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[摘 要] 重症监护病房(ICU)患者因免疫功能受损且长期处于高感染风险环境,其多重耐药菌(MDRO)感染现

患率显著高于其他科室。MDRO感染可延长住院时间,降低抗菌疗效,增加医疗成本及病死率,威胁医疗质量与

患者安全,还带来多维度经济损失,影响医院运营效益。MDRO感染危险因素包括患者相关因素与医疗相关因

素。2024年中国细菌耐药监测结果显示,ICU中MDRO以革兰阴性菌为主,常见菌种对常用抗菌药物耐药率超过

50%,检出率持续高位且耐药谱不断演变,防控形势严峻。当前亟需构建多维防控体系,包括通过目视化标识管

理、三磷酸腺苷(ATP)生物荧光检测、无水护理方案等强化防控,并借助个案追踪法、多学科协作提升效能。核心

策略聚焦抗菌药物分级管理、非抗菌药物疗法开发等,并在此基础上推进精准防控,规范临床用药,提升公众认知,

从而有效降低 MDRO感染风险。本文系统综述了ICU中 MDRO感染的危险因素及防控策略研究进展,建议加强

对 MDRO感染带来的沉重经济负担的预防与控制,规范抗菌药物使用,并提升公众对感染风险的认知。
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[Abstract] Due
 

to
 

the
 

impairment
 

of
 

immune
 

function
 

and
 

long-term
 

exposure
 

to
 

high-risk
 

infection
 

environment,
 

patients
 

in
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

have
 

a
 

significantly
 

higher
 

prevalence
 

of
 

multidrug-resistant
 

organism
 

(MDRO)
 

infection
 

than
 

those
 

in
 

other
 

departments,
 

MDRO
 

can
 

prolong
 

hospital
 

stay,
 

decrease
 

antimicrobial
 

effica-

cy,
 

increase
 

medical
 

cost
 

and
 

mortality,
 

threaten
 

medical
 

quality
 

and
 

patient
 

safety,
 

cause
 

multidimensional
 

economic
 

loss,
 

and
 

affect
 

hospital
 

operational
 

efficiency.
 

The
 

risk
 

factors
 

for
 

MDRO
 

infection
 

include
 

patient-related
 

factors
 

and
 

medical-related
 

factors.
 

The
 

surveillance
 

results
 

of
 

antimicrobial
 

resistance
 

in
 

China
 

in
 

2024
 

showed
 

that
 

MDRO
 

in
 

ICU
 

was
 

mainly
 

Gram-negative
 

bacteria,
 

with
 

common
 

bacterial
 

strains
 

having
 

a
 

resistance
 

rate
 

of
 

over
 

50%
 

to
 

commonly
 

used
 

antimicrobial
 

agents.
 

The
 

detection
 

rate
 

remains
 

high
 

and
 

the
 

resistance
 

spectrum
 

continues
 

to
 

evolve,
 

posing
 

a
 

severe
 

situation
 

for
 

prevention
 

and
 

control.
 

There
 

is
 

an
 

urgent
 

need
 

to
 

establish
 

a
 

multidimen-

sional
 

prevention
 

and
 

control
 

system,
 

including
 

strengthening
 

prevention
 

and
 

control
 

through
 

visual
 

sign
 

manage-

ment,
 

adenosine
 

triphosphate
 

(ATP)
 

bioluminescence
 

detection,
 

and
 

anhydrous
 

care
 

plans.
 

Meanwhile,
 

case
 

trac-
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king
 

method
 

and
 

multidisciplinary
 

team
 

collaboration
 

are
 

utilized
 

to
 

enhance
 

efficiency.
 

The
 

core
 

strategy
 

focuses
 

on
 

implementing
 

graded
 

management
 

of
 

antimicrobial
 

agents
 

and
 

developing
 

non-antimicrobial
 

therapy,
 

and
 

based
 

on
 

these,
 

promoting
 

precise
 

prevention
 

and
 

control,
 

standardizing
 

clinical
 

medication,
 

and
 

enhancing
 

public
 

awareness,
 

so
 

as
 

to
 

effectively
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

MDRO
 

infection.
 

This
 

paper
 

systematically
 

reviews
 

the
 

research
 

progress
 

on
 

risk
 

factors
 

as
 

well
 

as
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies
 

for
 

MDRO
 

infection
 

in
 

ICU,
 

and
 

suggests
 

strengthening
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

the
 

heavy
 

economic
 

burden
 

caused
 

by
 

MDRO
 

infection,
 

standardizing
 

antimicrobial
 

use,
 

and
 

enhancing
 

public
 

awareness
 

on
 

infection
 

risks.
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  多 重 耐 药 菌(multidrug-resistant
 

organism,

MDRO)亦称耐多药微生物,依据国家卫生部颁布

的《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南试

行》[1]中的定义,是指对临床使用的3类及以上抗菌

药物同时耐药的细菌。MDRO已成为人类健康的

重大威胁,给全球公共卫生带来了严峻挑战。重症

监护病房(intensive
 

care
 

unit,
 

ICU)是医院危重症

患者实施特殊治疗和监护的场所,患者普遍合并多

种基础疾病,免疫功能低下,接受有创检查和治疗操

作较多,感染风险高于其他普通科室[2]。因此,明确

ICU中 MDRO感染的危险因素,并强化感染防控

管理策略和监测手段,是有效降低 MDRO感染患

者病死率的一项紧迫且至关重要的任务。

1 ICU中 MDRO感染现状

ICU 是 MDRO 感染的高发区域。近二十年

来,全球范围内 MDRO感染的发病率与病死率持

续升高[3]。中国作为抗菌药物使用大国,面临的

MDRO挑战尤为严峻。监测数据[4-6]表明,综合

ICU的 MDRO检出率(48.33%)明显高于神经外

科ICU(45.42%)和烧伤ICU(39.56%),而普通病

房MDRO感染发病率仅为ICU的1/10~1/5,凸显

ICU在 MDRO防控中的关键地位。2024年中国细

菌耐药监测结果显示,ICU中 MDRO检出率及其

耐药性形势严峻,革兰阴性杆菌耐药问题突出。

2021—2023年 MDRO总体检出率呈上升趋势,主要

耐药菌检出率分别为:耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

(CRAB)72.37%~100%,耐碳青霉烯类铜绿假单胞

菌(CRPA)52.54%~78.26%、耐碳青霉烯类肠杆

菌目细菌(CRE)27.15%~37.57%,耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌(MRSA)50.00%~58.82%[7-10],提
示我国临床面临的耐药菌感染压力持续增大,耐药

革兰阴性杆菌感染成为棘手难题,并成为导致ICU
患者死亡的原因之一。国际上,ICU的 MDRO感

染也广泛流行。欧洲数据[11]显示,产碳青霉烯酶肠

杆菌目细菌可显著提升ICU 患者病死率;美国约

70万例/年医疗相关感染中,近半数由 MDRO 引

起,ICU患者是主要高危人群[12]。值得注意的是,

CRE及泛耐药鲍曼不动杆菌在ICU 呈高发趋势,

CRPA、CRAB等革兰阴性菌构成ICU
 

MDRO感染

的主要病原谱[13-14]。这表明,国际范围内ICU 的

MDRO感染普遍存在,且CRE及泛耐药鲍曼不动

杆菌的高发显著增加患者死亡风险。因此,亟需针

对ICU
 

MDRO感染的严峻形势采取防控措施,这
不仅直接关系到医疗质量与患者安全,更是制定循

证防控策略的临床要务。

2 ICU中 MDRO感染的相关危险因素

MDRO感染危险因素主要可归纳为患者自身

因素与医疗相关因素两类,见表1。

表1 ICU中 MDRO感染危险因素分类

危险因素类别 具体因素 说明

患者自身因素 年龄≥65岁 独立危险因素

基础疾病 免疫功能受损,感染风险

增加

侵入性操作史 破坏机体屏障,增加感染

风险

住院时间≥7
 

d 暴露于高风险环境时间越

久,感染风险越大

医疗相关因素 抗菌药物不合理使用 选择性压力导致耐药菌株

优势繁殖

手卫生依从性不足 病原体通过手部-环境表

面传播,增加交叉感染风险

环境表面污染 新感染患者周围环境污染

率达85%,形成传播链

2.1 患者自身相关因素 患者感染 MDRO的自

身危险因素主要包括免疫功能低下、高龄、住院时间

延长,以及罹患慢性阻塞性肺疾病等基础疾病或接

受免疫抑制治疗。这类人群因免疫受损,MDRO感

染风险显著升高。研究[15-16]表明,年龄≥65岁、低
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蛋白血症(OR =6.02)和长期 卧 床 是 患 者 发 生

MDRO感染的独立危险因素,主要与患者免疫力下

降相关。另外,住院时间与 MDRO感染存在直接

关联,住院日数≥7
 

d的患者 MDRO感染风险显著

增加,ICU患者尤为明显[17]。气管切开及其他侵入

性操 作 也 已 被 明 确 列 为 MDRO 感 染 的 危 险 因

素[18]。美国一项针对肝移植患者 MDRO定植与感

染动态的研究[19]显示,67%肝移植患者术后存在

MDRO定植,其感染发病率显著高于非定植组,提
示定植患者的高感染发病率可能预示其再感染风险

的增加。综上所述,MDRO 感染的发生与患者年

龄、住院时间延长、侵入性操作、MDRO感染史等均

存在显著关联。

2.2 医疗相关因素

2.2.1 抗菌药物的不合理使用 抗菌药物不合理

使用是加剧我国及全球细菌耐药性(AMR)的关键

人为因素。不合理使用表现为选药错误、剂量不足、
疗程过长等,这些行为会施加选择性压力,使耐药菌

株占据优势。据统计,我国抗菌药物不合理使用量

占总用量一半,不仅危害患者健康、增加经济与心理

负担,还会增加耐药菌感染风险[20]。张娟娟[21]指

出,长期、频繁更换或联合用药可通过基因突变等机

制增加 MDRO感染风险,甚至催生超级细菌。抗

菌药物不合理使用既受临床用药行为影响,也与非

生物医学因素如个人认知、社区实践与卫生政策密

切相关。Lin等[22]研究发现,受此类因素影响,中国

大陆门诊和社区抗菌药物不当使用率居高不下;

Alsehemi等[23]证实克林霉素等的使用与 MDRO
感染风险相关(OR=4.33);尼泊尔药房普遍存在无

指征配药,尤其是阿奇霉素滥用,加剧当地AMR负

担[24]。不合理用药模式与 MDRO感染风险升高

显著相关,是加速细菌耐药的关键人为因素,从微

观到宏观层面加剧全球 AMR危机,且与临床行

为、系统因素密切相关。因此,需从用药规范、监
管政策、认知提升等多层面干预,遏制滥用及耐药

性蔓延。

2.2.2 手卫生依从性不足 手卫生依从性低是

MDRO感染暴发的关键因素。某医院ICU 暴发

CRAB感染时环境卫生合格率低,相关物体表面及

医务人员手均检出该菌。此类暴发多经污染环境表

面,通过医务人员手传播,手卫生依从性不足会显著

增加ICU等高危区域 MDRO交叉感染风险[25],且
在阻断接触传播路径中的效果优于单一环境清洁干

预。然而,目前医护人员对 MDRO隔离患者的手

卫生依从率仅66.08%,未及时清洁会导致细菌扩

散,数 学 模 型 显 示,手 卫 生 依 从 率 每 提 高 10%,

MDRO感染发病率可下降>20%,反之则风险倍

增,且易与环境污染形成恶性循环[26-27]。若不严格

执行手卫生,病原体可通过手部进一步污染床栏、设
备等环境表面,显著增加后续患者接触感染的风险。
因此,手卫生是 MDRO防控的基石,加强监测手卫

生执行情况,可更好地适应ICU中多模式的环境,
从而实现降低其 MDRO感染发病率这一目标。

2.2.3 ICU中环境污染 ICU环境表面存在普遍

污染,尤其集中在床单位、门把手、医疗桌等高频接

触表面。污染源包括患者分泌物、操作交叉接触及

消毒 不 彻 底 等[28]。研 究[29-30]显 示,ICU 中 新 发

MDRO感染患者床单位周围物体表面污染率高达

85%,相邻区域为33.33%,整体环境为52.83%,床
栏、床边桌等高频接触表面及使用5周后的床旁隔

帘污染均较严重,可见ICU环境中 MDRO污染广

泛,且高频接触表面及患者周边区域污染率更高。
因此,加强ICU床旁环境污染控制,有助于降低医

院感染风险,阻断病原菌传播,既保护医护人员安

全,也减轻医院经济负担。

2.2.4 ICU中医疗器械污染 在ICU环境中,机
械通气时长、导管留置时间与器械污染显著相关,感
染风 险 随 操 作 持 续 时 间 延 长 而 升 高。国 外 研

究[31-32]证实,医疗设备表面是医院感染的潜在重要

来源,其中导管留置时间与 MDRO污染率正相关:

≤7
 

d时污染率为 3.49%(1.49 例/千导管日),

>14
 

d时升至27.43%(8.99例/千导管日),延长

留置时间更易增加 MDRO定植风险,提示临床应

将减少不必要的导管留置时间作为感染防控的核心

策略之一,通过切断 MDRO传播的重要途径,降低

后续发生难治性 MDRO感染的风险。总之,留置

导尿管、中心静脉导管置管等侵入性操作是 MDRO
感染的特异性风险因素,且操作时长与 MDRO感

染风险正相关。因此,应严格管控器械使用时间,以
降低感染风险。

3 ICU中 MDRO感染的防控措施

MDRO是ICU中的重要致病菌,其防控策略

主要有两方面,一是采取行政层面的管理措施,二是

临床层面的防控措施。有效的防控策略有助于降低

MDRO感染发病率,提升医疗卫生质量,并保障患

者安全。见表2。
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表2 ICU中 MDRO感染防控措施对比

类别 内容 实施方法 效果/证据

行政防控措施 目视化标识管理 通过颜色编码、流程图规范操作流程 MDRO感染发病率下降

多学科协作 多部门协同实施患者全流程追踪 MDRO防治效率提升

个案追踪法 以患者个体为核心,对其从入院到出院的全过

程进行系统追踪

医院感染发病率下降

抗菌药物分级管理 将抗菌药物分为非限制/限制/特殊使用级,规
范其相应使用权限

延缓 MDRO扩散,感染发病

率下降

临床防控措施 无水护理方案 拆除水槽,采用湿巾、瓶装水替代自来水护理 革兰阴性菌定植率下降

强化手卫生与医务人员培训 优化设施布局+教学培训 手卫生依从率达80%,MRSA
感染风险显著下降

三磷酸腺苷(ATP)生物荧光技术 检测环境表面ATP含量,量化清洁度 环境清洁合格率上升

非抗菌药物的开发 非抗菌药物类抗感染制剂的研发与应用 减少耐药基因传播

3.1 行政防控措施

3.1.1 目视化标识管理 目视化标识管理以图表、
颜色编码等视觉媒介展示信息,帮助医疗团队快速

辨别患者,实现精准防控。其核心是“用眼睛管理”,
近年来已广泛应用于医院感染管理。该方式不仅有

助于提高护士感染防控知识水平,还可将目视化流

程图应用于消毒供应室的工作中,有效降低 MDRO
感染发病率[33-34]。目视化标识管理可在 MDRO感

染防控过程中发挥重要作用,未来需在标准化基础

上融合数字化技术,实现动态监控,通过全流程可视

化与责任落实,提升防控执行力,保障医疗安全。

3.1.2 多学科协作的多学科联合会诊(MDT)模式

 MDT通过组建感染科、药学、护理等多部门团

队,明确分工并制定标准化防控流程,实现优势互补

与监督,提升 MDRO 感染防治效率。实施 MDT
后,医护人员防控措施落实率从 64.9%提 升 至

91.6%,环境物体表面 MDRO检出率从28%降至

9%,基础措施落实率显著提高[35]。于龙娟等[36]研

究证实,MDT模式可降低内科ICU的 MDRO感染

风险,同时提升隔离措施、手卫生落实率及防控知识

知晓率。日本某医院建立由感染科、ICU、微生物实

验室组成的 MDT团队,每周分析手卫生失效案例

并 制 定 改 进 策 略,使 MDRO 暴 发 事 件 减 少

50%[37]。由此可见,MDT模式能显著提升防控效

果,降低感染与暴发风险,其通过整合多方面资源构

建防控体系,提升执行力,具有显著实践价值。

3.1.3 个案追踪法 个案追踪法强调以患者个体

为核心,对其从入院到出院的全过程进行系统追踪,
并可评估ICU多部门协作能力,识别手卫生、隔离

措施等薄弱环节。采用该方法追踪干预后,隔离措

施执行率显著提高,医护人员手卫生执行、防控知识

掌握等合格率也显著提升,医院内 MDRO感染发

病率从6.06%降至1.83%[38-39]。因此,个案追踪法

有助于发现并改进 MDRO感染防控薄弱环节,减
少医院 MDRO感染的发生,未来应形成“监测-干

预-反馈-改进”的闭环,实现 MDRO防控的精准

化和可持续性。

3.1.4 实施无水护理方案 无水护理方案通过拆

除ICU病房内水槽,消除湿性环境中耐药菌的储存

库,并采用湿巾、瓶装水等替代方式进行患者护理,
可有效降低ICU患者 MDRO的定植与感染风险,
对长期住院患者效果尤为显著[40]。研究[41-42]证实,

ICU水槽与医院获得性感染相关,感染暴发后常规

消毒收效有限,而无水槽设置的医院感染发病率更

低;拆除水槽并实施无水护理可有效控制感染。荷

兰研究[43]亦显示,移除水槽能降低革兰阴性菌定植

率及长期住院患者的定植风险。因此,推进无水护

理有助于阻断耐药菌传播、减少水槽相关感染,提升

ICU医疗环境的安全性。

3.1.5 严控抗菌药物分级管理 抗菌药物分级管

理是将药物分为非限制、限制、特殊使用级三个级

别,明确各级药物的使用权限和流程,以有效降低多

重耐药率。研究[44]表明,ICU抗菌药物使用强度高

达135.1
 

DDDs/100(人·天),而分级管理通过限制

高风险药物的使用,可降低选择性压力,从而抑制

MDRO的演化。Saliba等[45]指出,在资源有限地区

限制特 殊 级 药 物 使 用 能 延 缓 MDRO 扩 散。Du
等[46]则强调,动态调整分级管理目录能够有效引导

临床用药行为并优化用药量,体现其管理价值。因

此,严格执行分级管理、规范流程、强化协作、提升用

药精准性,并与其他防控措施协同实施,是ICU
 

MDRO感染防控关键。未来需优化分级目录动态

·313·中国感染控制杂志2026年2月第25卷第2期 Chin
 

J
 

Infect
 

Control
 

Vol
 

25
 

No
 

2
 

Feb
 

2026



调整机制,按指南推进“抗菌药物管理计划”,以强化

耐药菌防控。

3.2 临床防控措施

3.2.1 ATP生物荧光技术的应用 ATP生物荧

光技术通过检测物体表面 ATP含量,以相对光单

位(RLU)量化有机物污染程度,可快速评估环境清

洁度,是ICU 环境管理中一项高效监测手段。研

究[47-48]表明,将该技术结合电子化抗菌药物监管及

每日病原菌送检监测,并通过实时反馈提升清洁效

果后,MDRO感染得到有效控制,ICU物体表面清

洁合格率从61.2%提升至90.0%,CRAB、MRSA
感染发病率分别从8.15%降至4.77%、3.78%降

至1.02%,直观体现该技术对感染防控的促进作

用。Chan等[49]研究显示,采用ATP生物荧光检测

法进行监测可改善胸外ICU和内科ICU的清洁水

平,两个ICU整体合格率由43.9%提高至88.1%;
感染发 病 率 方 面,内 科ICU、胸 外ICU 分 别 从

21.0%降至10.7%、15.6%降至5.6%,合并感染发

病率降低49.7%。目前,英国、美国等国已将该技

术纳入医院环境卫生质量考核体系,反映出其重要

的应用价值。综上所述,ATP生物荧光技术有助于

降低物体表面污染,间接减少 MDRO感染风险,是

ICU环境清洁管理的核心工具。

3.2.2 强化手卫生与医务人员培训 手卫生是预

防医院感染最经济有效的措施。医疗机构需合理配

置快速手消毒剂并优化布局,确保其便捷获取。通

过张贴标识、开展多形式培训及患者参与监督等策

略,可提升手卫生依从性。研究[50]显示,当依从率

超过80%时,MRSA感染风险可降低48%。目前,
手卫生已成为ICU

 

MDRO感染防控的基石,虽在

设施优化、多模式干预等方面取得一定进展,但依从

性维持与技术普及仍是挑战,未来需加强多学科协

作与智能化监测。同时,加强医务人员 MDRO感

染防控培训至关重要。系统培训有助于医务人员掌

握 MDRO流行病学特征、耐药机制及防控要点,规
范操作以减少交叉感染。青萌[51]研究证实,接受培

训的观察组 MDRO感染发病率显著低于对照组。
国家卫健委2022年明确要求,每年开展不少于4学

时的感染控制培训,从政策层面强化了培训的必要

性。综上所述,强化手卫生与培训是提升医疗机构

防控能力、保障患者安全、落实国家政策的系统工

程,可有效阻断 MDRO传播。

3.2.3 非抗菌药物的研发 当前,MDRO已成为

全球公共卫生安全的重大威胁。英国主导的全球

AMR流行病学调查[52]显示,2019年AMR直接导

致127万例死亡,并与495万例死亡存在病因学关

联。传统抗菌药物在应对 MDRO感染时面临治疗

失败率高,成本攀升,治疗难度加大及病死率居高不

下等问题。因此,开发非抗菌药物疗法刻不容缓。
噬菌体疗法已展现出显著潜力,Dedrick等[53]采用

工程噬菌体鸡尾酒制剂成功治愈1例广泛耐药的分

枝杆菌感染患者,为临床研究提供了重要范式。此

外,人工合成抗菌肽如SAAP148在临床前研究中

表现出对多种耐药菌的强效抑制活性[54]。这些非

抗菌药物疗法不仅为 MDRO感染提供了多元化解

决方案,还有助于减轻抗菌药物选择压力,遏制耐药

基因的传播。当前亟需加强基础研究与临床转化,
推动其实际应用。

4 小结与展望

ICU作为 MDRO感染的高发区域,其防控工

作已成为全球医院感染管理的核心挑战。ICU 患

者普遍存在免疫功能低下、侵入性操作频繁及住院

周期延长等特征,加之抗菌药物不合理使用、手卫生

依从性不足以及环境病原体定植等医疗因素,共同

导致 MDRO感染现患率居高不下。针对ICU 中

MDRO感染高发现状,需构建多维防控体系:在行

政层面,推行目视化标识管理、MDT模式及个案追

踪法,通过流程标准化与动态监测提升防控效能;在
临床层面,实施抗菌药物分级管理、ATP生物荧光

技术环境监测及无水护理方案,从源头减少病原体

传播。未来 MDRO感染防控需整合技术创新与政

策优化,如动态调整抗菌药物分级目录、开发智能化

监测系统及推动非抗菌药物疗法的转化应用,为医

疗机构实现从经验性防控向循证化管理的转型提供

理论支持和实践路径,最终实现 MDRO感染防控

从被动应对向精准干预的范式转变。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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