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·论著·

基于依从性监测的加强干预对鲍曼不动杆菌感染的防控效果

张海娇１，杨春艳１，张　诤
１，古艳云１，吴铁军２，姜红丽２

（聊城市人民医院１．感染管理科；２．重症监护室，山东 聊城　２５２０００）

［摘　要］　目的　研究基于依从性监测的加强干预措施对重症监护病房（ＩＣＵ）鲍曼不动杆菌（ＡＢ）感染的预防控

制效果。方法　选取某三甲医院综合ＩＣＵ２０１９年１月—２０２０年１２月住院患者及医务人员为研究对象。２０１９年

１—１２月（干预前）进行基线调查，掌握患者ＡＢ感染定植的基础情况。２０２０年１—１２月（干预后）实施加强的多重

耐药菌防控策略，成立多部门协作管理小组，进行防控措施依从性监测，比较干预前后防控措施依从性、抗菌药物

使用情况、医院感染发病率、ＡＢ耐药率的变化。结果　干预后医务人员防控措施的依从性有所提高，单间隔离执

行率由干预前１５．５２％提高至干预后２７．７１％，医务人员手卫生、戴手套、穿隔离衣的依从率、环境表面荧光标记

清除率均有不同程度提高，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。干预后抗菌药物使用率（７４．２４％）低于干预前

（８０．０６％），差异有统计学意义（犘＝０．００２）。干预后抗菌药物使用强度ＤＤＤｓ值低于干预前。干预后患者的医院感

染发病率、ＡＢ医院感染构成比、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）医院感染发病率降低，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。干预前后患者检出主要病原菌均为ＡＢ，干预后ＡＢ检出构成比（２１．２４％）低于干预前（３０．７７％），差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＢ对亚胺培南、美罗培南的耐药率分别由干预前的７６．３２％、７４．３４％下降至干预后的

６０．５８％、５８．３９％，对替加环素的耐药率由干预前的１０．５３％下降至干预后的１．４６％，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。结论　基于依从性监测的加强防控措施对降低ＩＣＵ内ＡＢ医院感染和耐药具有良好的效果。
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　　医院感染是一个全球性的问题，尤其是对于免

疫缺陷、病情危重的患者，导致住院时间延长，住院

费用增加，病死率升高［１］。在我国，显著增加的鲍曼

不动杆菌（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＡＢ）感染对医

院感染预防与控制是一个严峻的挑战，其对抗菌药

物普遍耐药，难以治疗和控制［２３］，已被列为人类红

色警报病原体。尤其在重症监护病房（ＩＣＵ）内，ＡＢ

已成为医院感染的主要病原菌［４］。研究［５］表明，多

重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）引起的医院感染

平均每例花费超过３万美元。积极落实多重耐药菌

感染防控措施，做好接触隔离、手卫生，加强病区环

境的清洁与消毒，对预防ＡＢ感染暴发流行非常重

要。目前，相关规范、指南与共识等提及的多重耐药

菌防控措施，由于医疗条件限制和医务人员理念不

足等因素，导致部分防控措施依从性低下，从而使防

控形势非常严峻。防控措施的执行力度，对控制

ＡＢ的传播至关重要。此外，ＡＢ能在环境中长时间

存活，从而增强其在医院内的传播能力，现行措施对

其防控效果仍有不确定性。本研究通过在某三甲医

院综合ＩＣＵ内实施基于依从性监测的加强干预措

施，观察对ＡＢ的防控效果，现将研究结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　本研究选取某三甲医院综合ＩＣＵ

２０１９年１月—２０２０年１２月住院患者及医务人员为

研究对象。该ＩＣＵ 共２４张床位，其中４个单间、

４个双人间、４个三人间病房。记录患者的病历资

料，包括姓名、性别、年龄、出入ＩＣＵ日期、有创机械

通气、留置导尿管、中心静脉置管、检出病原菌情况、

多重耐药菌防控措施依从性等。医院感染管理专职

人员根据２００１年版《医院感染诊断标准（试行）》《多

重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识》［６］将

检出的ＡＢ感染病例分为医院感染、社区感染或定

植，疑难病例需结合临床医生的意见。使用杏林感

染实时监测系统对病例信息进行监测，细菌耐药数据

从微生物检验系统中提取。每周三次通过病室监控

录像进行手卫生依从性调查，通过荧光标记法计算环

境清洁消毒后荧光标记清除水平，评价消毒程度。

１．２　研究方法　２０１９年１—１２月为干预前期，参照

《多重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识》［６］

采取接触隔离、手卫生、环境清洁消毒等常规防控措

施，进行基线调查掌握入住患者的ＡＢ定植、感染基

线数据。２０２０年１—１２月为干预后期，在干预前实

施的防控措施基础上，成立多部门协作管理小组，制

定、实施加强的干预防控策略，对核心措施的依从性

进行监测。

１．２．１　成立多部门协作管理小组，加强多学科协作

　该小组由ＩＣＵ主任、护士长负责，由感染监控医

生、感染监控护士、医院感染管理专职人员、医务处、

护理部、临床药师、微生物技术人员构成。召开会议

讨论制定加强干预措施，每月举行一次座谈会，对存

在问题进行讨论，制定应对措施，做到防控工作持续

改进。医院感染管理专职人员采用统一方法开展监

测，每月在ＩＣＵ内进行医院感染防控知识培训，确

保培训覆盖所有工作人员。医务处、护理部对医护

人员防控措施掌握情况进行考核。微生物技术人员

指导临床人员正确留取标本并进行标本检验。临床

药师参与每日交班查房，针对感染患者给出用药品

种、使用时间、剂量等建议。疑难、危重感染病例由

小组成员联合会诊，强化抗菌药物使用监管。

１．２．２　制定加强综合干预措施，并实施依从性监测

　包括：（１）及时进行病原学检测，感染患者在入院

２４ｈ内留取标本细菌培养，患者出现感染加重或更
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换抗菌药物前应再次送检；（２）对多重耐药菌患者实

施单间隔离或同种病原体同室隔离，悬挂接触隔离

标识，用物专人专用，将多重耐药菌列入交班内容向

全科通报，确保人人知晓；（３）近距离接触患者时采

取穿隔离衣、戴手套等接触隔离措施；（４）床边备快

速手消毒剂，医务人员严格按照规范要求做好手卫

生；（５）制定清洁消毒标准化操作规程，每班对病区

环境，重点对高频接触的物体表面进行清洁消毒。

患者出院或转科时实施严格的终末消毒，在病情允

许情况下每月一次将患者转至备用病房，逐间腾空

原病房进行彻底清洁消毒；（６）ＡＢ感染患者每日用

４％葡萄糖酸氯已定擦浴一次；（７）ＩＣＵ感染监控医

生、感染监控护士、医院感染管理专职人员对以上防

控措施进行监督检查。

１．３　观察指标　观察指标包括医院感染发病率、耐

碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）医院感染日发病

率、ＡＢ检出构成比、ＡＢ耐药率等。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数

据进行分析，计量资料采用均数±标准差、计数资料

采用率或构成比进行描述，组间比较采用狋检验、χ
２

检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况　本次研究共监测患者２０４５

例（干预前１０２８例，干预后１０１７例），其中男性

１１１５例、女性９３０例，平均年龄（６１．０２±１８．３６）岁，

两组患者在性别、年龄、平均住院日数、平均病情严

重程度、呼吸机使用率、尿道插管使用率、中心静脉

插管使用率比较，差异均无统计学意义（均 犘＞

０．０５），表明资料具有可比性。见表１。

表１　干预前后患者基本临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

项目
干预前

（狀＝１０２８）

干预后

（狀＝１０１７） χ
２／狋 犘

年龄（岁） ６０．６７±１８．０２ ６１．３４±１８．７０ ０．８２９ ０．４０７

男性［例（％）］ 　５５５（５３．９９） 　５６０（５５．０６） ０．２３９ ０．６２５

平均住院日数（ｄ） ９．２７±１６．４９ ９．７４±２５．１６ ０．４９９ ０．６１８

平均病情严重

程度

３．６４±０．９４ ３．７２±０．９３ １．９３５ ０．０５３

住院总日数（ｄ） ９５２１ １００３５ － －

器械使用情况

［ｄ（％）］

　呼吸机 ５０２０（５２．７３） ５３５２（５３．３３） ０．７２５ ０．３９５

　尿道插管 ８７８０（９２．２２） ９５４９（９５．１６） ０．０１７ ０．８９７

　中心静脉插管 １０５２（１１．０５） １１５８（１１．５４） １．１７２ ０．２７９

２．２　防控措施依从性比较　干预后防控措施的依

从性有所提高，单间隔离执行率由干预前１５．５２％提

高至干预后２７．７１％，医务人员手卫生、戴手套、穿隔

离衣的依从率、环境表面荧光标记清除率均有不同程

度提高，差异有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表２。

表２　干预前后感染防控措施依从情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

防控措施

干预前

应执行

次数

执行

次数

执行率

（％）

干预后

应执行

次数

执行

次数

执行率

（％）

χ
２ Ｐ

单间隔离 １１６ １８ １５．５２ ８３ ２３ ２７．７１ ４．３９８ ０．０３６

同种病原体同室隔离 １１６ ３０ ２５．８６ ８３ ２７ ３２．５３ １．０５３ ０．３０５

床边隔离 １１６ ６８ ５８．６２ ８３ ３３ ３９．７６ ６．８８７ ０．００９

手卫生 ４６５２ ２３５２ ５０．５６ ６６２７ ５３７５ ８１．１２ １１８２．３０３ ＜０．００１

戴手套 １２４８ ８３５ ６６．９１ １１２０ ９３４ ８３．３９ ８４．８９５ ＜０．００１

穿隔离衣 １０９２ ５６３ ５１．５６ ８５３ ７９１ ９２．７３ ３８３．８３７ ＜０．００１

环境表面荧光标记清除 ４５８０ ２１５７ ４７．１０ ５３２８ ４９０１ ９１．９９ ２４２２．０４３ ＜０．００１

２．３　抗菌药物使用质控指标比较　抗菌药物使用

率和使用强度是抗菌药物使用的质控指标，干预后

抗菌药物使用率（７４．２４％）低于干预前（８０．０６％），

差异有统计学意义（χ
２＝９．８２９，犘＝０．００２）。干预

后抗菌药物使用强度ＤＤＤｓ值低于干预前。见表３。

２．４　医院感染与ＣＲＡＢ医院感染发生情况　干预

后患者的医院感染发病率、ＡＢ医院感染构成比、

ＣＲＡＢ医院感染发病率均降低，差异均有统计学意
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义（均犘＜０．０５）。见表４。

２．５　检出ＡＢ在病原体中的构成情况　干预前患

者共检出病原菌４９４株，主要为 ＡＢ，共１５２株，占

３０．７７％；干预后患者共检出病原菌６４５株，ＡＢ仍为

首位检出菌，共１３７株，占２１．２４％；干预后ＡＢ检出

构成比低于干预前，差异有统计学意义（χ
２＝１３．８５５，

犘＜０．０５）。

表３　干预前后患者抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

组别
调查

患者例数

使用

患者例数

使用率

（％）

使用强度

（ＤＤＤｓ值）

干预前 １０２８ ８２３ ８０．０６ １２４．６０

干预后 １０１７ ７５５ ７４．２４ １１４．６６

表４　干预前后患者医院感染及ＣＲＡＢ医院感染发生情况

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＣＲＡＢｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
调查患者

例数

医院感染

例数 发病率（％）

ＡＢ医院感染

例数 构成比（％）

ＣＲＡＢ医院感染

例数 发病率（％）

干预前 １０２８ １５６ １５．１８ ４４ ２８．２１ ３６ ３．５０

干预后 １０１７ １２１ １１．９０ ２１ １７．３６ ２１ ２．０６

χ
２ ４．６８９ ４．４６７ ３．８９６

犘 ０．０３０ ０．０３５ ０．０４８

２．６　ＡＢ耐药性分析　ＡＢ除对氨苄西林／舒巴坦、

头孢哌酮／舒巴坦、碳青霉烯类、米诺环素、替加环素

相对敏感外，对其他抗菌药物均表现出较高的耐药

性。ＡＢ对头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、阿米卡

星的耐药率分别由干预前的９４．０８％、７６．３２％、

７４．３４％、８６．１８％下降至干预后的７４．４５％、６０．５８％、

５８．３９％、６８．６１％，对替加环素的耐药率由干预前的

１０．５３％下降至干预后的１．４６％，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　干预前后患者检出ＡＢ对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＡＢｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

抗菌药物
干预前（狀＝１５２）

耐药株数 耐药率（％）

干预后（狀＝１３７）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 １１０ ７２．３７ ７４ ５４．０１ １０．４９３ ０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 １２６ ８２．８９ １０９ ７９．５６ ０．５２７ ０．４６８

头孢他啶 １４５ ９５．３９ １２７ ９２．７０ ０．９４５ ０．３３１

头孢吡肟 １４３ ９４．０８ １０２ ７４．４５ ２１．５０４ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ６６ ４３．４２ ６１ ４４．５３ ０．０３６ ０．８５０

亚胺培南 １１６ ７６．３２ ８３ ６０．５８ ８．３１６ ０．００４

美罗培南 １１３ ７４．３４ ８０ ５８．３９ ８．２６１ ０．００４

阿米卡星 １３１ ８６．１８ ９４ ６８．６１ １２．９０３ ＜０．００１

庆大霉素 １４２ ９３．４２ １２８ ９３．４３ ０．０００ ０．９９７

米诺环素 ５４ ３５．５３ ４３ ３１．３９ ０．５５４ ０．４５７

替加环素 １６ １０．５３ ２ １．４６ １０．１４１ ０．００１

左氧氟沙星 １２４ ８１．５８ １０３ ７５．１８ １．７５０ ０．１８６

复方磺胺甲口恶唑 １３６ ８９．４７ １２２ ８９．０５ ０．０１３ ０．９０８

３　讨论

近年来国内外均有不少关于ＣＲＡＢ引起医院

感染暴发的案例报道［７９］，多集中于ＩＣＵ，是下呼吸

道、血液、手术部位感染的常见病原菌。ＡＢ易在呼

吸道、皮肤、泌尿道等部位定植，其感染诊断存在一

定困难，需综合考虑患者有无感染症状和体征、标本

采集部位及方法是否正确、对抗菌药物治疗反应等

信息进行全面分析。体液标本采集时应严格消毒，

避免污染。呼吸道标本培养出 ＡＢ时，需区分是定

植还是致病菌，如果患者在治疗过程中出现病情反
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复，临床或影像上出现新的或加重的病变，时间上正

好与ＡＢ检出相符或者高质量的呼吸道标本有２次

及以上ＡＢ生长，表明有临床诊断意义。研究
［１０］表

明，在防控ＡＢ传播方面综合措施与单一措施相比

更为有效。目前针对多重耐药菌的感染防控措施、

循证依据多来自于国外的研究数据。我国医疗资源

紧缺，空间相对局限，部分防控措施如单间隔离、主

动筛查很难广泛实施。常规的多重耐药菌防控措施

缺少个性化、针对性措施，缺乏对落实情况的监督，

对ＣＲＡＢ感染的防控效果仍存在不确定性
［１１］。

手卫生、穿隔离衣、戴手套、环境清洁消毒是防

止多重耐药菌传播的重要措施。多部门协作是近年

来推广的一种新型医学模式，在细菌耐药问题上，通

过加强不同科室、不同专业医务人员之间的沟通与

合作，取得了显著效果。本研究通过多部门协作、不

断的培训教育及防控措施的依从性监测，逐步转变

医务人员的防控理念，与干预前相比，干预后各项防

控措施的依从性均有不同程度提高，抗菌药物使用

率及使用强度ＤＤＤｓ值明显改善，且干预后患者的

医院感染发病率、ＣＲＡＢ医院感染发病率以及 ＡＢ

对碳青霉烯类抗生素的耐药率均有不同程度的下

降。抗菌药物使用不当可诱导细菌耐药产生，近年

来抗菌药物合理应用管理对抑制细菌耐药起到了至

关重要的作用。

ＡＢ在外界环境中具有超强的生存能力，在医

疗环境表面存活可超过５个月
［１２］，研究［１３１４］证实环

境污染在ＡＢ传播中起重要作用，病房高频接触物

体表面是病原体传播的主要媒介。高频接触物体表

面包含床栏杆、床头桌、输液泵按钮、呼吸机按钮、电

脑键盘鼠标等，环境清洁消毒是一项基本的感染防

控策略。将病房腾空才能对环境进行全方位、彻底

的清洁消毒，本研究结果表明这一措施可取得满意

效果。虽然荧光标记不能直接评价消毒效果，但仍

是一种很好的监测环境清洁质量的方法［１２，１５］。在

我国，医疗机构保洁人员的流动性较大，且大多文化

程度相对偏低，保洁员的环境清洁消毒工作是医院

感染防控工作中的薄弱点。通过加强教育培训与监

督能提升保洁员对环境清洁消毒工作的重视程度和

执行力度。ＩＣＵ是医院感染的重点部门，保持ＩＣＵ

内保洁人员稳定尤为重要。

ＡＢ常在人体皮肤上广泛定植，气管切开部位、

开放性伤口、泌尿生殖道中均可检出，是感染的主要

危险因素和来源［１６１７］，因此皮肤去定植是一项重要

的预防措施。洗必泰（ＣＨＧ）是一种广谱的局部抗

菌剂，具有良好的安全性。采用ＣＨＧ擦浴与传统

肥皂相比，可以持续减少患者皮肤的细菌定植，降低

手术部位感染发病率［１８］。ＣＨＧ沐浴亦被证明有利

于防止导管定植和导管相关血流感染［１９］。ＩＣＵ患

者每日ＣＨＧ沐浴可减少耐药革兰阳性球菌医院感

染，如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐万古霉素肠

球菌的效果已在多中心试验中得到证实［２０］。吕春

梅等［２１］研究表明ＣＨＧ擦浴可减少ＩＣＵ多重耐药

菌医院感染的发生。目前，仅少数研究报道ＣＨＧ

沐浴可以减少ＡＢ定植，且大多都是在不同医院环

境下的单中心试验，具体效果还需要更多的试验证

实。多数研究中ＣＨＧ沐浴的频次为每日１次，尽

管ＣＨＧ对人体皮肤的抗菌活性至少有４８ｈ，迄今为

止，还没有研究直接比较不同的ＣＨＧ沐浴频率对预

防医院感染的影响。此外，尽管目前为止还没有出现

耐消毒剂的菌株，亦应考虑细菌间断或持续暴露于

ＣＨＧ会不会出现消毒剂抗性的问题。

本研究的局限性：首先，本研究采取综合的加强

防控策略，因为单一的干预措施不能成功地控制

ＡＢ定植或感染的流行，由于受多重因素的影响，很

难评估各个干预措施的相对贡献。第二，不能控制

混杂因素的影响，２０２０年１月起因新型冠状病毒肺

炎疫情暴发，该院取消了ＩＣＵ家属对患者的探视，

可能对ＡＢ传播的控制起一定作用。第三 ，由于医

保资金限制，未进行主动筛查。如能进行主动筛查，

有利于发现ＡＢ定植和感染患者，及时采取接触隔

离措施，或许能取得更好的效果。

综上所述，基于依从性监测的加强防控措施对

降低ＩＣＵ内 ＡＢ感染和耐药具有良好的效果。环

境清洁消毒、手卫生及接触隔离的有效落实对感染

发病率的降低起到关键作用。
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