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专家论坛·多重耐药菌专题

重症监护病房耐药菌感染防控模式的临床应用

瞿洪平，谭若铭

（上海交通大学医学院附属瑞金医院重症医学科，上海　２０００２５）

［摘　要］　鉴于重症监护病房（ＩＣＵ）危重患者感染具有高发生率、高耐药性、高传播性和高死亡率等特点，如何针

对耐药菌感染进行科学防控及诊治已成为当今全球公共卫生领域共同关注的重点及亟待解决的临床重大问题。

有效预防ＩＣＵ患者耐药菌交叉传播及各常见部位感染发生是首要关键环节。聚焦感染防控的关键问题，通过实施

主动筛查、隔离、消毒、患者转运、依从性评估等关键防控环节措施，形成重症医学科耐药菌全程规范化感染防控模

式，有效降低临床危重患者耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌（ＣＲＯ）定植／感染发生率。

［关　键　词］　重症监护病房；耐碳青霉烯类革兰阴性菌；感染防控
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１　危重患者耐药菌感染现状

由于重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）

收治的患者具有基础疾病严重、住院时间长、免疫功

能低下、有创操作多等特点，使定植在机体呼吸道、

尿道、皮肤软组织等部位的致病菌更易发生侵袭，导

致患者多部位感染，感染发生率高达５０％以上
［１２］。

更严重的是，全球多中心ＩＣＵ 流调 ＥＰＩＣ Ⅲ（ｅｘ

ｔｅｎｄｅｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅⅢ）

数据表明，危重患者耐药菌感染率高达３３．９％～

５６．４％
［３］。世界卫生组织（ＷＨＯ）发出严重警告：

主要包括肠杆菌目细菌、鲍曼不动杆菌和铜绿假单

胞菌在内的耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎ

ｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＣＲＯ）的感染发病率在全

球范围内呈急速上升趋势，已严重威胁现代医学的

核心［４］。鉴于危重患者感染具有高发生率、高耐药

性、高传播性和高死亡率等特点，在无药可医的困境

下，如何针对耐药菌感染进行科学防治已成为当今

全球公共卫生领域共同关注的重点及亟待解决的重

大临床问题。

２　耐药菌感染防控综合策略实施现状

医院感染防控一直是政府部门和医疗机构关

注的重点工作，有效控制各部位感染发生以及耐

药菌的交叉传播是ＩＣＵ危重患者感染诊治首要关

键环节［５］。研究［５］表明，多种途径可能导致ＣＲＯ

的水平传播，包括医护人员的手、共用设备和医疗环

境。因此，感染控制集束化策略旨在通过作用于不

同水平的传播途径来阻止这些耐药菌传播。目前国

内外指南、研究所提出的集束化措施主要包括：正确

的手卫生、个人防护、限制患者的转运、器械设备专

人专用、优先清洁和消毒患者病室、减少侵入性装置

使用等［４］。荟萃分析［６］结果表明，预防成人ＩＣＵ中

ＣＲＯ感染的最有效干预措施包括４个部分的策略：

标准防控、抗菌药物管理计划、环境消毒和源头控

制，与单独实施标准防控相比，可显著降低ＣＲＯ感

染发生率。

３　聚焦耐药菌防控策略的核心问题

近年来，医疗机构中ＣＲＯ检出率逐渐升高，入

院或入住ＩＣＵ时即存在ＣＲＯ定植的患者比例亦呈

上升趋势，使ＩＣＵ 耐药菌防控面临更大压力及挑

战。除了“外忧”，现有的耐药菌防控策略也存在“内

患”。尽管ＩＣＵ耐药菌综合防控策略可以有效降低

重症患者的耐药菌感染发生率，但ＩＣＵ危重症患者

防控措施因区域耐药菌流行病学、疾病异质性及防

控硬件资源策略不同而存在差异。现有的耐药菌综

合防控策略环节复杂、众多，导致防控成本增加、依

从性下降的客观现状，不利于综合防控措施广泛推

广实施。因此，解决上述问题的关键在于如何聚焦

并解答两个关键问题：哪些患者容易发生ＣＲＯ定

植及感染需要重点抢先防控？哪些措施是阻断

ＣＲＯ传播的关键防控措施环节？

３．１　基于区域流行病学及主动筛查策略，早期识别

ＣＲＯ定植／感染高危患者　研究
［７］显示，ＩＣＵＣＲＯ

定植压力及感染发生率受区域耐药菌流行病学、危

重患者宿主状态及医源性操作等多重因素影响。世

界卫生组织及国内外多个防控指南指出，对于危重

症患者进行病原菌主动筛查是明确ＩＣＵ危重症患

者ＣＲＯ定植及感染发生率的首要关键措施，对于

被筛查的患者来说，流行病学调查评估有助于ＣＲＯ

整体感染防控措施的有效实施。然而，危重症患者

ＣＲＯ定植／感染高危因素也具有区域差异性，Ｐａ

ｐａｄｉｍｉｔｒｉｏｕＯｌｉｖｇｅｒｉｓ等
［８］通过多因素分析结果显

示，ＩＣＵ住院史、慢性阻塞性肺疾病、１年内住院

史、应用碳青霉烯类药物史和应用β内酰胺类／β

内酰胺酶抑制剂药物史是收住ＩＣＵ危重症患者携

带产碳青霉烯酶肺炎克雷伯菌的重要危险因素。

Ｌｉａｎｇ等
［９］通过纳入多因素分析及机器学习算法构

建包含１６个变量的预测模型，可以在一周内预测多

重耐药革兰阴性菌定植／感染发生与否，可实时指导

医务人员更准确地识别高危人群。笔者团队前期对

４年“输入型”ＣＲＯ定植／感染危重症患者进行多因

素分析，纳入流行病学、基础疾病、医源性操作及抗

菌药物应用相关因素，构建预测转入ＩＣＵ时可能携

带ＣＲＯ的危险预警模型，以帮助医务人员准确识

别并抢先隔离高危患者提供依据，在防控资源措施

有限的情况下可以优化并指导综合防控措施的实

施，实现最佳成本经济学效益。

３．２　整合关键防控措施，形成易于推广的重症医学

科耐药菌全程规范化感控策略　尽管有多个国内外

防控指南和建议关注如何进行ＣＲＯ防控，然而，已

发表的证据质量低且缺乏对照干预研究，个别单独

的感染防控措施的影响难以评估且有效性也存在争

议，哪些措施是阻断ＣＲＯ传播的关键防控措施、环
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节？Ｔｅｅｒａｗａｔｔａｎａｐｏｎｇ等
［６］系统性综述研究结果表

明，与标准预防措施（手卫生与接触隔离措施）相比，

整合标准预防措施、抗菌药物管理、环境消毒及感染

源控制四项措施能有效控制危重监护病房多重耐药

革兰阴性菌检出及交叉传播。Ｔｓｉｏｕｔｉｓ等
［１０］对产碳

青霉烯酶肺炎克雷伯菌的感控措施有效性评估结果

显示，在耐药菌流行区域，手卫生、接触隔离和单间

隔离是最强有力的基本防控推荐措施；在感染暴发

情况下，主动筛查、耐药菌标志提醒及患者同类分区

分组管理也能降低耐药菌交叉传播。

４　耐药菌防控综合策略的展望

尽管耐药菌防控综合策略已被证实可降低

ＣＲＯ感染发生率，但由于研究设计、感染预防和控

制（ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ＩＰＣ）干预措

施，以及各种已发表研究中ＣＲＫＰ定植／感染定义

的异质性，防控综合策略干预措施是否可以外推到

其他环境仍存在争议。目前，对于感控措施有效性

的临床研究大部分都采用单中心、历史对照设计。

因此，防控综合策略的有效性更需要前瞻性、随机、

多中心研究，以进一步推断和验证综合ＩＰＣ干预措

施的有效性。除了现有的防控策略，目前通过抗菌

药物、益生菌、噬菌体对ＣＲＯ定植／感染患者进行

去定植治疗仍存在争议，需更多临床研究验证其有

效性及安全性。随着“大数据”时代的来临，机器学

习为临床医生更早、更准确识别高危患者提供可能。

基于临床决策系统的防控策略，采取同质化感控理

念培训，实施感控措施，为临床带来帮助；基于视觉

识别的人工智能，可通过持续地监测、提醒医务人员

执行感控措施，使防控措施更持续、有效地实施。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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