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·论著·

多学科协作在儿童多重耐药菌医院感染防控中的应用

刘世华１，马乐龙１，印爱珍１，刘　娟
２

（湖南省儿童医院　１．医院感染控制科；２．胸外科重症监护病房，湖南 长沙　４１０００７）

［摘　要］　目的　探讨多学科协作（ＭＤＴ）管理在儿童多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染防控中的效果。方法　选取

２０１７年１月１日—２０１８年１２月３１日某省三级甲等儿童医院住院患者送检微生物培养分离出 ＭＤＲＯ的患儿为研

究对象。２０１７年１月１日—１２月３１日干预前采用常规 ＭＤＲＯ医院感染预防和控制措施，２０１８年１月１日—

１２月３１日实施 ＭＤＴ管理模式。比较实施前后两组患儿各项防控措施依从率、ＭＤＲＯ检出率、医院感染例次发

病率、ＭＤＲＯ感染科室分布及感染构成比。结果　实施 ＭＤＴ管理后，医生开具隔离医嘱、病历夹及患者一览表贴

接触隔离标识、床头悬挂隔离标识、床旁速干手消毒剂配置、手卫生依从率及正确率、医疗废物正确处置、可复用医

疗器械专用、医务人员知晓 ＭＤＲＯ患儿、消毒剂正确配置、转科通知相关部门、环境物体表面清洁消毒等各项防控

措施的依从率均明显升高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；ＭＤＲＯ总检出率由２２．０９％下降至１６．５０％，耐碳

青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）、耐碳青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、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）的检出率分别由１９．２５％、１０．３８％、２７．４２％、

３６．３９％、１５．３７％下降至１５．２９％、６．０１％、２３．６４％、２１．９９％、１１．３９％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），实施

ＭＤＴ管理前后均未检出耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）；实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ医院感染例次发病率由０．１９％

下降至０．１４％，差异有统计学意义（χ
２＝４．８００，犘＝０．０２８）。结论　实施 ＭＤＴ管理模式，能有效提高 ＭＤＲＯ医院

感染防控措施的执行率，有效减少儿童 ＭＤＲＯ医院感染的发生。

［关　键　词］　多学科协作；多重耐药菌；管理；医院感染；儿童

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２
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ＭＤＲＯ）是指对通常敏感的常用的３类或３类以上

抗菌药物同时耐药的细菌，多重耐药也包括泛耐药

（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＸＤＲ）和全耐药（ｐａｎ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＰＤＲ）
［１］。有研究［２］报道，ＭＤＲＯ

医院感染占所有医院感染病例的２０％，近年来，随

着“超级细菌”不断出现，ＭＤＲＯ感染病例呈增多的

趋势，极易在医院内造成传播，引起医院感染暴发。

儿童由于年龄小，体内产生抗体的器官尚未发育完

善，抗体缺乏，全身抵抗力差，ＭＤＲＯ控制不当极易

引起儿童医院感染暴发［３］。２０１９年５月国家卫生

健康委通报的南方医科大学顺德医院新生儿医院感

染暴发事件也暴露出儿童医院感染管理存在许多漏

洞与弊端。因儿童 ＭＤＲＯ医院感染的预防与控制

受许多客观因素的制约，感染管理工作复杂，涉及多

个学科与部门，防控难度大，为有效控制 ＭＤＲＯ医

院感染，某院于２０１８年１月开始应用多学科协作

（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｔｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）管理防控 ＭＤＲＯ

医院感染，取得了较好效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　按照《医院感染管理质量控制指标

（２０１５年版）》
［４］监测的 ＭＤＲＯ种类，通过医院感染

实时监控系统进行目标监测，选取２０１７年１月１

日—２０１８年１２月３１日某省三级甲等儿童医院送

检微生物标本中培养分离鉴定出 ＭＤＲＯ的患儿为

研究对象。本研究中的 ＭＤＲＯ包括耐碳青霉烯类

肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）和耐碳青霉烯类大肠埃希菌

（ＣＲＥＣ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐

万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、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）。

１．２　方法　本研究分为两个阶段：２０１７年１月１

日—１２月３１日为基线调查阶段，２０１８年１月１

日—１２月３１日为干预阶段。基线调查阶段采用常

规的管理方法，通过医院感染实时监控系统发现

ＭＤＲＯ感染与定植病例，医院感染管理科专职人员

不定期到临床科室现场督查，观察多重耐药菌各项

防控措施的落实情况，同时填写防控措施依从性督

查与反馈表；干预阶段采取 ＭＤＴ方法。医院感染

管理科每月统计各科室 ＭＤＲＯ感染情况及各项防

控措施落实情况。

１．２．１　多学科协作综合干预管理　

１．２．１．１　建全 ＭＤＲＯ医院感染管理组织　在医

院感染三级管理体系运行机制下，分别成立 ＭＤＲＯ

防控管理组和临床诊治专家组。防控管理组以分管

副院长为组长，成员由感染控制科、医务科、护理部、

医疗质量控制科、后勤保障部、信息科、设备维修部

等职能科室主任组成。根据感染控制相关法律法

规，结合医院实际情况，制定切实可行的 ＭＤＲＯ感

染管理预防控制制度、各部门 ＭＤＲＯ的管理职责，

每周１～２次进行多学科联合医疗行政查房，针对

ＭＤＲＯ防控措施落实不到位的原因进行讨论分析，

制定整改措施，并对执行反馈情况进行督查定期通

报，对ＭＤＲＯ检出较多的重点科室每季度召开１次

联席会议，针对重点环节及高危人群进行分析，制定
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对策，各部门分工协助，持续改进。ＭＤＲＯ临床诊

治专家组由重症医学科、新生儿科、呼吸内科、感染

病科、临床微生物室、临床药学部、护理部及感染管

理科等科室业务骨干组成。对疑难、危重的 ＭＤＲＯ

感染患儿进行多学科多部门联合诊治，制定个体化

治疗及防控方案，并予以实施。两组间互相配合，医

院感染管理科既参与决策的制定，又组织决策执行

的监督检查。

１．２．１．２　制定防控方案与质量考核标准　依据《医

院感染预防与控制评价规范》［５］及《多重耐药菌医院

感染预防与控制技术指南（试行）》［６］等要求，结合儿

童医院感染防控的工作实际，制定切实可行的

ＭＤＲＯ医院感染控制实施方案、质量考核标准及消

毒隔离措施。

１．２．１．３　强化院科两级医院感染知识培训　医院

感染管理科定期组织各临床科室医院感染监控员进

行 ＭＤＲＯ医院感染防控方案、质量考核标准、医院

感染聚集或暴发预警、职业防护、消毒隔离、医疗废

物管理等知识的专场培训，对物业公司管理人员及

保洁员进行环境清洁消毒、职业防护、消毒剂的配置

等医院感染防控知识培训。各科室医院感染监控员

根据本科室 ＭＤＲＯ医院感染的高风险因素，制定

切实可行的年度培训计划，组织本科室人员进行

ＭＤＲＯ感染防控知识培训。每次培训后进行考试，

培训考试合格率均需达１００％。

１．２．１．４　加大院科两级 ＭＤＲＯ防控措施落实情

况日常督导的奖惩力度　在医院层面，医院领导将

ＭＤＲＯ医院感染防控的考核指标与各科室年终的

评先评优、设备及人力资源配置、奖金分配及个人职

称评聘等方面挂钩。在科室层面，建立 ＭＤＲＯ晨

会日交班制度，明确医护接触隔离医嘱下达与执行

的责任分工，将接触隔离医嘱及防控措施的完成情

况与科室每月的医护质量考核评分直接相关；科室

护士长定期安排医院感染监控员日常督查 ＭＤＲＯ

医院感染防控措施落实情况，给予一定的人力及时

间保障，对医院感染监控员在科室绩效考核中增加

一定的奖金系数。

１．２．２　评价指标　观察２０１８年１月１日—１２月

３１日实施多学科协作管理后与２０１７年１月１日—

１２月３１日实施前多重耐药菌防控措施依从率、多

重耐药菌检出率、多重耐药菌医院感染例次发病率、

多重耐药菌感染及科室分布的构成比。（１）多重耐

药菌防控措施依从性监测主要包括［６７］：开具隔离医

嘱、病历夹及患者一览表贴接触隔离标识、床头悬挂

隔离标识、床旁配备速干手消毒剂、手卫生依从率及

正确率、床旁放置黄色医疗废物桶、可复用医疗器械

专用、工作人员知晓 ＭＤＲＯ患者、卫生员知晓消毒

剂配置浓度、转科通知相关部门做好交接、周围环境

每日２次消毒等。（２）多重耐药菌医院感染例次发

病率＝多重耐药菌医院感染发生例次数／同期住院

患者人数×１００％。（３）多重耐药菌检出率＝多重耐

药菌检出菌株数／同期住院患者检出总菌株数×

１００％。

１．２．３　诊断标准　医院感染诊断标准参考卫生部

２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》
［８］。

ＭＤＲＯ医院感染诊断依据２０１１年版《多重耐药菌

医院感染预防与控制技术指南（试行）》，判断标准为

药敏试验结果中对同类抗菌药物中一种药物耐药，

即算作对该类抗菌药物耐药。同一患儿相同部位分

离的相同菌株不重复计数。社区感染的诊断［９］为患

儿在入院前或入院４８ｈ内发生的 ＭＤＲＯ感染，又

称为社区获得性感染。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

分析，计数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ防控措施依从性

比较　实施 ＭＤＴ管理前后分别观察住院 ＭＤＲＤ

感染患儿４３７、４４２例次（包括医院感染、社区感染）。

干预前后隔离医嘱、患者床头和病历夹及患者一览

表的隔离标识执行率分别从７５．０６％、７８．４９％、

７３．４６％、７５．７４％提高至８９．３７％、９１．６３％、８４．１６％、

８５．７５％；床旁速干手消毒剂配置率、手卫生依从率

及正确率由４７．６０％、７０．０６％、５２．９９％ 上升至

７９．４１％、８９．０１％、７４．０１％；医疗废物正确处置、可

复用医疗器械专用、知晓 ＭＤＲＯ患儿、正确配置消

毒剂、环境物体表面清洁消毒执行率由６９．７９％、

６３．１６％、５７．４４％、６９．１１％、５９．９５％ 上 升 至

８３．０３％、７８．９６％、８２．８１、８４．１６％、９０．２７％；实施

ＭＤＴ管理前后各项防控措施的依从率均高于实施

前，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。
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表１　实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ防控措施依从率比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｏｆＭＤＲＯｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＭＤＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

防控措施
实施前

应执行次数 执行次数 依从率（％）

实施后

应执行次数 执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

开具接触隔离医嘱 ４３７ ３２８ ７５．０６ ４４２ ３９５ ８９．３７ ７４．９８４ ＜０．００１

床头悬挂接触隔离标识 ４３７ ３４３ ７８．４９ ４４２ ４０５ ９１．６３ ２９．９１３ ＜０．００１

病历夹贴接触隔离标识 ４３７ ３２１ ７３．４６ ４４２ ３７２ ８４．１６ １５．１０５ ＜０．００１

患者一览表贴接触隔离标识 ４３７ ３３１ ７５．７４ ４４２ ３７９ ８５．７５ １４．１５８ ＜０．００１

医疗废物正确处置 ４３７ ３０５ ６９．７９ ４４２ ３６７ ８３．０３ ２１．３８８ ＜０．００１

床旁配置速干手消毒剂 ４３７ ２０８ ４７．６０ ４４２ ３５１ ７９．４１ ９６．０６９ ＜０．００１

可复用医疗器械专用 ４３７ ２７６ ６３．１６ ４４２ ３４９ ７８．９６ ２６．７０３ ＜０．００１

工作人员知晓 ＭＤＲＯ患者 ４３７ ２５１ ５７．４４ ４４２ ３６６ ８２．８１ ６７．５９１ ＜０．００１

正确配置消毒剂 ４３７ ３０２ ６９．１１ ４４２ ３７２ ８４．１６ ２７．８５２ ＜０．００１

转科通知相关部门做好交接 ４３７ ２７９ ６３．８４ ４４２ ３２２ ７２．８５ ８．２３４ ０．００４

环境物体表面清洁消毒 ４３７ ２６２ ５９．９５ ４４２ ３９９ ９０．２７ １０８．３７０ ＜０．００１

卫生工具专用 ４３７ ３４１ ７８．０３ ４４２ ４０３ ９１．１８ ２９．２０６ ＜０．００１

手卫生依从性 ７０３０ ４９２５ ７０．０６ ７８５４ ６９９１ ８９．０１ ８３４．８７７ ＜０．００１

手卫生正确性 ４９２５ ２６１０ ５２．９９ ６９９１ ５１７４ ７４．０１ ５６３．３１６ ＜０．００１

２．２　实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＤ检出情况比较　

干预实施前共检出菌株７２１７株，检出 ＭＤＲＯ

１５９４株，检出率２２．０９％；ＭＤＴ实施后，共检出菌

株７５１６株，检出ＭＤＲＯ１２４０株，检出率１６．５０％；

干预前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＣＲＫＰ、ＣＲＥＣ、ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ 的检出率分

别由１９．２５％、１０．３８％、２７．４２％、３６．３９％、１５．３７％

下 降 至 １５．２９％、６．０１％、２３．６４％、２１．９９％、

１１．３９％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；实施

前后均未检出ＶＲＥ。见表２。

表２　实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ检出情况比较

犜犪犫犾犲２　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＭＤＲＯｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＭＤＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

时间
肺炎克雷

伯菌（株）

ＣＲＫＰ检出率

［株（％）］

大肠

埃希菌（株）

ＣＲＥＣ检出率

［株（％）］

金黄色葡萄

球菌（株）

ＭＲＳＡ检出率

［株（％）］

鲍曼不动

杆菌（株）

ＣＲＡＢ检出率

［株（％）］

铜绿假

单胞菌（株）

ＣＲＰＡ检出率

［株（％）］

实施前 １８０８ ３４８（１９．２５） １５６１ １６２（１０．３８） ２１０８ ５７８（２７．４２） １１３５ ４１３（３６．３９） ６０５ ９３（１５．３７）

实施后 １７１３ ２６２（１５．２９） １７１３ １０３（６．０１） ２４１１ ５７０（２３．６４） １０７３ ２３６（２１．９９） ６０６ ６９（１１．３９）

χ
２ ９．５９６ ２０．９２ ８．３７６ ５５．０５８ ４．１５１

犘 ０．００２ ＜０．００１ ０．００４ ＜０．００１ ０．０４２

２．３　实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ医院感染发生情

况　实施 ＭＤＴ管理前住院总人次为７０５４８人次，

发生 ＭＤＲＯ医院感染１２９例，１３６例次；实施 ＭＤＴ

管理后住院总人次为７０４１３人次，发生 ＭＤＲＯ医

院感染９７例，１０２例次，实施ＭＤＴ管理前后医院感

染例次发病率由０．１９％下降至０．１４％，差异有统计

学意义（χ
２＝４．８００，犘＝０．０２８）。

２．４　实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ感染分布　实施

ＭＤＴ管理前共有 ＭＤＲＯ感染４２８例次，其中医院

感染１２９例次，社区感染２９９例次，ＭＤＲＯ医院感

染占３０．１４％。实施ＭＤＴ管理后共有ＭＤＲＯ感染

４９１例次，其中医院感染９７例次，社区感染３９４例

次，ＭＤＲＯ 医院感染占１９．７６％。实施 ＭＤＴ 后

ＭＤＲＯ医院感染构成比较管理前下降，差异有统计

学意义（χ
２＝１３．２９８，犘＜０．００１）。实施 ＭＤＴ管理

前后 ＭＤＲＯ感染中，医院感染病原菌均以ＣＲＫＰ、

ＣＲＡＢ为主，社区感染病原菌均以 ＭＲＳＡ为主，占

７４％以上，其次是ＣＲＫＰ，占１３％以上。见表３。
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表３　实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ感染分布［例次（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＭＤＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

时间 ＣＲＫＰ ＣＲＥＣ ＭＲＳＡ ＣＲＡＢ ＣＲＰＡ 合计

实施前

　社区感染 ４２（１４．０５） ２６（８．６９） ２２４（７４．９２） ６（２．０１） １（０．３３） ２９９（１００．００）

　医院感染 ５４（４１．８６） １０（７．７５） １４（１０．８６） ３９（３０．２３） １２（９．３０） １２９（１００．００）

实施后

　社区感染 ５３（１３．４５） ２９（７．３６） ２９３（７４．３７） １１（２．７９） ８（２．０３） ３９４（１００．００）

　医院感染 ３９（４０．２１） １１（１１．３４） １６（１６．４９） ２４（２４．７４） ７（７．２２） ９７（１００．００）

２．５　实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ感染科室分布　

实施 ＭＤＴ管理前后各科室 ＭＤＲＯ感染中，医院感

染排名位于前４位的科室分别为新生儿重症监护科

（ＮＩＣＵ）、儿童重症监护科（ＰＩＣＵ）、胸外科［含心脏

监护科 （ＣＩＣＵ）］、骨科，实施前后此 ４ 个科室

ＭＤＲＯ感染类别构成比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５），但实施 ＭＤＴ管理后各科室医院感

染病例有一定下降；实施 ＭＤＴ管理前后社区感染

均以呼吸内科最高，其次是急诊综合内科、ＰＩＣＵ、皮

肤科。见表４。

表４　实施 ＭＤＴ管理前后 ＭＤＲＯ感染科室分布

犜犪犫犾犲４　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯＨＡＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＭＤＴｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

科室

实施前

社区感染

株数 构成比（％）

医院感染

株数 构成比（％）

实施后

社区感染

株数 构成比（％）

医院感染

株数 构成比（％）

呼吸内科 ６８ ２２．７４ １ ０．７８ １０６ ２６．９０ ２ ２．０６

急诊综合内科 ４６ １５．３９ ０ ０．００ ３７ ９．３９ １ １．０３

血液内科 ９ ３．０１ ８ ６．２０ ４ １．０２ ４ ４．１３

肝病中心 ６ ２．０１ １ ０．７８ ８ ２．０３ ２ ２．０６

肾脏风湿科 ５ １．６７ ０ ０．００ ６ １．５２ ２ ２．０６

消化营养科 １６ ５．３５ １ ０．７８ ７ １．７８ ０ ０．００

心血管内科 １４ ４．６８ １ ０．７８ １７ ４．３１ １ １．０３

新生儿科 １６ ５．３５ ２ １．５５ ２６ ６．６０ １ １．０３

ＰＩＣＵ ４３ １４．３８ ３４ ２６．３５ ６０ １５．２３ ２９ ２９．９０

ＮＩＣＵ ２２ ７．３６ ４３ ３３．３３ ２０ ５．０７ ２３ ２３．７１

胸外科（含ＣＩＣＵ） ２ ０．６７ １５ １１．６３ ２４ ６．０９ １２ １２．３７

普通外科 １２ ４．０１ ４ ３．１０ １５ ３．８１ ２ ２．０６

新生儿外科 ６ ２．０１ ２ １．５５ ４ １．０２ ２ ２．０６

骨科 ５ １．６７ ９ ６．９７ １９ ４．８２ ７ ７．２２

皮肤科 ２９ ９．７０ ７ ５．４２ ３７ ９．３９ ５ ５．１５

其他科室 ０ ０．００ １ ０．７８ ４ １．０２ ４ ４．１３

合计 ２９９ １００．００ １２９ １００．００ ３９４ １００．００ ９７ １００．００

３　讨论

医院内 ＭＤＲＯ的传播源包括生物性和非生物

性传播源。ＭＤＲＯ感染及定植者是主要的生物性

传播源，被 ＭＤＲＯ污染的医疗器械、设备和环境等

构成非生物性传播源［１０］。研究［１１］报道，提高医务人

员 ＭＤＲＯ防控措施的执行力，可以减少 ＭＤＲＯ传

播。多学科协作模式是国际上近年来提出的重要医

学模式，目的是使传统的个体式、经验式医疗模式转
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变为现代的小组协作模式，由此推动全方位、专业

化、规范化诊治策略与合理化资源整合配置，最终以

质量控制系统来不断提高亚专业水平和进一步推动

多学科交叉发展［９］。研究［１０１１］表明无单间隔离条件

的医疗机构，实施床旁隔离的同时如果做好其他各

项接触隔离和标准预防措施，也同样能够有效地预

防和控制 ＭＤＲＯ传播。本研究中医院由于受环境

布局及医疗空间的限制，实施 ＭＤＲＯ床旁接触隔

离，以医生开具接触隔离医嘱，护士执行接触隔离医

嘱，包括病历夹上及患者一览表上贴接触隔离标识，

床头悬挂接触隔离标识作为提示实施接触隔离的重

要标识。实施 ＭＤＴ管理模式，由感染管理专员、护

理部督导人员、后勤保障专员及科室医院感染监控

员等４名人员组成固定督导小组，每周１～２次到临

床科室现场观察 ＭＤＲＯ各项防控措施的执行情

况，对发现的问题及时沟通反馈，并以书面形式下发

整改通知书，追踪整改结果；同时医院调整管理方

案，取消速干手消毒剂消耗量的科室成本支出。医

院感染管理科组织全院各科室开展“院感防控、手当

其中”手卫生情景操作比赛、ＭＤＲＯ医院感染防控

品管圈比赛，对获奖科室及个人给予一定奖励；对临

床科室担任医院感染监控员的医生、护士在职称聘

任的量化评价中每年度加０．５分，每年度评选十佳

优秀医院感染监控员等激励措施，极大地激发了

ＭＤＲＯ医院感染防控的创新管理热情。各科室规

范隔离医嘱下达与执行的医护责任，优化 ＭＤＲＯ

防控流程，改用一次性消毒湿巾代替棉布毛巾对

ＭＤＲＯ患者的床单位环境、仪器及物体表面进行清

洁与消毒，执行一巾一擦一废弃，将原来由物业与医

院后勤负责卫生员的培训与督查模式调整为医院感

染管理科、后勤专员及科室医院感染监控员的院科

两级培训，物业主管每周１～２次定期到临床科室进

行一对一的反复指导及操作演示，同时强化医院感

染、后勤、物业及护理等多部门联合专项督查，并与

个人奖惩直接相关。研究结果提示干预后各项防控

措施依从率提高，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。

实施 ＭＤＴ管理，加强 ＭＤＲＯ感染高危科室重

点人群及重点菌群的防控是降低医院感染的关键。

儿童 ＭＤＲＯ感染的传播速度非常快，治疗药物有

限，易导致医院感染暴发流行，其患者病死率超过

３０％
［１０，１２］。目前 ＭＲＳＡ感染、乙型病毒性肝炎、艾

滋病并列为世界范围内三大难解决的感染性疾病，

近年来儿童医院 ＭＲＳＡ的检出率与感染率呈上升

趋势［１３１４］。本研究结果显示 ＭＤＲＯ感染以社区感

染为主，其病原菌以 ＭＲＳＡ为主，科室分布中以呼

吸内科最高，其次是急诊综合内科、ＰＩＣＵ、皮肤科，

与以往的报道［１４１５］结果基本相符。可能是由于儿童

免疫、呼吸系统等发育不完善，且常处于托儿所、学

校及游乐场等人员密集场所，导致其对 ＭＲＳＡ更易

感。医院感染分布居前 ４ 位的科室为 ＮＩＣＵ、

ＰＩＣＵ、胸外科（含ＣＩＣＵ）、骨科；医院感染病原菌以

ＣＲＫＰ、ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ为主，与既往研究
［１２，１６］报道

结果不完全相同。提示在 ＭＤＲＯ医院感染防控中

应重点关注ＮＩＣＵ 、ＰＩＣＵ、胸外科（ＣＩＣＵ）、骨科等

高危科室及ＣＲＫＰ、ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ等重点菌群，防

止发生医院感染暴发事件。杨启文等［１７］认为，

ＭＤＲＯ医院感染的发病率随社区感染的升高而升

高。通过对 ＭＤＲＯ感染发生率高的科室及重点菌

群开展多学科查房，集思广益进行根因分析，制定科

学可行的改进措施，有效切断儿童 ＭＤＲＯ感染的

传播途径，在 ＭＤＲＯ 社区感染增加的情况下，

ＭＤＲＯ在同种菌中的检出率由２２．０９％下降至

１６．５０％，ＭＤＴ实施前后比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），与部分综合医院报道
［１８］的水平相近，低

于儿童医院［１２］报道的结果；医院感染例次发病率由

０．１９％下降至０．１４％，差异有统计学意义（犘＝

０．０２８），低于谢首佳等
［１８］报道的结果。ＭＤＲＯ医

院感染构成比排名前４位的科室 ＭＤＴ实施前后比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但实施 ＭＤＴ后

ＭＤＲＯ医院感染构成比较管理前下降，差异有统计

学意义（犘＜０．００１）。本研究结果提示，住院儿童

ＭＲＳＡ社区感染发病率高，各级医疗机构在开展医

院内 ＭＤＲＯ监测的同时，应加强 ＭＲＳＡ社区感染

的宣传与管理，尤其应针对基层卫生院、社区医院开

展合理应用抗菌药物的教育。同时目前本区域住院

儿童中ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ的社区感染占比较低，但也均

呈一定的上升趋势，应引起有关部门的高度重视。

总之，实施多重耐药菌 ＭＤＴ管理，各部门明确

分工，工作责任落实到人，相互监督与追踪反馈，既

充分发挥多学科协作体系在预防、发现、解决临床感

染问题方面具有的专业优势，又能信息资源共享。

通过量化考核评价标准，改进与优化防控措施的流

程，加大院科两级 ＭＤＲＯ培训及防控措施执行的

奖惩力度，极大地调动了各临床科室落实 ＭＤＲＯ

防控措施的主观能动性，提高了防控措施的执行力，

进而有效降低 ＭＤＲＯ检出率和医院感染发病率。
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