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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）是医院重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）患者医院感染的重要病原菌
［１］。有效预防和

控制 ＭＤＲＯ在ＩＣＵ的传播是医院感染管理的难题

之一［２］，许多学者对ＭＤＲＯ医院感染的预防与控制

措施及其效果进行了研究，现综述如下。

１　流行病学

世界卫生组织报道：欧洲联盟２００７年报道指

出，每年约有２．５万人死于 ＭＤＲＯ感染，社会经济

负担每年支出约１５亿欧元；泰国２０１３年报道指出，

每年约有３．８万人死于ＭＤＲＯ感染，社会经济负担

每年支出约１３亿美元；美国２０１３年报道指出，每年

约有２．３万人死于ＭＤＲＯ感染，造成直接社会经济

损失约３５亿美元
［３］。美国医院感染控制效果研究

显示，每年感染控制成本８亿元，每年医院感染控制

节约资金２４亿美元，成本效益为１∶３
［４］。因此医

院感染增加患者的经济负担，预防和控制医院感染，

特别是 ＭＤＲＯ感染，可以节约大量卫生资源。

ＩＣＵ是危重患者抢救和治疗的重点部门，

高照渝等［５］研究表明ＩＣＵ患者发生医院感染的危

险性比普通病房患者高５～１０倍。医院感染暴发事

件中 ＭＤＲＯ主要来源于ＩＣＵ，并有逐年增加的趋

势，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）引起

的２２起暴发事件中，感染人数２０７例，死亡１例
［６］。

高伟等［７］研究显示ＩＣＵ产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）大肠埃希菌和 ＭＲＳＡ的检出率均为５０％。贾

学会等［８］报道外科ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ医院感染发病

率为６２．５０％，李春辉等
［９］报道ＩＣＵ患者ＭＤＲＯ定

植率为５５．２２％，陈美恋等
［１０］共调查全国４６所医院

５９个ＩＣＵ的住院患者，耐碳青霉烯类鲍曼不动杆

菌（ＣＲＡＢ）医院感染发病率为２．７４‰。国外也有报

道ＩＣＵ是 ＭＤＲＯ医院感染的高发区域
［１１］。

２　犐犆犝患者 犕犇犚犗感染的原因

２．１　宿主因素　ＩＣＵ患者大多数为老年人，有调

查发现老年患者因各个器官功能退行性改变，免疫

功能低下，患者年龄越大 ＭＤＲＯ 感染发病率越

高［１２］。张艳青等［１３］对入住ＩＣＵ的患者进行急性生

理功能和慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分），以

入住外科ＩＣＵ＞４８ｈ后是否检出ＭＲＳＡ为应变量，

进行多因素分析，结果显示 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１６

分（犗犚＝６．３６，９５％犆犐：１．４７－２７．５４）是入住外科

ＩＣＵ＞４８ｈ患者检出 ＭＲＳＡ的独立危险因素。

２．２　定植菌易位　ＩＣＵ患者某些部位正常情况下

的定植菌，当抵抗力下降、细菌易位或菌群失调时易
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导致患者自身发生感染。国外研究［１４１５］显示，ＭＲ

ＳＡ定植患者发展成感染的风险是１１％～３８％，耐

万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）为２５％，定植产ＥＳＢＬｓ革

兰阴性杆菌者发展为感染的风险是２５％。国外的

一项 Ｍｅｔａ分析结果显示，患者鼻腔定植 ＭＲＳＡ发

生感染的风险是无定植者的４倍
［１６］。有研究［１７］报

道艰难梭菌相关性腹泻占抗菌药物相关性腹泻的

１０％～２０％，主要由肠道菌群失调所致。

２．３　免疫抑制剂及糖皮质激素的应用　ＩＣＵ患者

病情危重，免疫抑制剂和糖皮质激素的应用使患者

的免疫功能下降，容易发生医院感染。国外有文

献［１８］报道免疫抑制剂的使用是 ＭＤＲＯ感染的高危

因素。黄湘宁等［１９］报道入住ＩＣＵ的１２．４０％患者

使用过糖皮质激素，糖皮质激素的使用增加了患者

ＭＤＲＯ感染的风险
［２０］。

２．４　抗菌药物的应用　ＩＣＵ患者病情危重，碳青

霉烯类抗生素的大量使用是导致多重耐药鲍曼不动

杆菌检出率增加的重要影响因素之一。林敏等［２１］

报道碳青霉烯类每半年的平均每日每百张床位所消

耗的用药频度（ＤＤＤ／１００ＢＤ）与多重耐药鲍曼不动

杆菌检出率呈正相关（狉＝０．９３，犘＜０．０５）。由于抗

菌药物滥用，产ＥＳＢＬｓ及产头孢菌素酶（ＡｍｐＣ）的

细菌数量和种类不断增加，耐药性日趋严重［２２］。

２．５　监护病房内环境因素　ＩＣＵ内不洁净的病区

环境易增加医院感染的发病机会。医院的污水槽和

排水系统常聚集多重耐药革兰阴性杆菌；医护人员

洗手时，水从污染的水槽和下水道反溅至手；水龙头

飞溅出的水遇到下水道形成气溶胶，进一步污染水

槽盆面和周围表面。国外 Ｌｉｎ 等
［２３］研究发现

２００１年２月—２００２年１月期间在南非莫拉苏子河

分离到的１３０株耐热大肠菌群中３２．７％为ＭＤＲＯ。

我国有文献［２４］报道水环境中大肠菌群多重耐药率

为４０％。

２．６　医疗设备消毒不严格　ＩＣＵ患者使用的呼吸

机、吸氧装置、输氧管、简易呼吸气囊、螺纹管等管道

难以消毒，均成为感染的来源和传播媒介。李丹

等［２５］研究ＩＣＵ患者床头柜表面、呼吸机螺纹管口、

氧气湿化瓶、水龙头表面等分离的 ＭＤＲＯ，将其和

分离自患者的 ＭＤＲＯ 经质粒酶切图谱及 ＥＲＩＣ

ＰＣＲ基因检测，环境菌株和患者感染株存在同源

性。耐药菌在外界的抵抗力比较强，其在无生命物

体表面持续存活的时间延长，因环境与设备均无自

净能力，成为传播 ＭＤＲＯ的潜在媒介，已有研究证

明 ＭＤＲＯ的传播与污染的环境有关
［２６２７］。

２．７　侵袭性操作增加　ＩＣＵ患者病情危重，需要

各种侵入性检查。国外文献［２８２９］报道，呼吸机相关

肺炎（ＶＡＰ）的发病率为９％～７０％，病死率为５０％

～６９％。各种插管造成机体防菌屏障的人为破坏，

再加上置管时间延长，使感染概率大大增加，国外文

献［３０］报道机械通气时间每延长１ｄ，ＶＡＰ的发病率

增加１％～３％。治疗措施频繁而且繁杂，如气管切

开、胸腔闭式引流等这些措施均可导致感染机会

增加。

２．８　医护人员防控意识薄弱　宋丽红等
［３１］调查显

示约５０％的医护人员在从事医疗活动时未进行手

卫生。ＩＣＵ医护人员同时照顾多个ＩＣＵ患者，王靖

等［３２］研究显示ＩＣＵ 医务人员手部 ＭＤＲＯ的带菌

率为６８．９％，ＭＲＳＡ的医院感染主要经接触传播，

医护人员及患者的手是重要的传播中介［３３］。ＩＣＵ

医务人员对 ＭＤＲＯ防控意识淡薄，接触传播成为

ＭＤＲＯ扩散的一个主要原因
［３４］。

３　犕犇犚犗感染的预防与控制

３．１　行政支持和社会监督　我国卫生部２０１１年发

布了《多重耐药菌感染预防和控制技术指南（试

行）》［３５］，要求各级医疗机构加强 ＭＤＲＯ医院感染

管理。吴婷等［３６］报道领导重视程度是影响护士

ＭＤＲＯ感染防控知识、态度、行为的重要因素，获取

领导支持，能够增加物力、人力和财力投入，让全社

会均认识到 ＭＤＲＯ 和我们每个人的利益密切相

关，社会成员均从自我做起，动员全民预防 ＭＤＲＯ

等均是 ＭＤＲＯ感染防控工作的重要保障。２０１４年

９月美国总统奥巴马签署行政令，发布了《防治耐药

菌的国家战略》［３７］，将防止 ＭＤＲＯ的感染传播作为

首要目标。

３．２　建立并不断完善 ＭＤＲＯ监测流程　完善医

院感染管理信息系统，及时预警并发现 ＭＤＲＯ，防

止 ＭＤＲＯ传播。佟青等
［３８］研究显示应用多个网络

信息化系统管理后，ＭＤＲＯ的迟报率由１５％降低

至０。漏报率由３５％降低至０。国外研究
［３９］表明主

动监测 ＭＤＲＯ 可使 ＭＤＲＯ 医院感染患者减少。

谢懿等［４０］的研究将入住ＩＣＵ的患者分成干预组和

对照组，干预组进行 ＭＲＳＡ 主动筛查，两组患者

ＭＲＳＡ检出率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但干预组住院时间较对照组短（狋＝２．３９，犘＜

０．０５）。由于成本效益问题以及一些研究对主动筛

查存在一定争议，美国医疗保健流行病学协会
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（ＳＨＥ）和感染控制与流行病学专业委员会（ＡＰＩＣ）

声明，不推荐常规进行 ＭＤＲＯ主动筛查，在高危人

群和高危部门筛查的必要性需要进一步的经济学评

价［４１］。因此，ＩＣＵ是否开展主动监测还需要进一步

论证。

３．３　ＭＤＲＯ感染患者隔离预防　杨雅婷等
［４２］研

究显示对 ＭＤＲＯ 感染患者采取严格隔离措施，

ＭＤＲＯ感染发病率由干预前的 ０．４２％ 下降至

０．２７％。何应珠等
［４３］研究采取挂隔离标识后新发

ＭＤＲＯ菌株出现不同程度下降，不同时间段新发

ＭＤＲＯ 菌株的检出率依次为 ３２．３％、２４．１％、

１４．０％，ＭＤＲＯ 得到不同程度的控制。殷臖妹

等［４４］报道实施ＰＤＣＡ循环管理后，医生对 ＭＤＲＯ

感染患者开具接触隔离医嘱的执行率由３２．０％提

高至８１．９％；自实行ＰＤＣＡ后该院 ＭＤＲＯ检出菌

株数由（２２１．２０±３８．５０）株／月降低至（１６６．００±

３３．０５）株／月，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研

究［４５］显示实施 ＭＤＲＯ干预措施后，隔离措施执行

率由９６．３６％提高至９８．２６％，手卫生依从率由

８２．１５％提高至８９．３６％，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。

因此通过建立 ＭＤＲＯ监测报告体系，ＩＣＵ 临

床医生接到检验科报告后，开具“接触隔离”医嘱，责

任护士及时做好标识，包括将患者的病历夹上注明

“多重耐药菌感染”的标识，床头挂“接触隔离”提示

标识，采取 ＭＤＲＯ防控措施并对其依从性进行监

测，可有效提高各措施的依从率，从而降低患者

ＭＤＲＯ医院感染的发病率。

３．４　加强ＩＣＵ 环境清洁　已有研究
［２６２７］证实

ＭＤＲＯ传播与污染的环境有关。调查
［４６］显示进行

日常清洁消毒１ｈ后，ＩＣＵ内 ＭＤＲＯ感染患者床单

位５３．８％的高频接触物体表面检出至少 １种

ＭＤＲＯ，表明对环境物体表面进行定期清洁消毒可

减少 ＭＤＲＯ的传播。因此必须加强环境物体表面

消毒的频次。

孙亚君［４７］研究采用医用消毒湿巾对物体表面

擦拭消毒作用２ｍｉｎ（对物体表面自然菌的杀灭对

数值为１．２３），用含氯消毒剂对物体表面擦拭消毒

作用１０ｍｉｎ（对物体表面自然菌的杀灭对数值为

１．１８），两种方法消毒后的物体表面细菌总数均≤

１０ＣＦＵ／ｃｍ２。从作用时间来看，医用消毒湿巾对

医院内物体表面的消毒效果优于含氯消毒剂，且操

作简单方便，是一种值得推广的物体表面消毒方法。

ＡＴＰ荧光监测法是近年来用于评判环境清洁

消毒效果的新方法［４８］。国外有些大型医院普遍采

用ＡＴＰ荧光检测法进行医院内的消毒清洁检测工

作［４９５０］。江婷等［５１］研究中，对全院各临床科室治疗

室操作台面和患者床头柜消毒前检测均不合格，首

次消毒后操作台面ＡＴＰ检测合格率为６１．９７％，患

者床头柜台面检测合格率为７９．４５％。对消毒不合

格的位点进行现场干预后重新检测，干预后 ＡＴＰ

检测值比干预前 ＡＴＰ检测值低。因此 ＡＴＰ生物

荧光法对环境物体表面终末消毒的评价快捷、简便、

省时，且能及时判断消毒效果的有效性，为现场清洁

消毒干预提供科学依据，提高了医院感染管理的执

行力。

邱玉玉等［５２］对ＩＣＵ及普通病房的空气共采样

２５０份，分离出金黄色葡萄球菌２１９株，其中 ＭＲＳＡ

有８８株。陈惠清等
［５３］研究证实环境质量监测对于

预防ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ感染效果显著，ＭＤＲＯ感染

发病率和环境质量的数据变化趋势一致。保持

ＩＣＵ空气的洁净，提高环境清洁度，均对控制

ＭＤＲＯ的传播有重要作用，同时规范使用洁具和正

确的清洁方法，能避免清洁与消毒造成 ＭＤＲＯ二

次污染。

３．５　合理配置护理人员　我国医院护理人员配备

不足，特别是ＩＣＵ护理人员的配置要求应高于其他

科室［５４］。我国要求ＩＣＵ的床位数与护士的固定编

制人数比应大于１∶（２．５～３）
［５５］。陈勇等［５６］调查

某ＩＣＵ搬迁后护士和患者的人数比由２．０下降至

１．２，医护人员接触患者后手卫生依从率从３１．３％

下降至１８．２％，搬迁后多重耐药不动杆菌属的传播

水平更高，表明合理配置床护比可减少 ＭＤＲＯ。

３．６　消除定植菌　国外研究
［５７］显示有定植菌患者

发生医院感染的风险高于无定植菌患者。应对

ＭＤＲＯ定植患者高度重视并采取相同的预防控制

措施，减少对其他患者、医务人员和环境表面的传

播。国外研究［５８］表明洗必泰擦浴可消除皮肤定植

菌，减少感染。国外一项多中心随机临床对照试验

显示，每日给患者采用洗必泰溶液擦浴可使 ＭＤＲＯ

感染发病率减少２３％、使医院获得性血源性疾病感

染发病率减少２８％
［５９］。因此消除定植菌是控制

ＭＤＲＯ的重要措施之一。

３．７　减少和改良侵袭性操作　ＩＣＵ大部分患者均

接受过气管插管、留置导尿管、中心静脉置管及持续

机械通气等侵入性操作，这些危险因素均会增加

ＭＤＲＯ感染的风险
［２０］。陈娟［６０］研究医院ＩＣＵ 各

种导管使用情况，导尿管使用率最高（７３．６８％），导
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尿管相关泌尿道感染（ＣＡＵＴＩ）发病率为２．０５％；

呼吸机使用率次之 （６２．４％），ＶＡＰ 发 病 率 为

９．６９％；中心静脉导管使用率最低（３６．９１％），中央

导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）发病率为８．１９％；医

院总器械使用率为１７３．０７％。这些高频侵袭性操

作增加了患者 ＭＤＲＯ的感染风险。因此，应严格

依据患者的插管或拔管指征进行操作，避免不必要

的侵入性操作。

ＩＣＵ患者使用呼吸机频率高，有研究
［６１］表明改

良呼吸机能够有效的保护病房内的环境，减少病房

致病菌含量，减少医院感染的机会，是一项预防

ＩＣＵ医院感染行之有效的措施。机器改良方法是

在呼吸机的呼气阀处连接一条螺纹管，将带菌空气

引出消毒后排放。改良后的呼吸机也适用于呼吸道

传染病的消毒隔离工作。

３．８　提高手卫生依从性　ＩＣＵ医务人员进行各种

诊疗护理操作后，手污染严重，且主要为 ＭＤＲＯ。

李光香等［６２］研究报道，ＩＣＵ医务人员的手分离居前

５位的 ＭＤＲＯ与该院同年份ＩＣＵ患者分离居前５

位的 ＭＤＲＯ高度一致。手卫生是预防和控制病原

体传播的重要手段，是降低医院感染最重要的措施。

国外研究［６３］表明执行手卫生可降低手部细菌数量，

能够阻断病原菌的交叉传播。手卫生依从性差通常

被认为是医院感染发生的原因之一，不执行手卫生

是造成 ＭＤＲＯ传播的主要原因，也是医院感染暴

发的重要危险因素。杨惠英等［６４］研究对某ＩＣＵ的

医务人员进行手卫生依从性干预后，手卫生依从率

从５０．０３％提高至６４．５７％，ＩＣＵ医院感染发病率由

５．４８％ 降低至 ３．３０％，均有统计学意义 （犘＜

０．００１）。因此，提高医务人员手卫生依从性是保障

患者和医务人员安全最有效、最简单、最重要、最经

济的措施。

４　总结

总之，对于 ＭＤＲＯ医院感染的预防与控制，需

要多项措施来共同执行。目前ＰＤＣＡ持续质量改

进原则、组合式（Ｂｕｎｄｌｅｓ）感染控制措施、循证感控

等均可早期识别和重点干预，降低ＩＣＵ 患者的

ＭＤＲＯ感染发病率。目前Ｂｕｎｄｌｅｓ组合式感染控

制措施在医院感染防控方面应用较多。不同的干预

措施组合（如：标准预防、接触隔离、个人防护、主动

监测等），其效果存在很大差异，因此，在以后的研究

中需关注控制措施的监测及成本效益分析，得出最

佳控制措施的组合，用最小成本获取最大效益。相

同的感染控制措施对不同种类的 ＭＤＲＯ效果也有

差异，针对不同种类的 ＭＤＲＯ采取何种防控措施

效果更佳也将是今后研究的重点。
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验医学杂志，２０１５，３６（１９）：２９１３－２９１４．

［６１］姚源，穆丽焕，王红韶，等．多药耐药菌肺感染患者应用改良

后呼吸机对病室环境卫生学影响［Ｊ］．现代生物医学进展，

２０１２，１２（４）：６７０－６７３．

［６２］李光香，陈金之，包惠荣，等．重症监护室医务人员手卫生状

况及干手措施对洗手效果的影响［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０１４，１３（９）：５５２－５５５．

［６３］ＡｌｌｅｇｒａｎｚｉＢ，ＰｉｔｔｅｔＤ．Ｒｏｌｅｏｆｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００９，７３（４）：

３０５－３１５．

［６４］杨惠英，余红，刘银梅．手卫生干预对降低重症监护室医院感

染率的影响［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１０）：６１２－

６１５．
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