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·论著·

多学科协作联合集束化管理对犐犆犝多重耐药菌感染预防的效果
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［摘　要］　目的　探讨多学科协作（ＭＤＴ）联合集束化管理对综合重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）感染

防控的效果。方法　选取２０１３年１月—２０１５年１２月某三甲医院ＩＣＵ住院患者为研究对象，自２０１４年１月开始

将 ＭＤＴ联合集束化管理用于ＩＣＵ ＭＤＲＯｓ感染的防控，并在实施１年后进行持续质量改进，比较实施前

（２０１３年）、实施后（２０１４年）和持续改进后（２０１５年）ＩＣＵ住院患者送检标本 ＭＤＲＯｓ检出情况。结果　实施前、实

施后和持续改进后ＩＣＵ患者中 ＭＤＲＯｓ感染率分别为２６．５５％（１５４／５８０）、１７．１３％（１１７／６８３）、１２．０１％（７７／６４１），

呈下降趋势，差异有统计学意义（χ
２＝４４．０３０，犘＜０．００１）；ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ总检出率分别为６４．４４％（１５４／２３９）、

６３．５９％（１１７／１８４）、４３．２６％（７７／１７８），有降低趋势，差异有统计学意义（χ
２＝２２．２８４，犘＜０．００１）。ＩＣＵ 主要

ＭＤＲＯｓ为多重耐药／泛耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲ／ＰＤＲＡＢ，占４４．５４％）。结论　ＭＤＴ联合集束化管理有助于降

低ＩＣＵＭＤＲＯｓ的感染率和检出率。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ；ｂｕｎｄｌｅ；ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（２）：１５６－１５９］

　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，

ＭＤＲＯｓ）在医院内的迅速传播已成为威胁人类健康

的世界性公共卫生问题［１］。因 ＭＤＲＯｓ感染具有复

杂性和难治性等特点，可以导致病死率和发病率升

高，患者住院费用增加，重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医院感染 ＭＤＲＯｓ集中的主要科

室，有 呈 逐年增加的趋势［２３］，因此，控制 ＩＣＵ

ＭＤＲＯｓ医院感染显得尤为重要。本研究通过将多

学科协作（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）联合集束

化管理用于某三甲综合性医院ＩＣＵ ＭＤＲＯｓ感染

的防控，以降低 ＭＤＲＯｓ医院感染的发生，现将结果

报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１３年１月—２０１５年１２月

某院ＩＣＵ住院的１９０４例患者为研究对象。该院为

三级甲等医院，２０１６年出院５６８０７人次，门诊量

１２１８９８９人次，ＩＣＵ实际开放床位２０张。自２０１４

年１月开始将 ＭＤＴ联合集束化管理用于本院ＩＣＵ

ＭＤＲＯｓ感染的防控，并在实施１年后进行持续质

量改进，对实施前（２０１３年）、实施后（２０１４年）和持

续改进后（２０１５年）所有患者送检标本的 ＭＤＲＯｓ

检出情况进行整理并分析。

１．２　菌株分离与鉴定　全部送检标本根据《全国临

床检验操作规程》进行常规细菌培养、分离，采用法

国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析系

统鉴定细菌菌种，同时用ＡＳＴＧＮ１６药敏卡进行药

物敏感性试验，排除同一患者相同部位标本分离的

重复菌株。

１．３　ＭＤＴ与集束化管理　建立 ＭＤＲＯｓ的 ＭＤＴ

管理小组，从风险防范的角度分析 ＭＤＲＯｓ感染防

控中存在的问题，并查阅相关资料，提出集束化干预

措施，并对ＩＣＵ所有医务人员进行集束化干预措施

相关内容的培训教育，实施过程中及时发现问题进

行持续改进。（１）ＭＤＴ小组：建立由医疗分管院长

统一领导，医院感染管理科、ＩＣＵ、微生物室、护理

部、医务科、临床药师及其他相关部门共同参与的

ＭＤＴ管理小组。各部门明确职责分工，充分发挥

各专业优势，对 ＭＤＲＯｓ防控进行环节把关、全程控

制、持续改进。工作实施过程中，医院感染管理科起

到桥梁作用，及时反馈监测信息，联合各部门及时发

现工作中存在的问题并提出改进方案。（２）参考《重

症医学科建设与管理指南（试行）》、《多重耐药菌医

院感 染 预 防 与 控 制 技 术 指 南 （试 行）》、《美 国

ＨＩＣＰＡＣ医疗保健机构多重耐药菌管理指南》及相

关资料制定集束化管理措施，并及时评价效果，查阅

相关文献进行持续改进［４５］，包括加强对医护和保洁

人员 ＭＤＲＯｓ感染相关知识的宣传与培训，加强病

原微生物标本采集与运送过程的控制，提高临床微

生物实验室的检测能力、医务人员手卫生依从性，检

查与指导抗菌药物使用，落实消毒隔离措施，对病房

内环境卫生进行消毒管理与质量控制，评价侵入性

操作的必要性，保护危重及侵入性操作等易感患者，

筛查与隔离 ＭＤＲＯｓ感染患者，监测医院不同细菌

耐药性动态变化规律等。

１．４　诊断标准与定义　医院感染病例严格按照国

家卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》进行诊断。ＭＤＲＯｓ主要是指对临床使用的三

类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌，也包

括泛耐药（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＸＤＲ）和全耐

药（ｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＰＤＲ），临床常见的 ＭＤＲＯｓ

包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古

霉素肠球菌（ＶＲＥ）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）

细菌（如肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌）、耐碳青霉烯

类抗菌药物肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）、多重耐药／泛耐药

鲍曼不动杆菌（ＭＤＲ／ＰＤＲＡＢ）、多重耐药／泛耐药

铜绿假单胞菌（ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ）等
［５］。

１．５　观察指标　观察 ＭＤＴ联合集束化管理实施

前、实施中和实施后ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ感染率、检

出率与构成比。

１．６　统计分析　ＭＤＲＯｓ结果从医院 ＨＩＳ系统中

提取，并采用Ｅｘｃｅｌ进行数据整理，应用ＳＰＳＳ１６．０

软件进行分析，定性资料采用例数和百分比表示，采

用χ
２ 检验进行组间比较，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　实施前、实施后和持续改进后

ＩＣＵ患者一般临床资料中性别、年龄各组比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。
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表１　实施前、实施后和持续改进后ＩＣＵ患者一般情况比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｆｏｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｎｄ

ａｆｔｅｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

实施前 ２１３ １０２ ７１．５２±１６．８１

实施后 １７６ １１１ ６９．１４±１７．４０

持续改进后 １６９ ７５ ７１．９１±１６．００

χ
２ ４．３１８ ２．２２５

犘 ０．１１５ ０．１０９

２．２　ＩＣＵ患者ＭＤＲＯｓ感染率　实施前、实施后和

持续改进后ＩＣＵ患者中 ＭＤＲＯｓ感染率有降低的

趋势，差异有统计学意义（χ
２＝４４．０３０，犘＜０．００１），

其中 ＭＤＲＯｓ社区感染感染率连续３年变化不大，

医院感染感染率连续３年持续降低，差异有统计学

意义（χ
２＝６５．００３，犘＜０．００１）。见表２。

２．３　ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ检出率与构成比　实施前、

实施后和持续改进后ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ总检出率有

降低的趋势，差异有统计学意义（χ
２＝２２．２８４，犘＜

０．００１），但 ＭＲＳＡ检出率有上升的趋势（犘＜０．０５）。

见表３。实施前、实施后和持续改进后ＩＣＵ 主要

ＭＤＲＯｓ为鲍曼不动杆菌。见表４。

表２　２０１３—２０１５年ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ感染率及日感染率

犜犪犫犾犲２　ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓａｎｄｄａｉｌｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＤＲＯｓｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ２０１３－２０１５

组别 监测例数 住院日
社区感染

例数 感染率（％）

医院感染

例数 感染率（％）日感染率（‰）

合计

例数 感染率（％）

实施前 ５８０ ６２２１ ４０ ６．９０ １１４ １９．６６ １８．３３ １５４ ２６．５５

实施后 ６８３ ６４６０ ４８ ７．０３ ６９ １０．１０ １０．６８ １１７ １７．１３

持续改进后 ６４１ ６７０７ ４３ ６．７１ ３４ ５．３０ ５．０７ ７７ １２．０１

合计 １９０４ １９３８８ １３１ ６．８８ ２１７ １１．４０ １１．１９ ３４８ １８．２８

表３　实施前、实施后和持续改进后ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯｓ检出情况（％）

犜犪犫犾犲３　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｎｄａｆｔｅｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ（％）

ＭＤＲＯｓ 实施前 实施后 持续改进后

ＭＤＲ／ＰＤＲＡＢ ８７．８８（５８／６６） ９１．６７（６６／７２） ５８．４９（３１／５３）

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌 ７８．１３（２５／３２） ８５．７１（１８／２１） ６５．６３（２１／３２）

产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌 ７５．７６（５０／６６） ６２．５０（１５／２４） ３３．３３（１０／３０）

ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ ４５．４５（１５／３３） ２８．００（７／２５） ２１．８６（７／３２）

ＭＲＳＡ ２７．７８（５／１８） ５７．８９（１１／１９） ７７．７８（７／９）

其他耐药菌 ４．１７（１／２４） ０．００（０／２３） ４．５５（１／２２）

合计 ６４．４４（１５４／２３９） ６３．５９（１１７／１８４） ４３．２６（７７／１７８）

表４　实施前、实施后和持续改进后ＩＣＵ患者检出 ＭＤＲＯｓ构成情况

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＭＤＲＯｓｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｎｄａｆｔｅｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅ

ｍｅｎｔ

ＭＤＲＯｓ
实施前

株数 构成比（％）

实施后

株数 构成比（％）

持续改进后

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

ＭＤＲ／ＰＤＲＡＢ ５８ ３７．６６ ６６ ５６．４１ ３１ ４０．２６ １５５ ４４．５４

产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌 ５０ ３２．４７ １５ １２．８２ １０ １２．９９ ７５ ２１．５５

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌 ２５ １６．２３ １８ １５．３９ ２１ ２７．２７ ６４ １８．３９

ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ １５ ９．７４ ７ ５．９８ ７ ９．０９ ２９ ８．３３

ＭＲＳＡ ５ ３．２５ １１ ９．４０ ７ ９．０９ ２３ ６．６１

其他耐药菌 １ ０．６５ ０ ０．００ １ １．３０ ２ ０．５８

合计 １５４ １００．００ １１７ １００．００ ７７ １００．００ ３４８ １００．００

３　讨论

细菌耐药是全球公共卫生界普遍关注的问题。

我国受各级医院管理水平、基础设施、相关理论与技

术能力的限制，ＭＤＲＯｓ感染已经严重威胁到医疗质

量和医疗安全［６］。目前，国内公认的应对 ＭＤＲＯｓ

传播和增加的重点在“防”与“控”，而对普通敏感细

菌感染，则应加强及时有效地抗感染治疗，以降低

ＭＤＲＯｓ感染的发生率
［７］。ＭＤＴ即多学科协作，是

近几年国际上比较常用的医学管理模式，为医疗模
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式、医疗质量和医院管理带来了新思路［８］。集束化

理念是集合一系列有循证基础的治疗和护理措施，

帮助医务人员为患者提供尽可能优化的医疗护理服

务，国外２００６年已将集束化用于提升ＩＣＵ患者安全

与医疗质量［９１０］。本研究将 ＭＤＴ联合集束化管理

用于加强对ＩＣＵ ＭＤＲＯｓ的传染源、传播途径和易

感患者的管理，及时有效的控制敏感菌发展为

ＭＤＲＯｓ，降低医院ＩＣＵ患者ＭＤＲＯｓ的感染率与检

出率。

ＭＤＲＯｓ的产生和传播与多种因素密切相关，积

极预防和控制 ＭＤＲＯｓ的产生和传播对于耐药菌的

产生与蔓延有着重要的意义。研究［１１１２］表明，手卫

生、接触隔离、细菌耐药菌筛查、保持环境清洁、抗菌

药物管理、对医务人员进行耐药菌流行病学趋势及

防控方面的培训等措施可以降低多种 ＭＤＲＯｓ感染

的发生率，从而达到预防及控制的目的。本组结果

显示，经 ＭＤＴ联合集束化管理后，医院ＩＣＵ 患者

ＭＤＲＯｓ的感染率与检出率均下降，２０１５年本院

ＩＣＵ患者ＭＤＲＯｓ的感染率降低至１２．０１％，检出率

降低至４３．２６％，均低于国内同级医院水平
［１３１４］。本

研究中社区获得性 ＭＤＲＯｓ感染率连续３年变化不

大，而医院获得性 ＭＤＲＯｓ感染率呈降低趋势，说明

实施的 ＭＤＴ模式联合集束化管理对本院ＩＣＵ患者

ＭＤＲＯｓ感染防控的有效性。本组研究显示，ＭＤＲ／

ＰＤＲＡＢ的检出率、及其在 ＭＤＲＯｓ的构成比均较

高。鲍曼不动杆菌是条件致病菌，在医院尤其是

ＩＣＵ环境中广泛分布且存活时间较长，对多种抗菌

药物具有天然耐药性，且随着碳青霉素类抗生素的

广泛应用，ＭＤＲＯｓ感染日趋严重，给ＩＣＵ抗菌药物

的选择带来了严重的影响，目前已引起国内外广泛

关注［１５１７］。此外，本研究中 ＭＲＳＡ检出率连续３年

有上升趋势，主要是因为检出的 ＭＲＳＡ 多为社区

感染。

综上所述，ＭＤＴ联合集束化管理有助于降低

ＩＣＵＭＤＲＯｓ感染率和检出率，从而可以保障患者

安全，提高医疗质量，在ＩＣＵ患者ＭＤＲＯｓ感染的防

控方面有很大的利用空间。
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