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康复医疗机构多重耐药菌感染现状与防控措施进展
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［摘　要］　康复医疗机构中多重耐药菌感染呈上升趋势，已成为全球公共卫生领域的重大挑战之一。究其原因，一

方面是由于康复患者自身具有多种易感因素，如年龄偏大、基础疾病复杂、免疫功能低下、住院时间较长，以及前期抗

菌药物使用频繁等；另一方面，康复医疗机构防控措施落实不当等也为多重耐药菌的传播提供了条件。本文查阅国

内外研究文献，综述康复医疗机构多重耐药菌感染现状及防控措施进展，以期降低患者感染风险，提升医疗质量。

［关　键　词］　康复患者；中西医结合；多重耐药菌；康复医疗机构

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犆狌狉狉犲狀狋狊犻狋狌犪狋犻狅狀狅犳犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狅狉犵犪狀犻狊犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狆狉狅犵狉犲狊狊犻狀

狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犿犲犪狊狌狉犲狊犻狀狉犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀犿犲犱犻犮犪犾犻狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀

犔犐犝犠犲狀狔狌犲
１，犉犃犖犘犲狀犵犮犺犪狅

２（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀犕犲犱犻犮犻狀犲；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犇犻狊犲犪狊犲犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱 犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀 犆狅狀狋狉狅犾，犜犺犲犛犲犮狅狀犱 犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犇犪犾犻犪狀犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犇犪犾犻犪狀１１６０２３，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　Ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ（ＭＤＲＯ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉ

ｔｕｔｉｏｎｓｈａｓｂｅｃｏｍｅｏｎｅｏｆｔｈｅｍａｊｏｒｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｔｈｅｇｌｏｂａｌｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｆｉｅｌｄ．Ｏｎｏｎｅｈａｎｄ，ｔｈｉｓｉｓｄｕｅｔｏｔｈｅｆａｃｔ

ｔｈａｔｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓｈａｖｅａｖａｒｉｅｔｙｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｆａｃｔｏｒｓ，ｓｕｃｈａｓｏｌｄｅｒａｇｅ，ｃｏｍｐｌｅｘｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ

ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｌｏｗｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｌｏｎｇｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｔｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙ

ｓｔａｇｅ；ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ｔｈｅｉｍｐｒｏｐｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｌ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓａｌｓｏｐｒｏｖｉｄｅｓｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｆｏｒｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆＭＤＲＯ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｒｅｖｉｅｗｓｄｏｍｅｓｔｉｃａｎｄｆｏｒｅｉｇｎｒｅｓｅａｒｃｈ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ，ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｒｅ

ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，ｈｏｐｉｎｇｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｍｅｄｉｃａｌ

ｃａｒｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔ；ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ；ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

　　康复医疗机构是专门提供医疗和康复服务的机

构，专注于帮助患者在疾病或损伤后恢复身体功能、

提升生活自理能力。通过物理治疗、作业治疗、言语

治疗等多种手段，服务于术后、慢性病及残疾患者等

需长期康复支持的人群［１］。随着医学的发展，康复

医学的适用范围显著拓宽，患者群体日益多元化，包

括神经系统疾病、骨关节肌肉系统疾病、心肺疾病、

儿童发育障碍、各类急重症恢复期患者，以及老年失

能人群等。近年来，多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓ

ｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）流行威胁康复医疗机构的

医疗安全和患者康复进程，成为全球公共卫生领域

的一大挑战［２３］。ＭＤＲＯ是指对３类及以上常用抗

菌药物表现出耐药性的微生物［４］。这些耐药菌株的

出现，不仅增加了感染控制的难度，也对患者康复进
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程和医疗资源的有效利用构成严重威胁。随着抗菌

药物的广泛使用甚至滥用，ＭＤＲＯ在全球范围内呈

现上升趋势［５］，特别是在康复医疗机构中，康复患者

由于免疫系统功能下降、频繁接触各类医疗设备，

以及接受侵入性操作多，成为 ＭＤＲＯ感染的高风

险人群［６］。ＭＤＲＯ感染可能导致治疗失败、住院时

间延长、医疗费用增加，甚至增加患者死亡风险。此

外，ＭＤＲＯ的传播还可能影响其他患者和医疗工作

者的健康，引起更广泛的公共卫生问题［７］。因此，本

文综合讨论现有流行病学数据、耐药机制研究及各

种防控策略的实施效果，全面评估康复患者人群中

ＭＤＲＯ的防控现状，包括手卫生、接触预防、隔离措

施、环境消毒和抗菌药物管理等综合防控措施，并分

析这些措施在实际应用中的有效性和可行性，旨在

为未来研究方向和改进策略提供科学依据，降低

ＭＤＲＯ在康复患者中的传播风险，保护患者和医疗

工作者的健康，减轻社会经济负担。

１　康复医疗机构 犕犇犚犗感染流行病学特征

１．１　国外康复医疗机构ＭＤＲＯ感染流行病学特征　

欧洲和美国康复患者 ＭＤＲＯ感染率不断上升，涉

及多种细菌类型。其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲ

ＳＡ）在医院和社区中流行率较高。２０１０年美国对

除阿拉斯加和华盛顿特区外的５９０所医疗机构进行

调查，结果显示６７４１例住院患者中有４４７６例 ＭＲ

ＳＡ定植／感染患者，住院患者定植／感染 ＭＲＳＡ的

总流行率为６６．４％
［８］，另一项研究［９］对美国南加州

２８所康复医疗机构开展调查，发现 ＭＤＲＯ总体携

带率中位数为５０％，其中 ＭＲＳＡ占比３６％。欧洲

地区研究结果略有所不同。比利时２９个康复病房

１４４８例患者中，ＭＲＳＡ携带率为９％，呈下降趋势，

而产超广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａ

ｌａｃｔａｍａｓｅ，ＥＳＢＬｓ）的肠杆菌目细菌携带率上升至

１１．８％
［１０］。一些亚洲国家由于医疗资源相对不足、

抗菌药物管理不够严格等原因，ＭＤＲＯ流行情况较

为严重。印度 ＭＤＲＯ感染率一直较高，且与患者

病死率直接相关，病死率高达１３．８％
［１１］。ＭＤＲＯ

在非洲、拉丁美洲等地区的流行也日益严重。这些

地区医疗卫生条件相对较差，抗菌药物滥用现象较

为普遍，细菌耐药性不断加剧。非洲一些国家由于

缺乏有效的抗菌药物管理和感染控制措施，ＭＤＲＯ

感染已经成为严重的公共卫生问题［１２］。

１．２　我国康复医疗机构ＭＤＲＯ感染流行病学特征　

我国幅员辽阔，不同地区经济发展水平、医疗资源配

置以及居民健康素养等存在较大差异，这些因素深

刻影响康复医疗机构 ＭＤＲＯ的流行状况
［１３］。经济

发达地区的康复医疗机构由于患者流量大、医疗设

备使用频繁等原因，ＭＤＲＯ感染风险相对较高
［１４］；

而经济欠发达地区由于医疗资源有限、感染控制能

力不足等因素，ＭＤＲＯ检出率及患者感染率仍保持

在一个相对较高的水平，应引起重视［１５］。得益于先

进医疗设施、充足资金与完善抗菌药物管理体系，我

国江浙沪地区大型康复医疗机构 ＭＤＲＯ感染率常

年维持在２．５％～３％，ＭＲＳＡ占比为８％～１２％，

新型耐药菌如耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ｃａｒｂａ

ｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，ＣＲＥ）多呈散发

态势［１６１７］。中西部地区部分康复医疗机构受经济水

平制约，设备陈旧，检测技术落后，ＭＤＲＯ感染率可

达２０％～３０％；其中产ＥＳＢＬｓ的肠杆菌目细菌常见，

感染病例占比３０％～４０％；多重耐药鲍曼不动杆菌

（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉 犫犪狌犿犪狀狀犻犻，

ＭＤＲＡＢ）因环境清洁消毒不佳呈较高流行趋势
［１８］。

在流行菌种方面，ＭＲＳＡ 在全国康复医疗机构常

见，尤其是神经康复科、骨科康复科等转诊多的科

室（２５％～３０％），感染病例多与之相关，传播途径

多样［１９］；产ＥＳＢＬｓ的肠杆菌目细菌水解抗菌药物

能力强，长期使用抗菌药物的老年康复患者群体感

染风险高（占２０％～３０％），主要通过排泄物污染环

境传播［２０］；耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）近年来在部分

康复医疗机构增多，总体感染率２％～５％，多见于长

期住院、频繁使用抗菌药物且免疫力低下患者［１９］。

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）呈上升态势，

在一些发达地区康复医疗机构感染率达５％～８％，

其耐药性及传播能力强，易引发聚集性感染［２１］。这

与中国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）的监测结果相

似，均呈现出先上升后趋于稳定的趋势［２２］。

２　康复医疗机构 犕犇犚犗传播危险因素

２．１　患者自身因素　康复患者自身多种因素与

ＭＤＲＯ感染密切相关。年龄是一个重要因素。老

年康复患者由于生理机能衰退，免疫系统功能减弱，

身体的防御机制难以有效抵御 ＭＤＲＯ入侵，其感

染 ＭＤＲＯ的风险相对较高
［２３］。基础及慢性疾病同

样对 ＭＤＲＯ感染具有显著影响。糖尿病患者长期

高血糖环境有利于细菌生长繁殖，导致机体免疫细

·９５１１·中国感染控制杂志２０２５年８月第２４卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ８Ａｕｇ２０２５



胞功能受损，降低机体抗感染能力。慢性阻塞性肺

疾病患者由于呼吸道慢性炎症和气流受限，肺部防

御功能下降，容易发生肺部感染，一旦感染，更易发

展为 ＭＤＲＯ感染
［２４］。免疫功能状态在 ＭＤＲＯ感

染中起着关键作用。康复患者可能因原发病导致免

疫功能低下，如接受过器官移植的患者需要长期使

用免疫抑制剂防止排异反应，这使其免疫系统受到

抑制，对 ＭＤＲＯ的易感性增加。住院时间也是一

个不可忽视的因素，较长的住院时间增加患者暴露

于 ＭＤＲＯ的机会。医院环境中存在多种耐药菌，

随着住院时间延长，患者接触细菌并发生感染的可

能性也相应增大［２５２６］。康复患者在前期治疗过程中

可能因各种原因使用大量抗菌药物，这会破坏患者

体内正常菌群平衡，使耐药菌有更多的生存空间和

竞争优势，从而增加 ＭＤＲＯ感染风险。此外，不规

范的抗菌药物使用，如用药剂量不足、疗程不够或使

用不恰当的抗菌药物种类，都可能促使细菌产生耐

药性，导致 ＭＤＲＯ感染
［２７］。

２．２　既往感染／定植史　康复医疗机构中的患者因

在其他医疗机构接受过治疗或本身患有慢性疾病，

长期使用抗菌药物，易成为耐药菌携带者。一项针

对老年康复病房患者的研究［２８］发现，约３０％的长期

住院康复患者入院时就已携带耐药菌，其中 ＭＲＳＡ

和产ＥＳＢＬｓ的肠杆菌目细菌最为常见。

康复医学科各亚专科呈现出显著的 ＭＤＲＯ感

染与定植分布差异。例如，神经康复病房中部分患

者存在意识障碍、吞咽困难，常需留置鼻饲管或进行

气管切开等侵入性操作，这使得呼吸道成为 ＭＤＲＯ

感染与定植的高发部位，ＭＤＲＡＢ、ＭＲＳＡ等在此

类科室较为常见［２９］。相比之下，骨科康复病房的术

后患者因伤口暴露、内置物植入等因素，伤口及泌尿

系统感染风险显著增大，大肠埃希菌、铜绿假单胞菌

等革兰阴性菌易在此定植／感染，影响骨折愈合与肢

体功能恢复进程［３０］。值得注意的是，这些患者在康

复治疗期间可因机体免疫力低下或医疗操作等因素

引发内源性感染，并成为潜在的传播源，感染其他患

者和医护人员。

２．３　医疗器械污染　医疗器械在康复治疗过程中

广泛使用，若消毒不彻底，极易成为 ＭＤＲＯ的滋生

地和传播媒介。一些康复医疗机构重复使用的康复

训练设备（如关节活动训练器、理疗电极片等）表面可

能残留患者分泌物或血液，如果清洁和消毒流程不完

善，耐药菌可在器械表面存活并传播。研究［３１］发现，

从部分被污染的康复器械表面培养出 ＭＤＲＡＢ，这

些器械在后续使用过程中导致患者交叉感染。

２．４　环境因素　康复医疗机构的环境，包括病房、

治疗室、康复训练区域等，都可能存在耐药菌定植。

环境中的物体表面（如病床栏杆、门把手、桌面等）易

被患者或医护人员污染，成为 ＭＤＲＯ的藏身之处。

此外，康复机构的通风系统不良可能导致空气湿度

和微生物浓度增加，有利于耐药菌生存［３２］。病房内

清洁消毒工作不到位，如地面、墙壁、床头柜等表面

的清洁不及时，也会为 ＭＤＲＯ的生存和传播提供

适宜的环境［３３］。

２．５　侵入性操作相关因素　侵入性操作是导致

ＭＤＲＯ感染的重要危险因素之一
［３４］。导尿管置入

可破坏泌尿系统的正常生理屏障，使细菌更容易进

入泌尿系统，引发泌尿系统感染。导尿管表面容易

形成生物被膜，为细菌提供了相对稳定的生存环境，

有利于 ＭＤＲＯ的滋生和繁殖。气管切开术常用于

呼吸功能障碍的康复患者，这一操作使呼吸道直接

与外界环境相通，增加了呼吸道感染的风险，且气管

切开部位易受细菌污染，一旦感染，可能发展为严重

的肺部 ＭＤＲＯ感染
［３５］。中央静脉置管为患者提供

了重要的静脉通路，但同时也为细菌进入血液创造

了条件，细菌可沿导管表面进入血液循环，引发血流

感染，而 ＭＤＲＯ感染的治疗难度大，预后较差
［３６］。

２．６　医护人员及陪护相关因素　医护人员在康复

医疗工作中，有时会忽视手卫生的重要性。康复医疗

行为涉及手卫生时机较多，未严格按照规范进行手卫

生可使手上沾染的 ＭＤＲＯ轻易传给下一例患者
［３７］。

医护人员在进行侵入性操作（如气管切开、导尿管置

管、静脉置管等）时，若未严格遵循无菌操作原则，消

毒范围不够、操作过程中手套破损未及时更换等，都

会大大增加 ＭＤＲＯ感染的风险
［３８］。

陪护人员在康复医疗机构 ＭＤＲＯ传播中也存

在诸多危险因素［３９］，如手卫生意识淡薄、缺乏感染

防控知识、照护时不采取防护措施、随意与患者共用

生活用品，以及未遵守感染防控规定等，因此康复医

疗机构需加强对陪护人员的培训管理［４０］。

２．７　抗菌药物不合理使用　在康复治疗初期，部分

医生为迅速控制患者可能出现的感染症状，过早、过

量使用广谱抗菌药物。这种做法虽可能短期内抑制

部分敏感菌，但却大规模杀灭了体内正常菌群，破坏

了微生态平衡，为 ＭＤＲＯ创造了生存空间
［４１］。抗

菌药物使用疗程过短，不能彻底清除病原菌，残留的

细菌在机体更易发展为耐药菌株；而疗程过长不仅

增加患者经济负担和药物不良反应风险，还会持续
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对细菌施加耐药选择压力［４２］。患者自行增减药量、

不按时服药等不规范用药行为，同样使细菌不能被

有效杀灭，促进 ＭＤＲＯ产生，为其在康复医疗机构

内的传播埋下隐患［４３］。

３　犕犇犚犗感染防控措施

３．１　监测与预警　在康复医疗机构中建立耐药菌

监测体系具有重要意义。目前，我国大部分康复医

疗机构采用多种方法监测 ＭＤＲＯ。常规微生物培

养是基础手段，通过采集患者各类标本，如痰、尿、

血、伤口分泌物等，在适宜培养基上培养，以确定是

否存在 ＭＤＲＯ及其药敏情况。分子生物学检测技

术，如聚合酶链式反应（ＰＣＲ）及其衍生技术，因具有

高灵敏度和特异度，可快速检测特定耐药基因，早期

发现 ＭＤＲＯ感染或定植患者，逐渐成为重要补充

手段［４４］。

不同康复医疗机构监测与报告制度完善程度和

执行情况不同。二级以上机构通常体系完善，具备

专业实验室和人员，能严格按照标准流程操作，确保

数据准确及时，并定期优化制度。基层医疗机构资

源有限，检测设备和人员不足，监测方法单一，报告

流程不规范，还可能不具备信息化上报系统，手工统

计与人工上报导致漏报率较高，极大影响 ＭＤＲＯ

防控效果［４５］。

３．２　抗菌药物管理策略　康复医疗机构中，合理使

用抗菌药物可有效控制 ＭＤＲＯ的产生和传播，其

重要性因康复患者群体的特殊性而更加突出。康复

患者通常身体机能处于恢复阶段、免疫力低下，且多

数伴有多种基础疾病，因此对抗菌药物的反应和需

求与普通患者不同，也更易受到耐药菌的侵袭。针

对康复患者的情况制定专门的抗菌药物使用制度是

确保合理用药的核心［４６］。

首先，强化抗菌药物使用制度建设。除依据常

见感染类型选择药物外，还应建立动态病原菌监测

体系，定期收集、分析康复患者感染病原菌的分布与

耐药变迁数据，以便及时调整用药指南［４７］。例如，

针对康复病房中频繁出现的呼吸道感染，若监测结果

明确病原菌以肺炎克雷伯菌为主，且对某类抗菌药物

耐药率持续上升，便可针对性限制该类抗菌药物在呼

吸道感染初期的使用，优先推荐其他敏感药物［４８］。

其次，需充分考虑康复治疗过程中常见的感染

类型。感染类型与康复治疗手段、患者长期卧床或

机体功能受限相关［４９］。针对长期卧床康复患者易

发生的压疮感染，应明确压疮分期、感染程度及可能

的病原菌（如金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等），以

选择合适的抗菌药物。对于浅度压疮感染，可优先局

部使用抗菌药物；对于深度感染且伴有全身症状的患

者，可能需要全身性应用针对革兰阳性菌或革兰阴性

菌的抗菌药物，同时考虑药物对患者基础疾病（如糖

尿病等）的影响，避免加重病情或引起不良反应。

规范处方行为是保障康复患者合理使用抗菌药

物的关键环节。康复科医生在开具抗菌药物医嘱

时，必须全面评估患者的特殊状况。由于康复患者

的康复进程各异，身体恢复程度不同，医生需结合患

者的康复阶段、免疫功能状态以及正在接受的康复

治疗项目选择抗菌药物。例如，对于正在进行物理

康复治疗（如电刺激、热疗等）且有泌尿系统感染风

险的患者，选择抗菌药物时应考虑药物与物理治疗

的相互作用，避免影响治疗效果或增加不良反应。

建议建立多学科协作团队［５０］，由康复科医生、感染

科专家、药师等组成，共同会诊疑难病例。团队可综

合考量患者心肺功能耐受程度及感染控制难度，从

不同专业角度制定最优化的抗菌药物治疗方案，避

免单一学科决策的局限性。

３．３　医院感染防控措施

３．３．１　接触隔离　针对康复患者中 ＭＤＲＯ感染

或定植患者，主要采取接触隔离和单间隔离。接触

隔离要求医护人员接触患者及其周围环境时佩戴手

套和穿隔离衣，并及时更换和进行手卫生。单间隔

离则将患者安置在独立病房，减少与其他患者接触

机会，适用于感染风险高、传播能力强的 ＭＤＲＯ感

染或定植患者［５１］。然而，隔离措施在实际执行中面

临诸多问题：（１）隔离设施不足较为突出，部分康复

机构病房有限，无法提供足够单间隔离病房，增加传

播风险。（２）患者由于医疗费用及不配合等情况，可

能出现 ＭＤＲＯ结果阳性时无法根据菌种进行分类

收治。（３）医护人员和患者依从性问题也不容忽视。

医护人员因工作繁忙等原因可能未严格执行隔离操

作，如大面积接触 ＭＤＲＯ患者时要求穿戴隔离衣

等防护用品，但在繁忙的临床工作中却难以落实；患

者因不了解或心理不适不配合隔离，私自离开隔离

病房，拒绝防护措施等［５２］。

３．３．２　手卫生和个人防护　康复机构人员手卫生

规范执行情况对 ＭＤＲＯ传播风险有重要影响
［５３］。

康复患者可能接触医生、护士、康复师、针灸师、影像

人员、护工、保洁员、护理员及家属等人群，而各类人

群的手卫生认知与执行情况参差不齐，给 ＭＤＲＯ
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防控带来极大挑战。此外，不同地区手消毒剂的管

理要求不同，某些基层单位免洗手速干手消毒剂配

备严重不足，手卫生依从性与执行情况较差，可能导

致康复病区／养老机构 ＭＤＲＯ感染暴发
［５４］。

医护人员接触康复患者时应使用手套、口罩、隔

离衣等防护用品［５５］。手套用于接触患者血液、体液

等时防护，不同操作需使用不同手套。口罩在接触

呼吸道感染患者或进行可能产生飞沫传播操作时使

用。隔离衣用于保护医护人员衣物和皮肤免受污

染。正确使用防护用品可减少医护人员与 ＭＤＲＯ

的接触机会，降低传播风险。但实际工作中存在使

用不规范问题，如手套佩戴时间过长未及时更换，口

罩佩戴不正确，隔离衣穿戴不整齐等。

３．３．３　环境清洁与消毒　康复病房、康复设备和公

共区域清洁消毒频率和方法因区域和设备而异［５６］。

康复病房每天应对环境及手高频接触的物体表面进

行清洁消毒，每周至少一次全面消毒，可采用含氯消

毒剂擦拭或喷雾。康复医疗设备每次使用后应进行

表面清洁消毒。不同设备使用频率和污染程度差异

较大，故应采取不同的清洁策略［５７］。对于使用频

繁、直接接触患者身体或分泌物的设备，如康复训练

用的各类器械、理疗仪探头、呼吸辅助设备等，确保

每次使用后立即进行表面清洁消毒。操作人员应先

用清水去除设备表面的可见污渍，再选用专用的医

用消毒剂，按照规定的稀释比例调配，以无菌纱布或

一次性消毒湿巾轻柔擦拭设备表面，特别注意擦拭

容易残留污垢的缝隙、关节处，确保消毒无死角。

实际工作中，环境清洁消毒存在以下问题：一方

面，清洁消毒不彻底。病房角落常成为清洁死角，灰

尘、毛发与细菌污垢在此积聚，一些康复设备的缝隙

因结构复杂难以触及，也极易残留各类病原体，为

ＭＤＲＯ提供了繁殖温床
［５８］。另一方面，消毒剂选

择不当。不同 ＭＤＲＯ对消毒剂的耐受性各异。某

些革兰阴性菌对部分常规消毒剂具有较强抗性，若

清洁人员不了解这一特性，盲目选用消毒剂，不仅无

法有效杀灭 ＭＤＲＯ，反而可能造成细菌耐药性进一

步增强，使防控工作陷入被动。此外，清洁消毒人员

的责任心和专业素养也是影响清洁消毒质量的关键

因素。部分人员可能因工作繁忙或缺乏足够的培训，

未严格按照规定操作流程进行清洁消毒，出现消毒剂

浓度调配错误、消毒时间不足等问题，导致清洁消毒

效果大打折扣，无法达到预期的 ＭＤＲＯ防控目标。

３．３．４　教育与培训　康复医疗机构医护人员

ＭＤＲＯ防控培训内容包括 ＭＤＲＯ基本知识、防控

措施、监测与报告制度等，培训方式有理论授课、实

践操作培训和线上学习平台，并通过知识考核和技能

操作评估培训效果［５９］。但当前的培训工作仍存在诸

多短板。一是培训内容的深度和广度不足，未能充分

贴合不同科室、不同岗位的实际工作需求［６０６１］。例

如，康复科医生可能更需要了解 ＭＤＲＯ感染对康

复治疗进程的影响及应对策略，而护理人员则侧重

于病房清洁消毒、患者隔离护理等实际操作细节，若

培训内容“一刀切”，则无法满足各岗位的专业需求。

二是培训频率和时间安排不合理，繁忙的工作使医

护人员难以抽出足够时间参与培训，若培训时间过

于集中或间隔过长，都会影响医护人员的参与度和

学习效果。三是培训人员的专业水平参差不齐，部

分培训师资缺乏一线实战经验，讲解空洞，无法给予

医护人员实用的指导，削弱了培训的实际效果。

患者健康教育同样面临困境。尽管目前采用了

多种健康教育方式，如病房宣传栏、健康讲座、一对

一宣教以及利用医院公众号推送科普文章等，但不

同疾病、不同康复阶段的患者对 ＭＤＲＯ防控知识的

需求各异，若教育内容针对性不强，患者接受度受影

响，无法实现长期系统教育。这些现状和问题制约了

康复医疗机构患者对ＭＤＲＯ防控工作的参与度
［６２］。

４　展望

康复医疗机构 ＭＤＲＯ防控工作需紧密结合行

业及科技发展趋势，以应对日益严峻的挑战。随着

医学科技的不断进步，分子诊断技术有望在康复患

者 ＭＤＲＯ的早期检测中发挥更重要作用
［６３］。基于

基因测序的方法能够更精准地识别耐药基因，为及

时采取防控措施提供依据。同时，人工智能和大数

据分析将为防控策略的制定和优化提供有力支持。

通过对大量康复患者数据的分析，包括患者的基本

信息、治疗过程、感染情况等，能够更准确地预测

ＭＤＲＯ感染的风险，实现个性化防控措施。在抗菌

药物研发方面，应加大对新型抗菌药物的研发投入，

尤其是针对耐药菌的特效药物。抗菌药物的合理使

用仍然是关键。借助信息化手段，建立抗菌药物使

用监测系统，实时监控康复患者抗菌药物的使用情

况，及时发现不合理使用行为并进行干预。康复机

构的环境管理也应朝着智能化、自动化方向发展。

例如，研发智能清洁消毒设备，根据设定的程序对康

复病房和设备进行全面、彻底的清洁消毒，提高环境

清洁消毒的质量和效率。同时，利用环境监测传感
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器，实时监测环境中的微生物含量和种类，及时发现

ＭＤＲＯ污染的风险区域并采取措施。医护人员的

培训和教育应注重培养实践能力和应急处理能力。

通过模拟真实的感染场景，让医护人员在实践中提

高对 ＭＤＲＯ的防控技能和应对突发情况的能力。

此外，患者教育也需要创新方式、方法，利用虚拟现

实、增强现实等技术，让患者更直观地了解 ＭＤＲＯ

的危害和防控方法，提高患者的依从性。跨学科合

作将在康复患者 ＭＤＲＯ防控中得到进一步加强。

康复医学、感染控制学、微生物学、药学等多个学科

的专家应共同参与，从不同角度研究和解决问题，更

好地了解康复患者体内微生物群落的变化与

ＭＤＲＯ感染的关系，从而制定更有效的防控策略。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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