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·论著·

精细化管理在多重耐药菌预防与控制中的成效研究

李凤容，胡又专，黄晓平，谢良伊，曾翠莲，石艳姣

（湖南省人民医院，湖南 长沙　４１０００５）

［摘　要］　目的　探讨精细化管理方法在多重耐药菌（ＭＤＲＯ）预防与控制中的成效。方法　２０１３年，运用精细化

管理的理念与方法，多学科协作，规范 ＭＤＲＯ管理的各个环节；比较２０１２年和２０１３年（精细化管理前后）ＭＤＲＯ

医院感染情况。结果　２０１３年 ＭＤＲＯ医院感染所占比率为３６．６５％（７０／１９１），低于２０１２年的４８．４４％（６２／１２８）；

２０１３年医院感染报告率、接触隔离执行率和医务人员手卫生依从率分别为８０．００％、７０．１６％、７５．８６％，高于２０１２

年的３２．２５％、２８．１３％、４４．０９％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　实施精细化管理可增强医护人员

ＭＤＲＯ医院感染防控意识，有利于医院感染管理质量持续改进。
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　　近年来，多重耐药菌（ＭＤＲＯ）已逐渐成为医院

感染的重要病原菌。由 ＭＤＲＯ引起的感染具有复

杂性、难治性等特点，已成为延长患者住院时间、增

加医疗费用和导致患者死亡的重要原因。ＭＤＲＯ

管理涉及多学科、多环节，粗放型管理方式不利于

ＭＤＲＯ医院感染的预防和控制，且目前国内关于

ＭＤＲＯ医院感染防控的文献大多属于现状调查，缺

少干预性研究［１］。根据本院细菌耐药监测情况，确

定目标性监测菌株为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、耐碳青霉烯

大肠埃希菌（ＣＲＥ）、耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌（ＣＲ

ＫＰ）、耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉
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烯铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）。为减少 ＭＤＲＯ医院感

染，本院将精细化管理的理念和方法运用到 ＭＤＲＯ

管理中，取得了一定成效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月—２０１３年１２月

本院Ｌｉｓ系统统计送检的所有细菌培养标本，收集患

者的相关临床资料。共纳入目标性监测 ＭＤＲＯ３１９

株，其中医院感染株１３２株。ＭＤＲＯ均以第１次检出

计算，剔除同一患者重复菌株。

１．２　方法　２０１３年１月起对 ＭＤＲＯ实施精细化

管理，实行多学科协作机制，明确各部门职责并完善

管理监测流程，要求微生物室检测到 ＭＤＲＯ后立

即报告医院感染管理科，医院感染管理科根据自行

设计的“ＭＤＲＯ调查表”对目标性监测的病例进行

病历调查和床旁调查。数据主要来源于电子病历系

统和医院感染管理系统，调查内容包括患者基本情

况、分离病原体、是否开接触隔离医嘱、是否为医院

感染、是否上报等情况。同时，医院感染管理科专职

人员连续两年在全院范围内进行了手卫生依从性调

查，在医务人员不知情的前提下，按照统一设计的

表格和观察方法，根据统一的要求和定义，观察医

务人员手卫生执行情况。比较２０１２年和２０１３年

（精细化管理前后）ＭＤＲＯ医院感染情况。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据

进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　 ＭＤＲＯ 医院感染情况 　２０１３ 年共分离

ＭＤＲＯ１９１株，其中医院感染７０株，占３６．６５％，低

于２０１２年的４８．４４％（６２／１２８），差异有统计学意

义。见表１。

表１　２０１２与２０１３年 ＭＤＲＯ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ２０１２ａｎｄ２０１３

病原菌
２０１２年

分离株数 医院感染株数 ％

２０１３年

分离株数 医院感染株数 ％
χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ３５ １４ ４０．００ ４２ １５ ３５．７１ ０．１５ ０．８１４

ＣＲＡＢ ３０ ２２ ７３．３３ ６７ ２８ ４１．７９ ８．２５ ０．００５

ＣＲＥ １６ ８ ５０．００ ３ １ ３３．３３ － １．０００

ＣＲＰＡ １３ ４ ３０．７７ ４０ １８ ４５．００ ０．８２ ０．５２０

ＣＲＫＰ １４ ６ ４２．８６ １２ ２ １６．６７ ２．０８ ０．２１６

ＶＲＥ ２０ ８ ４０．００ ２７ ６ ２２．２２ １．７４ ０．２１４

合计 １２８ ６２ ４８．４４ １９１ ７０ ３６．６５ ４．３９ ０．０３８

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

２．２　ＭＤＲＯ医院感染报告率和接触隔离执行率　

２０１３年医院感染报告率和接触隔离执行率分别为

８０．００％、７０．１６％，高于２０１２年的３２．２５％、２８．１３％，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　２０１２与２０１３年 ＭＤＲＯ医院感染报告和接触隔离执行情况

犜犪犫犾犲２　ＨＡＩｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｃｏｎｔａｃｔｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎ２０１２ａｎｄ２０１３

年份
医院感染报告

医院感染例数 报告例数 报告率（％）

接触隔离执行

ＭＤＲＯ株数 执行隔离医嘱例数 执行率（％）

２０１２ ６２ ２０ ３２．２６ １２８ ３６ ２８．１３

２０１３ ７０ ５６ ８０．００ １９１ １３４ ７０．１６

χ
２ ３０．６８ ５４．４０

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　手卫生依从率　２０１３年医务人员手卫生依从

率为７５．８６％，高于２０１２年的４４．０９％，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。见表３。
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表３　２０１２与２０１３年医务人员手卫生依从性

犜犪犫犾犲３　Ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｉｎ２０１２ａｎｄ２０１３

年份 调查科室数 应洗手次数 实际执行次数 依从率（％） χ
２ 犘

２０１２ １０ ４９９ ２２０ ４４．０９ １２２．９９ ＜０．００１

２０１３ １５ ６７１ ５０９ ７５．８６

３　讨论

预防和控制 ＭＤＲＯ感染是提高医疗质量，保

障患者安全的重要举措，已成为国际医疗领域关注

的焦点［２］。ＭＤＲＯ感染已成为医院感染管理难题

之一，由于其治疗困难，预防控制显得尤为重要。根

据目前的资料，在预防控制 ＭＤＲＯ感染与传播的

方法中，常规手段仍是最主要的方法，但我们需要增

强常规手段的执行力。常规手段主要包括：（１）控制

感染源，隔离多重耐药菌感染或定植者；（２）加强手

卫生，做好环境的消毒隔离，减少接触传播；（３）加强

细菌耐药监测，提高病原送检率，促进抗菌药物的合

理使用等［３］。因此，制定切实可行的防控制度，提高

基本感染控制措施的执行力，充分发挥监测、培训、

检查与管理职能，关注重点部位、重点人群是预防医

院感染发生和暴发的关键［４］。２０１３年通过实行精

细化管理，加强了常规手段的落实，ＭＤＲＯ医院感

染的所占比例低于２０１２年。

粗放式管理中，制度的实施多流于形式，难以落

实到位；而精细化管理主要在于使复杂的事情简单

化、简单的事情程序化、程序化的事情定量化、定量

的事情信息化［５］。２０１３年本院将精细化管理的理

念和方法运用到 ＭＤＲＯ 的管理中，通过培训、查

房、院周会等场合对耐药菌预防控制进行督导、检查

和反馈，使全体医务人员增强对 ＭＤＲＯ的认识，能

做到早发现、早诊断、早隔离、早报告、早治疗。结果

显示，２０１３年 ＭＤＲＯ医院感染报告率和接触隔离

执行率高于２０１２年。

本研究组在全院各科室每两个病房间进门口统

一安置快速手消毒剂装置，以方便医务人员查房过

程进行手卫生。研究［６］证实，医护人员手部携带的

病原菌是医院感染的主要致病菌，尤其是重症监护

室（ＩＣＵ）的护士、护工手微生物污染严重，接触患者

污物后未洗手时手带菌率达１００％。调查结果显

示，精细化管理实施后，医务人员手卫生依从性明显

提高。

但调查也发现，虽然预防控制耐药菌感染的各

项措施执行力都有所提升，但 ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡ等医

院感染所占比例并未下降，差异无统计学意义。分

析原因，一方面可能是监测的数据量偏小；另一方

面，与国内 ＭＤＲＯ感染现状有关，ＭＤＲＯ的管理极

其复杂，耐药菌感染及传播的危险因素多，且存在交

叉影响，任何一个预防控制环节未做好，均可能导致

耐药菌医院感染的传播。如何从根本上防控

ＭＤＲＯ的产生和传播仍是需要我们进一步思索和

探讨的问题。

实施感染预防与控制是消除耐药菌传播和流行

的重要部分，做好 ＭＤＲＯ的监测，抓好环节质量的

管理至关重要［７］；而对控制措施的落实进行具体监

测，对提高依从性和控制效果非常重要［８］。因此，精

细化的管理模式有利于 ＭＤＲＯ 预防与控制的管

理，有利于实现医院感染管理质量的持续改进。

［参 考 文 献］

［１］　李辉，孙晓辉，欧柳红．综合ＩＣＵ多重耐药菌感染的监测及综

合干预研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（３）：１９６－１９８．

［２］　李六亿，贾会学，贾建侠，等．综合医院多药耐药菌医院感染控

制效果的研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２０）：４３０６－

４３０８．

［３］　吴安华．提高常规手段执行力 应对超级细菌挑战［Ｊ］．中国感

染控制杂志，２０１１，１０（１）：１－４．

［４］　钟爱玉，戴軻，方咏梅．综合干预措施降低多药耐药菌感染研究

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（４）：２８７－２９２．

［５］　朱新凤．精细化管理在医院管理中的应用与提升［Ｊ］．江苏卫生

事业管理，２０１１，２２（３）：４０－４１．

［６］　韩黎，张高魁，朱士俊，等．医务人员接触患者前手卫生执行情

况及其相关影响因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６

（１０）：１１３５－１１３７．

［７］　胡必杰，宗志勇，顾克菊．多药耐药菌感染控制最佳实践［Ｍ］．

上海：上海科学技术出版社，２０１２：６０－６１，６７．

［８］　ＣｌｏｃｋＳＡ，ＣｏｈｅｎＢ，ＢｅｈｔａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔａｃｔｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ：ｃｕｒｒｅｎｔｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｎｄ

ａｃｔｕａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１０，３８（２）：１０５－

１１１．

（本文编辑：张莹）

·６５７· 中国感染控制杂志２０１４年１２月第１３卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１４


