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长%免疫功能低下%同时住院患者多%消毒隔离工作

做得不到位和滥用抗菌药物有关!

%

"

'多重耐药菌已

逐渐成为医院感染的重要病原菌'多重耐药菌引起

的医院感染是评价医院预防控制措施和合理应用抗

菌药物的一项重要卫生学指标!

!

"

'因此%我们要加

强对多重耐药菌的医院感染管理%有效预防和控制

多重耐药菌在医院内的传播'

双重及多重耐药菌感染部位以呼吸道为主%占

'%,&!H

%接近于上海地区
!""'

年报道的
'!,"H

!

+

"

)其

次感染部位为皮肤软组织&泌尿道&血液'

本资料中
A><?

检测阳性率为
(',")H

%稍低

于周爱春报道的
*%,'"H

!

)

"

)

!<2/7

检测阳性率为

)),'"H

%高于文献报道的
%),'"H

!

'

"

)

A>:L<

检

测阳性率为
#',&"H

%高于文献报道的
*"H

"

*)H

!

(

"

'产
!<2/7

菌检出率较高%以呼吸道感染的

肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌为主%与国内文献报

道!

*

"一致'

A>:L<

的医院感染已成为国际的焦点

问题%其传染源可能是住院患者和医护人员'随着

医疗水平不断提高%介入性操作的不断增加%

A>:"

L<

感染率也在不断上升%

A>:L<

医院感染已成为

目前难以控制的感染!

#

"

'

本次调查发现双重及多重耐药菌感染的来源主

要为社区获得'抗菌药物的滥用则是其耐药产生的

根源!

&

"

'本资料还显示%在出现双重及多重耐药菌

感染前%大部分患者都使用过抗菌药物'可见双重

及多重耐药菌感染与使用抗菌药物有关'因此%要

控制双重及多重耐药菌感染%不仅要对医院加强监

测%更重要的还要对整个社区人群进行监测!

%"

"

'目

前患者在药店自行购买抗生素及合成抗菌药物口服

制剂的现象还相当普遍%而患者及家属的合理用药

知识宣教缺乏'由于抗菌药物的滥用已经发展成一

个影响全体民众健康和用药安全的社会问题%根本

杜绝抗菌药物的滥用%彻底消除由此造成的危害%需

要依靠国家政策的力量'
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