１ ６．０９ ５．５０ ６．２２ ４．８３ ６．５８ ７．２７ ７．４６ ６．３７

２．２　手卫生用品消耗情况　２０１３—２０１６年速干手

消毒剂的领取量分别为１５４４、１８６３、２４３０、３０７６瓶

（院内有两种品牌的速干手消毒剂，因规格均为

５００ｍＬ／瓶，故以“瓶”计量）。２０１３—２０１６年洗手液

的领取量分别为３９１４、４４１１、４２８４、５２００瓶。

２０１３—２０１６年手卫生用品领取量及费用见图１。
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图１　２０１３—２０１６年手卫生用品消耗情况

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎ２０１３－２０１６
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３　讨论

研究结果表明，在医院采用ＰＤＣＡ 循环进行

ＭＤＲＯ管理和持续质量改进的过程中，ＭＤＲＯ检

出率呈现下降趋势。总结２０１５—２０１６年进行的

ＰＤＣＡ循环中，采取的主要措施包括：（１）手卫生。

医务人员的手是 ＭＤＲＯ在人与人之间传播的主要

途径［７８］，长期的研究已明确证实有效的手卫生是防

控病原体，尤其是预防 ＭＤＲＯ传播最简单也是最

重要的措施［９１１］。（２）患者安置与隔离。原则上

ＭＤＲＯ定植或感染的患者应被安置于设有独立卫

生间的单间病房，但实际受限于空间条件限制，该医

院实施的是同种病原同室隔离。病房更为紧张时，

医院要求医务人员至少采取严格的床旁隔离措施。

英国及欧洲［１２１３］有急救机构提倡在类似空间有限的

条件下，医务人员通过对患者进行危险评估决定隔

离优先顺序，并制定“隔离评分”这一指标来反映患

者隔离需求的大小。（３）环境清洁消毒。大量研

究［９］表明医疗设施及其表面在传播 ＭＤＲＯ中的重

要作用，缺少完善的环境清洁消毒制度是 ＭＤＲＯ

污染医疗环境的主要原因［７］。为此，该院在ＰＤＣＡ

循环中不断完善环境清洁消毒制度，如设置专人负

责 ＭＤＲＯ感染者或定植者的病房或床单元；提高

患者经常接触物体表面的清洁消毒频率和强度等。

（４）抗菌药物管理。研究
［１２１３］证实抗菌药物处方量

的变化与 ＭＤＲＯ检出率之间的关联，控制抗菌药

物的使用，可减少抗菌药物对病原微生物的选择性

压力，降低 ＭＤＲＯ在医疗机构的负荷和传播机会。

该院通过培训、细菌耐药性分析报告公示等方式促

进临床医生合理使用抗菌药物。

ＰＤＣＡ循环是条理化、系统化的管理过程，通过

对提出的问题进行科学分析，追求管理水平和管理

效率的持续改进。在２０１５、２０１６年实施ＰＤＣＡ循

环管理的过程中，该医院达到了预期的工作目标，也

从中总结出有待继续改进与完善的方面。医院将结

合 ＭＤＲＯ防控管理的新观点和新方法，例如警示

代码（ａｌｅｒｔｃｏｄｅ）、主动筛查培养（ａｃｔｉｖｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

ｃｕｌｔｕｒｅ，ＡＳＣ）
［７］、预先隔离等，展开下一轮ＰＤＣＡ

循环。
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