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［摘　要］　目的　探讨以数据共享为导向构建多重耐药菌（ＭＤＲＯ）信息化提醒系统联合多部门标准化举措在

ＭＤＲＯ全流程闭环管理中的应用效果。方法　选取２０２４年１月１日—７月３１日检出 ＭＤＲＯ的住院患者为对照

组，２０２４年８月１日—２０２５年５月３１日为干预组。对照组采用传统人工 ＭＤＲＯ报告模式，干预组采用 ＭＤＲＯ提

醒系统联合多部门管理模式。比较系统应用前后 ＭＤＲＯ隔离医嘱下达率、多部门专科过程指标和结局指标的差异。

结果　应用信息化提醒系统联合多部门举措后，≤２４ｈＭＤＲＯ隔离医嘱下达率干预组较对照组提高（９０．２０％ ＶＳ

６５．２３％，犘＜０．０５），其中＜４ｈＭＤＲＯ隔离医嘱下达率干预组较对照组提高（８０．６４％ ＶＳ５５．０８％，犘＜０．００１）。

干预组抗菌药物使用率低于对照组（３６．２７％ ＶＳ４３．４１％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。干预组 ＭＤＲＯ防控

措施执行率、病原学送检率、荧光标记清除率均高于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＭＤＲＯ检出率较

对照组下降（１０．８３％ ＶＳ１６．４９％），且干预组 ＭＤＲＯ医院感染发病率（０．０９％）低于对照组（０．１９％），差异均有统

计学意义（均犘＜０．００１）。干预组治疗费用较对照组减少２７４２２元。结论　本研究搭建了 ＭＤＲＯ提醒系统，实现

多部门 ＭＤＲＯ信息交互平台的全链条监测体系，强化多学科深部融合，提升了 ＭＤＲＯ防控效果。
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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）是２１世纪的重大全球健康挑战，具有高传

播风险及感染防控复杂性等特点。报道［１］表明，如果

不加以控制，至２０５０年，全球将有１９１万（１５６万～

２２６万）例死亡归因于微生物耐药（ＡＭＲ）。因此，

建立集智能提醒、自动追踪及全流程信息互通的智

能化管控体系，并强化多部门协同下的标准化措施

落地，是当前医疗机构 ＭＤＲＯ感染防控工作的核

心任务与探索方向［２３］。针对 ＭＤＲＯ信息化管理，

２０１５年世界卫生组织（ＷＨＯ）提出建立全球抗微生

物药物耐药性和使用监测系统（ＧＬＡＳＳ），旨在收集和

分析细菌病原体耐药数据，建立统一全球标准以便制

定决策和评估全球负担［４］。国内 ＭＤＲＯ监测体系包

括“危急值模式报告［５］”“ＭＤＲＯ信息化板块
［６］”“医院

感染实时监控平台［７］”“多学科协作联合ＰＤＣＡ
［８］”等

形式，然而，当前医疗机构在 ＭＤＲＯ管理中，尚未

突破信息化提醒系统与多部门协同的数据交互壁

垒，ＭＤＲＯ防控数据难以跨部门实时共享，致使防

控措施的全流程闭环管理出现流程断层。本研究搭

建具有实时提醒、精准干预、措施推送、数据共享、部

门联动的“全链条”ＭＤＲＯ提醒监测体系，以期实现

ＭＤＲＯ患者院内就诊全流程动态监控，并充分发挥

学科优势互补和资源共享的创新管理模式。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２４年１月１日—７月３１日

检出ＭＤＲＯ的住院患者为对照组，２０２４年８月１日—

２０２５年５月３１日检出 ＭＤＲＯ的住院患者为干预

组。对照组采用传统人工 ＭＤＲＯ报告模式，干预

组采用 ＭＤＲＯ提醒系统联合多部门管理模式。

１．２　系统搭建

１．２．１　系统融合　开发数据接口，将医院各类业务

系统进行整合，电子病历系统（ＥＭＲ）、实验室信息

系统（ＬＩＳ）、影像系统（ＰＡＣＳ）、医院信息系统（ＨＩＳ）

等无缝衔接，建立统一的信息交换标准和规范，实现

可视化管理界面。

１．２．２　字典库　将《医院感染监测标准》（ＷＳ／Ｔ

３１２—２０２３）和《医院感染管理医疗质量控制指标》

（２０２４年版）提及的五类七种 ＭＤＲＯ纳入智能弹窗

提醒和动态标记，包括耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）、耐

碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣ）、耐碳青霉烯类肺

炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）。

１．２．３　规则赋码　ＬＩＳ系统抓取检验报告单上细

菌类型（如鲍曼不动杆菌）和多重耐药类型（如

ＣＲＡＢ）进行数据解析并比对 ＭＤＲＯ字典库，达到

触发条件后在检验系统进行提示，微生物室人员核

对后点击确认，将阳性患者以危急值模式和电子病

历系统弹窗提示推送到相应科室。

１．３　多部门联动　（１）临床病历系统。病历系统弹

窗提示“该患者可能有耐药菌，请及时评估”，管床医

生结合患者情况精准评估，标本污染时填写“多重耐

药菌污染评估表”，关联此份检验报告的弹窗页面终

止。感染或定植时填写“多重耐药菌非污染评估

表”，并自动嵌入固定长期医嘱，患者一览表视图标

记“耐”，并将标记“耐”患者信息推送到全院各检查

和治疗科室。若医生未及时评估，切换该阳性患者

时再次弹窗提示，直至对该患者进行评估弹窗才终

止。（２）医技科室。电子病历系统标记“耐”的患者

行超声、放射、血液透析、高压氧、心电图等检查和治

疗时，系统自动弹窗提示和推送“该患者可能有耐药

菌，请做好手卫生和终末消毒”。（３）微生物室。核

查标记“耐”的阳性患者病原学标本采集、保存和送

检的规范性。（４）临床药学。根据 ＭＤＲＯ提醒系
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统反馈的 ＭＤＲＯ类型以及药敏结果，结合患者感

染情况进行会诊，指导合理使用抗菌药物，优化治疗

方案。（５）医务科。核查病历系统临床评估的

ＭＤＲＯ阳性患者晨会交班情况。（６）护理端。患者

一览表视图显示“耐”标记，同时切换阳性患者时，弹

窗提醒“该患者可能有耐药菌，请做好手卫生”。（７）

感染控制科。对患者一览表中标记“耐”的阳性患

者，开展现场核查以确认防控措施落实情况，同时督

导临床遵循标准化送检流程，强化感染患者的微生

物标本采集与送检规范性，以及对阳性患者病房环

境实施荧光标记，用于评价清洁消毒效果，最后对

ＭＤＲＯ数据进行整理分析，并将结果反馈至相关科

室以优化防控策略。（８）转科与再入院提醒。临床

视图标记阳性的患者，转科和１８０ｄ内再次入院时

病历系统弹窗予以提示，转入科室结合患者病情重

新评估，以避免防控资源浪费和确保干预措施“无

缝衔接”，实现患者信息共享和全流程闭环管理。

见图１。
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图１　ＭＤＲＯ提醒系统联动多部门举措的全流程闭环体系图

犉犻犵狌狉犲１　ＴｈｅｗｈｏｌｅｐｒｏｃｅｓｓｃｌｏｓｅｄｌｏｏｐｓｙｓｔｅｍｏｆＭＤＲＯｒｅｍｉｎｄｅｒｓｙｓｔｅｍｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｍｅａｓｕｒｅｓ

１．４　评价指标　评价隔离医嘱下达率、防控措施依

从率、病原学送检率、荧光标记清除率和临床交班率

等防控措施实施情况，调查标本不合格率、抗菌药物

使用率等过程指标，分析 ＭＤＲＯ检出率、ＭＤＲＯ感

染发病率、患者住院日等指标。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ２７．０统计软件进行分

析，符合正态分布的计量资料采用（狓±狊）表示；不符

合则以中位数（四分位数）［犕（犘２５，犘７５）］表示，并采用

犕犪狀狀犲犠犺犻狋狀犲狔犝检验；计数资料采用χ
２ 检验，以频

数和百分比表示。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　隔离医嘱下达率　２０２４年８月１日—２０２５年５

月３１日实行 ＭＤＲＯ提醒系统联合多部门管理模式

后，≤２４ｈＭＤＲＯ隔离医嘱下达率干预组较对照组

提高（９０．２０％ ＶＳ６５．２３％，犘＜０．０５），其中＜４ｈ

ＭＤＲＯ隔离医嘱下达率干预组较对照组提高（８０．６４％

ＶＳ５５．０８％，犘＜０．００１），４～＜１２ｈＭＤＲＯ隔离医嘱

下达率干预组较对照组降低（犘＜０．００１）。见表１。
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表１　两组 ＭＤＲＯ隔离医嘱下达情况

犜犪犫犾犲１　ＩｓｓｕｉｎｇｏｆＭＤＲＯｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｒｄｅｒｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

隔离医嘱

下达时间

（ｈ）

干预组（狀＝４０８）

执行

例数

执行率

（％）

对照组（狀＝４６３）

执行

例数

执行率

（％）

χ
２ 犘

＜４ ３２９ ８０．６４ ２５５ ５５．０８ ６４．１４ ＜０．００１

４～ ２４ ５．８８ ２９ ６．２６ ７８．８７ ＜０．００１

１２～２４ １５ ３．６８ １８ ３．８９ ０．０３ ０．８７１

＞２４ ４０ ９．８０ １６１ ３４．７７ ７６．１７ ＜０．００１

２．２　抗菌药物使用与送检标本质量监测指标比较　

干预组抗菌药物使用率低于对照组（３６．２７％ ＶＳ

４３．４１％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；干预组

与对照组送检标本不合格率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　感染控制措施实施相关指标比较　干预组防控

措施执行率、病原学送检率、荧光标记清除率均高于

对照组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

２．４　ＭＤＲＯ检出及医院感染发生情况　采用提醒

系统干预后，ＭＤＲＯ检出率较对照组下降（１０．８３％

ＶＳ１６．４９％），差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

ＣＲＡＢ、ＣＲＫＰ、ＭＲＳＡ的检出率较对照组均下降，

表２　两组抗菌药物使用与送检标本质量监测指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅａｎｄｄｅｔｅｃｔｅｄｓｐｅｃｉｍｅｎ

ｑｕａｌｉｔｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别

抗菌药物使用

患者

例数

使用

例数

使用率

（％）

标本送检

送检标本

份数

不合格

份数

不合格率

（％）

干预组 ４０８ １４８ ３６．２７ ５６８ ３６ ６．３４

对照组 ４６３ ２０１ ４３．４１ ６６９ ３８ ５．６８

χ
２ ４．６０ ０．２４

犘 ０．０３２ ０．６２７

耐万古霉素屎肠球菌检出率较对照组提高（７．８３％

ＶＳ１．３９％），差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表４。干预组 ＭＤＲＯ医院感染发病率为０．０９％

（９８／１１３９９３），低于对照组的０．１９％（１５４／７９８４２），

差异有统计学意义（χ
２＝４１．３４，犘＜０．００１）。

２．５　住院日数与治疗费用　干预组患者的平均住

院日数为２２（１２，３６）ｄ，对照组为２４（１４，３８）ｄ，两组

比较差异无统计学意义（犣＝－１．４２１，犘＝０．１５５）。

干预组治疗费用为５２９１８（１９８３４，１２０８５６）元，较

对照组的８０３４０（２９０６３，１５０２７６）元减少２７４２２

元，差异有统计学意义（犣＝－３．１３６，犘＝０．０２０）。

表３　两组感染控制干预过程指标比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 患者例数
防控措施执行率

（％）

ＭＤＲＯ交班率

（％）

病原学送检率

（％）

荧光标记

标记点数（个） 清除点数（个） 清除率（％）

干预组 ４０８ ８４．８０（３４６） ４０．９３（１６７） ８５．７８（３５０） ８６４ ７４３ ８６．００

对照组 ４６３ ７８．１９（３６２） ３４．９９（１６２） ７２．７９（３３７） ５８８ ４５８ ７７．８９

χ
２ ６．２５ ３．２６ ２１．９９ １６．０７

犘 ０．０１２ ０．０７１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　两组患者重点监测 ＭＤＲＯ检出情况比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｋｅｙｍｏｎｉｔｏｒｅｄＭＤＲＯｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

菌株
干预组

株数 ＭＤＲＯ株数 检出率（％）

对照组

株数 ＭＤＲＯ株数 检出率（％）
χ
２ 犘

鲍曼不动杆菌 ４０５ １８７ ４６．１７ ４９０ ３０２ ６１．６３ ２１．３８ ＜０．００１

铜绿假单胞菌 ７６８ １３７ １７．８４ ６２２ １３５ ２１．７０ ３．２６ ０．０７１

大肠埃希菌 １７４６ ５０ ２．８６ １１７０ ３３ ２．８２ ０．０１ ０．９４５

肺炎克雷伯菌 １１５２ ５９ ５．１２ ９３８ １００ １０．６６ ２２．５７ ＜０．００１

金黄色葡萄球菌 ７０７ １１７ １６．５５ ４４２ ９６ ２１．７２ ４．８２ ０．０２８

屎肠球菌 ２３０ １８ ７．８３ ２１６ ３ １．３９ １０．２９ ＜０．００１

粪肠球菌 ２３８ ０ ０ １７８ ０ ０ － －

合计 ５２４６ ５６８ １０．８３ ４０５６ ６６９ １６．４９ ６３．７１ ＜０．００１

　　注：干预组和对照组的粪肠球菌未检出耐万古霉素菌株，－表述不适用。
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３　讨论

ＭＤＲＯ传播对全球公共卫生构成严重威胁，细

菌耐药与患者住院日数、治疗费用及疾病死亡率密

切相关，韩国一项研究［９］显示，多重耐药鲍曼不动杆

菌和多重耐药铜绿假单胞菌导致６１８～１１７３人死

亡，并给韩国带来７９７９１６０１～１５１５２７５９３美元的

社会经济负担。鉴于ＭＤＲＯ防控的严峻形势和信息

化时代的到来，２０１２年国家卫生健康委发布了《抗菌

药物临床应用管理办法》［１０］，要求医疗机构加强对

ＭＤＲＯ感染监控与细菌耐药预警，自此，ＭＤＲＯ监测

和信息化提醒系统建设的重要性日益凸显。

本研究表明，应用 ＭＤＲＯ提醒系统后，临床科

室２４ｈ内隔离医嘱开具率较干预前提升３８．２８％，

其中４ｈ内隔离医嘱下达率占比最高。同时，医务人

员防控措施执行率亦呈现同步提高趋势。研究［１１］显

示，隔离医嘱采用信息化预警和技术屏障有助于提

高医务人员隔离医嘱的执行和防控措施落实，尤其

是ＰＡＣＳ预警有助于平台医技科室合理安排就诊

患者以及落实环境终末消毒措施。传统 ＭＤＲＯ管

理模式中，由于护理端执行防控措施需以临床医生开

具隔离医嘱为前提，实际工作中常出现隔离医嘱迟

开、漏开或错开等情况，直接导致接触隔离、手卫生等

关键防控措施无法及时落实。使用信息化提醒系统

后，２４ｈ内隔离医嘱下达率提高２４．９７％，使得

ＭＤＲＯ源头患者一经发现就执行早发现、早隔离、

早防控理念［６］。早期识别新入院患者 ＭＤＲＯ定植

的前置预警系统，能为潜在 ＭＤＲＯ患者的快速识

别和后续精准防控措施的启动提供决策依据，可作

为 ＭＤＲＯ入院筛查工具，无需使用电子健康记录

（ＥＨＲ）数据之外的任何医疗资源
［１２］。本研究借助

信息化功能对１８０ｄ内再入院的 ＭＤＲＯ患者设置

系统弹窗提醒，辅助临床科室精准识别 ＭＤＲＯ定

植患者，并据此开展隔离措施实施的必要性评估。

在医院环境中，导致 ＭＤＲＯ传播的三个主要机制

（入院时携带、抗菌药物选择压力导致耐药、医院交叉

感染），尤其是ＭＤＲＯ患者出院后６个月内再入院是

携带ＭＤＲＯ的高风险重点管控人群
［１３］。

ＭＤＲＯ感染防控是一项系统工程，其产生和传

播受多维度因素影响，仅靠感染控制科单一部门难

以实现有效控制，需多学科、多部门全链条管理，各

学科充分发挥专业特长［１４］。从病原学送检环节来

看，本研究发现，通过提醒系统协同多部门综合防控

措施后，病原学送检率提高１２．９９％，ＭＤＲＯ检出

率反而下降５．６６％。借助信息化手段，提醒系统不

仅推动送检工作，还将被赋码标记的 ＭＤＲＯ阳性

患者信息整合至专用数据平台，形成可视化管理界

面。临床药学人员可快速响应会诊需求，如参与医

疗查房、院内会诊、疑难病例讨论、抗菌药物应用指

导，优化抗感染治疗方案［１５］。信息化监管的实施，有

效降低临床科室抗菌药物使用率，而正确使用抗菌药

物是减少 ＭＤＲＯ定植的有效措施，印证了提醒系统

联合多部门协同管理模式在源头上控制 ＭＤＲＯ医院

内传播的有效性。同时，干预后 ＭＤＲＯ防控措施

的执行力度较干预前提高６．６１％，直接推动病房荧

光标记位点清除率的提升。这一结果表明，防控措

施的有效落地，能切实提高环境清洁消毒质量，从传

播途径上降低 ＭＤＲＯ传播风险。

实践表明，建立 ＭＤＲＯ提醒系统并联动多部

门采取标准化措施，可有效降低 ＭＤＲＯ检出率及

医院感染发病率。采用信息化报告模式后，临床可

通过系统实时获取 ＭＤＲＯ检测信息并提前启动隔

离措施，患者的赋码标识经电子病历一体化系统同

步推送至多部门，促使医技科室、感染控制科、临床

科室等多团队协同采取防控措施，从根本上阻断

ＭＤＲＯ传播链条，最终实现 ＭＤＲＯ检出率与医院

感染发病率的下降。信息化联合多部门的创新管理

模式，核心优势体现在对 ＭＤＲＯ患者的全周期精

准管控，具体包括：实时预警提醒机制、跨部门数据

交互共享、集束化防控策略实施及动态追踪闭环管

理。该模式以临床实际问题为导向，融合多学科专

业优势，在缩短患者住院时间、降低治疗费用的同

时，显著提升患者生活质量，并推动大健康理念的落

地实践。

综上所述，ＭＤＲＯ提醒系统与多部门协同管理

的创新体系，在 ＭＤＲＯ感染防控中成效显著。该

模式以信息化管理为技术支撑，以多部门联动为实

施路径，构建了覆盖患者从入院到出院全流程、全环

节的闭环管理体系，有效推动了“大感控”理念的落

地实践。
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