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［摘　要］　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染患者的感染现状及疾病谱分布情况，为

ＭＤＲＯ感染防控提供依据。方法　分析某三甲医院２０１８年１月—２０２０年１２月ＩＣＵ住院患者资料，比较ＩＣＵ感

染 ＭＤＲＯ者（病例组）、ＩＣＵ非 ＭＤＲＯ感染患者（对照组），以及非ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ者疾病谱等差异。结果　ＩＣＵ

ＭＤＲＯ感染患者总体构成呈上升趋势；感染患者以男性居多，其中大多数为老年人，ＭＤＲＯ感染患者较未感染患

者死亡比例更高。直接入住ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ者在整个 ＭＤＲＯ感染群体中占比最高。ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染患者检出

菌株以鲍曼不动杆菌居首位，非ＩＣＵＭＤＲＯ感染患者检出菌株以大肠埃希菌居首位；前两组患者的疾病谱相似，

以呼吸系统疾病居第一位，其中又以肺部感染为主；ＩＣＵ非 ＭＤＲＯ感染患者疾病谱以高血压居首位，与感染患者

存在差异。不同疾病的顺位随着年份增长也有不同程度的变化。结论　ＭＤＲＯ感染患者疾病谱复杂多样，应做到

科学、精准、规范治疗，注意呼吸系统疾病的治疗，同时强化感染预防措施的落实。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒｕｍ

　　抗菌药物不合理使用，免疫抑制剂应用，以及侵

入性操作的开展，导致多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）造成的感染日趋严峻，已

严重影响医疗质量和患者安全［１］。２０１９年世界卫生组

织将抗菌药物耐药性列为全球健康十大威胁之一［２］。

ＭＤＲＯ指对通常敏感的常用３类或３类以上抗菌

药物同时呈现耐药的细菌，多重耐药也包括泛耐药

（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＸＤＲ）和全耐药（ｐａｎ

ｄｒｕｇ，ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＰＤＲ）
［３］。ＭＤＲＯ感染导致的感

染性休克、重症监护病房（ＩＣＵ）入院、器官衰竭和病

死率校非 ＭＤＲＯ感染者更高
［４８］，ＭＤＲＯ感染给治

疗、护理及医院感染预防与控制带来了极大的挑战［９］，

并且可能会出现更多并发症［１０］。重症监护病房

（ＩＣＵ）患者通常免疫力低下，年龄较大且基础疾病

严重，是医院感染的高发人群［１１１３］，导致患者病死率

增高，住院时间延长和住院费用增加［１４］。因此，研

究拟对ＩＣＵ中 ＭＤＲＯ感染患者的感染现状及疾病

谱分布情况进行分析，以期为ＩＣＵ中 ＭＤＲＯ感染

防控，以及有效提高医疗质量、改进临床疗效的诊治

策略和救治方法提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性研究的方法，将甘肃省

某三甲医院２０１８年１月—２０２０年１２月ＩＣＵ所有

住院患者作为候选研究人群，总计获得５２９８例

ＩＣＵ住院患者的资料。根据纳入、排除标准进一步

筛选：住院时间不少于４８ｈ的患者作为研究对象，

否则予以排除。最后纳入研究的患者２７４５例，７８３

例感染ＭＤＲＯ，其中在ＩＣＵ感染ＭＤＲＯ者５８９例，

非ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ者１９４例。将５８９例在ＩＣＵ感

染 ＭＤＲＯ的患者作为病例组，将１９６２例ＩＣＵ非

ＭＤＲＯ感染患者作为对照组。

１．２　资料来源　采取调阅电子病历、纸质病历以及

与医院感染管理部门细菌监测软件数据库相结合的

方式，获得研究对象的资料，主要包括：性别、年龄、

患者预后、患者的科室来源情况、ＭＤＲＯ感染情况及

基础疾病资料，其中基础疾病种类诊断的分类标准参

考《疾病和有关健康的国际统计分类》（ＩＣＤ１０）
［１５］。

患者是否为ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染，应符合医院感染的

诊断标准［１６］，医院感染指入院时不存在、也不处在

潜伏期，医院内获得的感染，包括出院后才发病的

情况［１７］。同时，医院感染管理科对感染患者进行诊

断，并将诊断结果上报到细菌监测软件，调取资料时

一并获取。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０对资料进行分

析，计量资料采用例数与中位数结合四分位数间距

犕（犘２５，犘７５）表示，组间比较采用犠犻犾犮狅狓秩和检验；

计数资料采用率和构成比表示，组间比较采用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　分析２０１８年１月—２０２０

年１２月ＩＣＵ５２９８例住院患者的感染情况，在ＩＣＵ

感染 ＭＤＲＯ的总体构成逐渐增加，总体呈上升趋

势，见表１。

表１　２０１８年１月—２０２０年１２月住院患者ＩＣＵ 感染

ＭＤＲＯ情况

犜犪犫犾犲１　ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＣＵｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ

２０１８ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２０

年度 患者数
ＭＤＲＯ感染

患者数

感染率

（％） χ
２ 犘

２０１８年 １８１３ １８２ １０．０４ ７．２５ ０．０２７

２０１９年 １８８８ ２０２ １０．７０

２０２０年 １５９７ ２０５ １２．８４

合计 ５２９８ ５８９ １１．１２

２．２　两组患者基本资料比较　ＭＤＲＯ感染病例组

与对照组患者性别、年龄分布情况比较，差异具有统

计学意义；两组患者预后情况比较，差异也具有统计

学意义（犘＜０．００１）。见表２。

２．３　ＭＤＲＯ病例组患者科室来源　对２０１８—２０２０

年入住ＩＣＵ后感染ＭＤＲＯ的５８９例患者进行科室来

源分析，其中直接入住ＩＣＵ后感染 ＭＤＲＯ的患者在

整个 ＭＤＲＯ病例组群体中占比最高，三年均排名首

位，其次分别为心外科、普通外科等。见表３。

２．４　患者疾病谱分布

２．４．１　病例组患者疾病谱分布　分析５８９例ＩＣＵ感

染 ＭＤＲＯ患者的疾病谱，结果显示呼吸系统疾病居

第一位。见表４。
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表２　两组患者基本资料比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别
病例组

（狀＝５８９）

对照组

（狀＝１９６２） χ
２／犣 犘

性别（例） 男 ４０９ １１７６ １７．３８ ＜０．００１

女 １８０ ７８６

结局（例） 出院 ４９１ １８２８ ５２．７２ ＜０．００１

死亡 ９８ １３４

组别
病例组

（狀＝５８９）

对照组

（狀＝１９６２） χ
２／犣 犘

年龄

［犕（犘２５，犘７５）］

２０１８年 ５６

（４５，６９）

５６

（３４，７０）

－３．５１ ＜０．００１

２０１９年 ６４

（５３，７４）

５４

（３９，６７）

２０２０年 ５７

（４６，７０）

５６

（４０，６９）

表３　２０１８—２０２０年在ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ的患者科室来源

犜犪犫犾犲３　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｕｒｃｅｓｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＣＵｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２０

科室
２０１８年

频数 构成比（％） 顺位

２０１９年

频数 构成比（％） 顺位

２０２０年

频数 构成比（％） 顺位

ＩＣＵ ５４ ２９．６７ １ ６４ ３１．６８ １ ６２ ３０．２５ １

心外科 ２１ １１．５４ ２ ２１ １０．４０ ２ １３ ６．３４ ５

普通外科 １９ １０．４４ ３ ２０ ９．９０ ３ ２１ １０．２４ ２

神经外科 １９ １０．４４ ３ １３ ６．４４ ５ １５ ７．３２ ４

骨科 １３ ７．１４ ５ １４ ６．９３ ４ １８ ８．７８ ３

其他科室 ５６ ３０．７７ － ７０ ３４．６５ － ７６ ３７．０７ －

合计 １８２ １００．００ － ２０２ １００．００ － ２０５ １００．００ －

　　注：－表示无数据。

表４　ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ患者疾病谱分布

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＣＵ

疾病
２０１８年（狀＝１８２）

例数 构成比（％） 顺位

２０１９年（狀＝２０２）

例数 构成比（％） 顺位

２０２０年（狀＝２０５）

例数 构成比（％） 顺位

肺部感染 ７２ ３９．５６ １ ６７ ３３．１７ １ ７６ ３７．０７ １

呼吸衰竭 ６９ ３７．９１ ２ ６６ ３２．６７ ２ ６９ ３３．６６ ２

高血压 ５３ ２９．１２ ３ ４８ ２３．７６ ５ ５９ ２８．７８ ６

胸腔积液 ４６ ２５．２７ ４ ５４ ２６．７３ ４ ６３ ３０．７３ ５

贫血 ３２ １７．５８ ５ ４８ ２３．７６ ５ ６９ ３３．６６ ２

肿瘤 ３０ １６．４８ ６ ３１ １５．３５ ８ １９ ９．２７ －

骨折 ２７ １４．８４ ７ ３３ １６．３４ ７ ４１ ２０．００ ７

心脏病 ２５ １３．７４ ８ ２４ １１．８８ １２ １４ ６．８３ －

糖尿病 ２３ １２．６４ ９ ２９ １４．３６ ９ ３１ １５．１２ ９

电解质代谢紊乱 ２２ １２．０９ １０ ２８ １３．８６ １０ ６６ ３２．２０ ４

脑梗死 ２２ １２．０９ １１ ２１ １０．４０ １４ ３１ １５．１２ ９

消化道出血 １８ ９．８９ １２ ５８ ２８．７１ ３ ４０ １９．５１ ８

凝血障碍 １５ ８．２４ １３ ２７ １３．３７ １１ ２６ １２．６８ －

多器官功能障碍

综合征

１４ ７．６９ １４　 ２４ １１．８８ １２ ３１ １５．１２ ９

心力衰竭 ９ ４．９５ － １９ ９．４１ １５ ２９ １４．１５ １２

　　注：－表示无数据。顺位展示仅纳入前１５位，１５位之后的未排序。

２．４．２　病例组患者检出菌株　ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ患

者检出菌株以鲍曼不动杆菌居第一位，其次分别为大

肠埃希菌及肺炎克雷伯菌等。见表５。

２．４．３　对照组患者疾病谱分布　分析１９６２例ＩＣＵ

非ＭＤＲＯ感染患者疾病谱，结果显示，高血压的顺位

居第一位，其次是呼吸系统疾病及心脏病。见表６。
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表５　ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ患者检出菌株分布

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍ ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＣＵ

菌株 株数 构成比（％） 顺位

鲍曼不动杆菌 ３６３ ４３．５２ １

大肠埃希菌 １０６ １２．７１ ２

金黄色葡萄球菌 ７２ ８．６３ ３

肺炎克雷伯菌 ６８ ８．１５ ４

铜绿假单胞菌 ３８ ４．５６ ５

阴沟肠杆菌 ２６ ３．１２ ６

纹带棒状杆菌 ２５ ３．００ ７

肺炎链球菌 ２２ ２．６４ ８

屎肠球菌 ２１ ２．５２ ９

溶血葡萄球菌 １４ １．６８ １０

其他细菌 ７９ ９．４７ －

　　注：－表示无数据。

２．４．４　非ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ患者疾病谱分布　分析

１９４例非ＩＣＵ感染ＭＤＲＯ患者疾病谱，结果显示，呼

吸系统疾病居首位，其次为高血压、贫血及糖尿病等。

其中，电解质代谢紊乱的顺位排名有所上升，骨折的

顺位排名正逐渐下降。见表７。

２．４．５　非ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ患者检出菌株　非ＩＣＵ

感染 ＭＤＲＯ患者检出病原菌以大肠埃希菌构成比

最高，其次为鲍曼不动杆菌及金黄色葡萄球菌等。

见表８。

表６　ＩＣＵ非 ＭＤＲＯ感染患者疾病谱

犜犪犫犾犲６　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵ

疾病
２０１８年（狀＝６５９）

例数 构成比（％） 顺位

２０１９年（狀＝７２７）

例数 构成比（％） 顺位

２０２０年（狀＝５７６）

例数 构成比（％） 顺位

高血压 １８２ ２７．６２ １ ２０４ ２８．０６ １ １６３ ２８．３０ １

肺部感染 １７２ ２６．１０ ２ １７３ ２３．８０ ２ １６３ ２８．３０ １

呼吸衰竭 １４４ ２１．８５ ３ １２４ １７．０６ ４ １０８ １８．７５ ５

心脏病 １２５ １８．９７ ４ ９９ １３．６２ ６ ５４ ９．３８ －

胸腔积液 １２１ １８．３６ ５ １２４ １７．０６ ４ １３５ ２３．４４ ４

贫血 ９５ １４．４２ ６ １３７ １８．８４ ３ １５６ ２７．０８ ３

糖尿病 ８２ １２．４４ ７ ８７ １１．９７ ８ ８９ １５．４５ ７

肿瘤 ７３ １１．０８ ８ ７６ １０．４５ － ９６ １６．６７ ６

骨折 ５６ ８．５０ ９ ８１ １１．１４ ９ ６６ １１．４６ －

心力衰竭 ４０ ６．０７ － ６９ ９．４９ １４ ６９ １１．９８ １０

　　注：－表示无数据。

表７　非ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ患者疾病谱分布

犜犪犫犾犲７　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｏｎＩＣＵ

疾病
２０１８年（狀＝６８）

例数 构成比（％） 顺位

２０１９年（狀＝７２）

例数 构成比（％） 顺位

２０２０年（狀＝５４）

例数 构成比（％） 顺位

肺部感染 ２４ ３５．２９ １ ２６ ３６．１１ １ ２４ ４４．４４ １

高血压 ２０ ２９．４１ ２ ２３ ３１．９４ ２ １６ ２９．６３ ３

呼吸衰竭 １８ ２６．４７ ３ １５ ２０．８３ ４ ８ １４．８１ ９

贫血 １７ ２５．００ ４ １８ ２５．００ ３ １５ ２７．７８ ４

糖尿病 １６ ２３．５３ ５ １１ １５．２８ ８ １３ ２４．０７ ５

胸腔积液 １５ ２２．０６ ６ ９ １２．５０ ９ ２２ ４０．７４ ２

骨折 １４ ２０．５９ ７ ８ １１．１１ １１ ７ １２．９６ １２
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续表７　（犜犪犫犾犲７，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

疾病
２０１８年（狀＝６８）

例数 构成比（％） 顺位

２０１９年（狀＝７２）

例数 构成比（％） 顺位

２０２０年（狀＝５４）

例数 构成比（％） 顺位

肿瘤 ６ ８．８２ １１ １５ ２０．８３ ４ ９ １６．６７ ７

脑梗死 ６ ８．８２ １１ － － － ９ １６．６７ ７

电解质代谢紊乱 ５ ７．３５ １４ １４ １９．４４ ６ １０ １８．５２ ６

　　注：－表示无数据。

表８　非ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ患者检出菌株分布

犜犪犫犾犲８　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｓｏｌａｔｅｄｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍ ＭＤＲＯｉｎｆｅｃ

ｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｏｎＩＣＵ

菌株 株数 构成比（％） 顺位

大肠埃希菌 ６３ ２５．３０ １

鲍曼不动杆菌 ５０ ２０．０８ ２

金黄色葡萄球菌 ３７ １４．８６ ３

肺炎克雷伯菌 ２５ １０．０４ ４

铜绿假单胞菌 １０ ４．０２ ５

纹带棒杆菌 ８ ３．２１ ６

表皮葡萄球菌 ８ ３．２１ ６

阴沟肠杆菌 ７ ２．８１ ８

屎肠球菌 ７ ２．８１ ８

人葡萄球菌 ６ ２．４１ １０

肺炎链球菌 ６ ２．４１ １０

其他细菌 ２２ ８．８４ －　

　　注：－表示无数据。

３　讨论

综合ＩＣＵ患者的疾病类型多样、年龄跨度大，

且不同年龄段疾病谱的构成也不尽相同，给ＩＣＵ医

疗服务管理带来较大难度［１８］。我国ＩＣＵ 起步较

晚，经过近四十年的发展，已成为临床救治重症患者

的主要场所［１９］。但ＩＣＵ 中 ＭＤＲＯ感染率的日益

增高也是不容忽视的重要问题。

研究２０１８—２０２０年ＩＣＵ 住院患者中 ＭＤＲＯ

感染情况，发现 ＭＤＲＯ感染人数构成比总体呈上

升趋势。本组研究ＩＣＵ住院患者 ＭＤＲＯ感染人数

构成为２８．５２％，与张国蕾
［２０］研究结果相近，略低于

Ｍａ等
［２１］一项多中心研究结果，中国ＩＣＵ中 ＭＤＲＯ

的整体流行率为３６％。必须重视感染防控措施的

落实。医护人员的防范意识及防控理念是影响医护

人员进行一系列治疗及护理工作的根源性问题，应

定期对医护人员进行培训，从根源上做好抓手，贯彻

好多层次防控理念［２２］。

比较 ＭＤＲＯ病例组与对照组资料，结果发现

男性所占比例高于女性，与丁梦媛等［２３］报道一致。

病例组患者的年龄整体高于对照组，可认为高龄患

者较低龄患者相对更容易感染，与研究［２４２５］结果一

致。高龄患者机体代谢差、基础疾病多、抵抗力及免

疫力比低龄患者更弱，是 ＭＤＲＯ的易感群体。在

感染控制的各个环节中，易感群体的感染防控是遏

制 ＭＤＲＯ传播非常重要的一环，加强对高龄患者

的感染防控措施，是非常必要的。针对高龄患者要

做到给予足够的营养支持，提高免疫力及抵抗力，以

预防 ＭＤＲＯ感染。

比较 ＭＤＲＯ病例组和对照组出院结局，感染

患者面临更大的死亡威胁。进一步分析 ＭＤＲＯ病

例组患者原始科室来源分布，发现直接入住ＩＣＵ后

感染 ＭＤＲＯ的患者在整个 ＭＤＲＯ感染群体中占

比最高，且顺位三年排名第一位，与曾康港等［２６］研

究结果一致。直接入住ＩＣＵ的患者通常病情严重，

使用抗菌药物的药物剂量大、种类多，间接导致

ＭＤＲＯ的出现。因此，要加强抗菌药物合理应用的

管理及医院感染防控，做好耐药监测工作［２７］。临床

医生应做到规范使用药物，严格按照相关文件及用

药指南，医院相关药物使用监督科室做好用药监测，

做到用药有申请、用药有监督、问题要反馈、反馈有

解决的闭环机制。如有可能，应为ＩＣＵ配备专门的

感染监控人员，进行实时监督，达到快速响应、快速

解决的效果。转入ＩＣＵ并在住院期间发生 ＭＤＲＯ

感染的患者，源科室以心外科、普通外科、神经外科

和骨科最多。外科科室的住院患者通常因身体的缘

故进行过手术或者插管，造成机体与外界环境有开放

性的通道，大大增加了感染的风险，增加了ＩＣＵ

ＭＤＲＯ感染防控难度。因此，在转入ＩＣＵ之前，各个

科室应做到提前预防 ＭＤＲＯ感染，为ＩＣＵ的 ＭＤＲＯ

感染防控减轻压力和负担，做到各个科室联防联控。

ＩＣＵ 感染 ＭＤＲＯ患者和非ＩＣＵ 感染 ＭＤＲＯ

患者疾病谱均以呼吸系统疾病居首位，其中肺部感
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染最常见，与研究［２８２９］报道一致。两组患者菌株检

出分布情况存在差异，其中非ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ患者

检出菌株以大肠埃希菌最高，而ＩＣＵ感染 ＭＤＲＯ患

者以鲍曼不动杆菌最多。分析ＩＣＵ非ＭＤＲＯ感染患

者疾病谱，发现顺位排名最靠前的疾病为高血压，与

ＩＣＵ中 ＭＤＲＯ感染患者的疾病谱存在差异。

随着年龄的增加，呼吸道的清除功能下降，肺泡

弹性及支气管纤毛上皮运动减弱，易发生呼吸道感

染，伴随着ＩＣＵ住院时间延长，为医院内的交叉感

染创造了条件［２４］。因此，在以老年人居多的ＩＣＵ

中，ＭＤＲＯ感染的概率更高，应加强患者口腔护理

和吸痰、翻身拍背等措施，预防肺部感染。对于呼吸

道插管的患者，应严格落实呼吸机相关肺炎预防与

控制措施。本研究显示，电解质代谢紊乱及贫血等

疾病的顺位正在逐渐增高，提示对于基础代谢类及

血液系统的疾病患者，应加强营养支持，如增加蛋白

质的足量供给等，代谢紊乱的患者应及时给予纠正，

恢复代谢平衡。多器官功能障碍综合征的顺位也在

逐渐前移，与患者的年龄高低有关。老年人患病多

起病隐匿，不易发现，且多合并多种基础疾病，病情

复杂，加之重要器官功能退化，易因功能衰竭而入住

ＩＣＵ，增加患者、家属、医院和社会的各种负担
［３０］。

因此，应对患者采取抗感染治疗、激素治疗及免疫调

理治疗等综合治疗，预防和控制感染发生。

综上所述，ＩＣＵ中 ＭＤＲＯ感染情况愈发严重，

感染患者多为男性老年人，同时面临更大的死亡威

胁，感染防控已刻不容缓；ＩＣＵ是发生 ＭＤＲＯ感染

最严重的区域，应加强监管；ＭＤＲＯ患者疾病谱复

杂多样，应做到科学、精准、规范治疗，最主要应注意

呼吸系统疾病的治疗，同时强化感染预防措施的落

实。本研究阐述了ＩＣＵ中 ＭＤＲＯ感染患者的疾病

谱分布特征，对后续的深入研究，以及有效提高医疗

质量，改进临床疗效的诊治策略和救治方法提供了

一定的理论依据。
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