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应用主动筛查预防与控制重症监护病房患者多重耐药菌感染

陈　玉，张朝辉，樊发超

（三峡大学第一临床医学院 宜昌市中心人民医院重症医学科，湖北 宜昌　４４３００３）

［摘　要］　目的　通过对重症监护病房（ＩＣＵ）患者采用主动筛查，分析主动筛查在ＩＣＵ多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染

预防与控制中的作用。方法　选取２０１７年１月１日—２０２０年１２月３１日所有入住某院急诊ＩＣＵ的患者，２０１７—

２０１８年未进行主动筛查的患者为对照组，２０１９—２０２０年进行主动筛查的患者为干预组。比较两组患者感染情况、

ＭＤＲＯ感染情况及医疗不良事件发生情况。结果　对照组共１８３４例患者，医院感染发病率７．９１％；干预组共

１６３６例患者，医院感染发病率５．２６％；两组比较差异有统计学意义（犘＝０．００２）。对照组中 ＭＤＲＯ感染患者

５８例，感染率３．１６％；干预组中 ＭＤＲＯ感染患者３３例，感染率２．０２％；两组比较差异有统计学意义（犘＝０．０３５）。

干预组耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、多重耐药／泛耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ）、产超广谱β内酰胺

酶（ＥＳＢＬｓ）细菌的例次感染率均低于对照组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＭＤＲＯ呼吸道感染率对照组为

２．８４％，干预组为１．７７％，两组比较差异有统计学意义（犘＝０．０３８）。干预组的平均总住院日数、ＩＣＵ住院日数均

低于对照组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预组 ＭＤＲＯ感染患者医疗不良事件发生率低于对照组（６．０６％

ＶＳ２５．８６％），差异有统计学意义（犘＝０．００６）。主动筛查阳性率与细菌学培养阳性率比较，差异无统计学意义

（犘＝０．０６７），主动筛查灵敏度为８７．１３％，特异度为９７．２９％。结论　实施主动筛查可以早期识别 ＭＤＲＯ携带者，尽

早了解 ＭＤＲＯ感染和定植情况，可降低ＩＣＵ患者医院感染率和ＭＤＲＯ感染率，降低住院日数和医疗不良事件发生率。

［关　键　词］　主动筛查；多重耐药菌；感染防控；隔离；医院感染
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　　尽管近年来重症医学发展迅速，但重症监护病

房（ＩＣＵ）患者的医院获得性感染发病率仍高于非

ＩＣＵ病房患者
［１］，可能与患者疾病严重程度、基础

疾病、接受侵入性操作、频繁与医护人员密切接触及

过多的抗菌药物使用有关。多重耐药菌（ＭＤＲＯ）

感染的早期判别可以指导临床医生进行适当经验治

疗的同时避免耐药菌株传播。迄今为止，在许多感

染控制相关指南中都建议使用“筛查、隔离和根除”

的措施，目的是及早发现 ＭＤＲＯ，有效防止其传播，

从而减轻细菌感染负担，但仍然缺乏支持这种感染

控制策略的有效证据［２］。部分研究［３４］认为，主动筛

查投入的人力、物力及经济成本过高，其成本－效益

比受到质疑。部分研究［５７］认为积极筛查和隔离对

ＭＤＲＯ感染的预防和控制有重要价值，有助于早期

识别患者 ＭＤＲＯ感染和定植情况，以便尽早地采

用消毒隔离措施减少医院感染，更加合理使用抗菌

药物，从而降低 ＭＤＲＯ传播的风险。本研究主要

通过对入住三峡大学第一临床医学院急诊科ＩＣＵ

的患者采用主动筛查结合预先隔离的干预模式，即

主动进行微生物培养、预防性隔离，并对抗菌药物使

用、环境物品消毒等感染防控重点环节进行管控，分

析主动筛查在ＩＣＵＭＤＲＯ感染的防控与治疗中的

作用。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年１月１日—２０２０年

１２月３１日所有入住宜昌市中心人民医院急诊ＩＣＵ

的患者，２０１７—２０１８年未进行主动筛查的患者为对

照组，２０１９—２０２０年进行主动筛查的患者为干预

组。排除 标 准：入 住 急 诊 ＩＣＵ 时 已 经 明 确 有

ＭＤＲＯ感染的患者；治疗不足２４ｈ自动出院者或

死亡者；未能坚持系统治疗致资料不全者。

１．２　研究方法　干预组采用主动筛查，并对入科患

者进行预先隔离措施直至筛查结果阴性。患者入科

后均采用鼻咽拭子进行耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）筛查，直肠拭子 ＫＰＣ筛查，或其他存在活

动性感染或定植的部位如伤口、引流部位、粪便及留

置导管部位等进行 ＭＤＲＯ主动筛查。在等待筛查

结果期间，所有进入病房或隔离区的人员均执行接

触隔离。对照组不进行主动筛查，在入科时按标准

预防进行诊疗，根据临床病原学结果，在确认

ＭＤＲＯ感染后，进行接触隔离。医护人员在进行诊

疗的过程中确保合理使用抗菌药物，加强与患者及

探视人员的沟通，同时医院也应加强对微生物实验

室能力的建设。

１．３　调查内容　收集患者基本信息和临床资料，如

性别、年龄、主要诊断、急性生理与慢性健康评分

（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、危险因素、病种、细菌学标本

送检情况及结果、抗菌药物使用情况、住院日数、不

良事件发生情况。

１．４　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ２５．０进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采用

狋检验进行比较；计数资料以率（百分比）表示，采用

χ
２检验进行比较；犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者感染情况　对照组（２０１７—２０１８年）共

有１８３４例患者，医院感染发病率７．９１％，社区感染

发病率１．５８％；干预组（２０１９—２０２０年）共有１６３６

例患者，医院感染发病率５．２６％，社区感染发病率

２．３２％；两组患者医院感染发病率比较，差异有统计

学意义（犘＝０．００２）；社区感染发病率比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者感染情况见表１。
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表１　干预组与对照组患者感染情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别
患者

例数

医院感染

例数 发病率（％）

社区感染

例数 发病率（％）

干预组 １６３６ ８６ ５．２６ ３８ ２．３２

对照组 １８３４ １４５ ７．９１ ２９ １．５８

χ
２ ９．７６８ ２．５１１

犘 ０．００２ ０．１１３

２．２　ＭＤＲＯ感染患者基本资料　１８３４例对照组中

ＭＤＲＯ感染患者５８例，ＭＤＲＯ感染率为３．１６％；

１６３６例干预组中 ＭＤＲＯ感染患者３３例，ＭＤＲＯ感

染率为２．０２％；两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝

４．４４２，犘＝０．０３５）。对照组患者平均年龄（６３．９５±

１８．８２）岁，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（２２．７６±３．３５）分；干

预组 患 者 中 平 均 年 龄 （６１．５２±１２．６５）岁，

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（２３．４５±３．１９）分。两组患者的

年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及其他基本资料比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者中 ＭＤＲＯ感染患者基本资料比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

基本特征
干预组

（狀＝３３）

对照组

（狀＝５８） χ
２ 犘

性别 １．５２３ ０．２１７

　男 ２３ ４７

　女 １０ １１

常见病种 ９．５０４ ０．３７９

　脑梗死 ９ １０

　脑出血 ６ ６

　重症肺炎 ５ ７

　急性心肌梗死 ３ ３

　心力衰竭 ２ ２

　消化道出血 １ ５

　急性重症胰腺炎 ０ ４

　淋巴瘤 １ ２

　多发伤 ３ ４

　其他疾病 ３ １５

基本特征
干预组

（狀＝３３）

对照组

（狀＝５８） χ
２ 犘

侵入性操作

　气管插管 ３１ ５６ ０．３４２ ０．５５９

　中心静脉置管 ３１ ５６ ０．３４２ ０．５５９

　留置导尿管 ２４ ４７ ０．８４６ ０．３５８

主要诊断 ８．１９１ ０．２９９

　心血管疾病 ５ ６

　脑血管疾病 １５ １６

　消化系统疾病 １ ９

　呼吸系统疾病 ５ ９

　创伤性疾病 ３ ４

　泌尿系统疾病 ０ ２

　血液系统疾病 ３ ５

　其他疾病 １ ７

２．３　两组患者不同种类 ＭＤＲＯ感染率比较　干

预组耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、多重耐

药／泛耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ）、产超广

谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌的例次感染率均低于对

照组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。两组患者

ＭＲＳＡ、耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）、其他类

别 ＭＤＲＯ的例次感染率比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。见表３。

表３　两组患者不同种类 ＭＤＲＯ感染情况［例次（％）］

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

组别 患者例数 ＭＲＳＡ ＣＲＥ ＣＲＡＢ ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ ＥＳＢＬｓ 其他 ＭＤＲＯ

干预组 １６３６ ５（０．３１） １９（１．１６） １２（０．７３） １（０．０６） ９（０．５５） ４（０．２４）

对照组 １８３４ ５（０．２７） １７（０．９３） ４２（２．２９） １５（０．８２） ２８（１．５３） ２（０．１１）

χ
２ ０．０３３ ０．４６３ １３．６７６ １０．７８９ ７．８１７ ０．９１９

犘 ０．８５６ ０．４９６ ＜０．００１ ０．００１ ０．００５ ０．３３８

２．４　两组患者不同部位 ＭＤＲＯ感染率比较　对照

组发生ＭＤＲＯ呼吸道感染５２例次，感染率为２．８４％；

干预组发生 ＭＤＲＯ呼吸道感染２９例次，感染率为

１．７７％；两组比较，差异有统计学意义（犘＝０．０３８）。
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两组患者血流、泌尿道及其他部位 ＭＤＲＯ感染率比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表４。

表４　两组患者不同部位 ＭＤＲＯ感染情况［例次（％）］

犜犪犫犾犲４　ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 患者例数 呼吸道 血流感染 泌尿道 其他部位

干预组 １６３６ ２９（１．７７） １１（０．６７） ２（０．１２） ４（０．２４）

对照组 １８３４ ５２（２．８４） １０（０．５５） ７（０．３８） ８（０．４４）

χ
２ ４．２８３ ０．２３２ １．３５９ ０．９２２

犘 ０．０３８ ０．６３０ ０．２４４ ０．３３７

２．５　两组患者住院日数、ＩＣＵ住院日数比较　干预

组的平均总住院日数及ＩＣＵ住院日数均低于对照

组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　两组患者住院日数、ＩＣＵ住院日数比较（狓±狊，ｄ）

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓａｎｄＩＣＵｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄａｙｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

（狓±狊，ｄ）

组别 总住院日数 ＩＣＵ住院日数

干预组 ３３．７３±１６．６７ １９．０９±１０．１７

对照组 ４４．１４±２６．３７ ２５．１２±１３．１８

狋 ５．０９６ １．６１６

犘 ０．０４４ ０．０２６

２．６　两组ＭＤＲＯ感染患者医疗不良事件发生率比较

对照组 ＭＤＲＯ感染患者医疗不良事件发生率为

２５．８６％，干预组为６．０６％，两组比较差异有统计学

意义（犘＝０．００６）。对照组 ＭＤＲＯ感染患者因护理

导致不良事件发生率为２０．６９％，干预组为３．０３％，

两组比较差异有统计学意义（犘＝０．０２１）。见表６。

表６　两组 ＭＤＲＯ感染患者医疗不良事件发生情况［例（％）］

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｍｅｄｉｃａｌｅｖｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 例数
医疗不良

事件

护理导致

不良事件

其他不良

事件

干预组 ３３ ２（６．０６） １（３．０３） １（３．０３）

对照组 ５８ １５（２５．８６） １２（２０．６９） ３（５．１７）

χ
２ ７．５６６ ５．３５７ ０．２３

犘 ０．００６ ０．０２１ ０．６３２

２．７　主动筛查的灵敏度及特异度分析　主动筛

查阳性率与细菌学培养阳性率比较，差异无统计

学意义（χ
２＝３．８１４，犘＝０．０６７）。主动筛查灵敏度

为８７．１３％，特异度为９７．２９％。见表７。表明主动

筛查检测的 ＭＤＲＯ结果与细菌学培养大致相同，

有良好的特异性和敏感性。

表７　主动筛查的敏感度和特异度

犜犪犫犾犲７　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

主动筛查
细菌学培养

阳性 阴性

灵敏度

（％）

特异度

（％）

阳性 １４９ ３７
８７．１３ ９７．２９

阴性 ２２ １３２８

３　讨论

根据中国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年的报告
［８］

显示，我国６年间总体细菌构成和比例基本保持稳

定，革兰阴性菌所占比率较革兰阳性菌所占比率高

１倍以上，分别占７０．３％～７１．５％、２８．５％～２９．７％；

革兰阴性菌中居前５位的细菌分别为大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和阴沟

肠杆菌，其中 ＭＲＳＡ的检出率为３０．２％，耐碳青霉

烯类的鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌的检出率分别为５６．０％～６０．０％、

１９．１％、１０．９％、１．４％ ～１．９％；对第三代头孢菌素

耐药的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌的检出率分别为

５１．９％、３１．９％。本研究通过实行 ＭＤＲＯ主动筛

查对急诊ＩＣＵ 的医院感染进行防控，可为ＩＣＵ

ＭＤＲＯ感染的防控和治疗提供一定的理论基础和

实践经验。

医院环境是一个复杂的生态系统，需要采取多种

干预措施才能实现最佳的感染控制，ＭＤＲＯ传播的

控制策略应包括尽早确定并遏制 ＭＤＲＯ的传播，这

是 ＭＤＲＯ感染控制措施的基础
［９］。研究［１０］指出，

ＩＣＵ超过一半的 ＭＤＲＯ感染由外院转入或从社区获

得，应加强对 ＭＤＲＯ来源的识别，采取更为有效、精

准、及时且具有针对性的感染防控措施。本研究显

示，主动筛查可以降低ＩＣＵ患者的医院感染发病率，

这与大多数研究结果一致。国内研究［６］也提出

ＭＤＲＯ主动筛查在ＩＣＵ医院感染预防控制中有重要

价值。另外，采取主动筛查，对患者进行早期病原学

送检，可帮助识别ＩＣＵ患者社区感染和定植情况，尤其

对于重症感染者，对全身情况差、免疫力低下的患者，

可根据细菌学及药敏试验结果进行早期预防或治疗。

我国卫生部在１９８６年建立了第一个全国性的

医院感染监测网络，在２０１１年发布了预防和控制
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ＭＤＲＯ的技术指南，要求采取隔离、消毒、合理使用

抗菌药物及对 ＭＤＲＯ监测的措施。中国感染控制

取得了重大进展，几乎所有医院都建立了感染控制

团队［１１］，但部分 ＭＤＲＯ的发病率仍上升，如ＣＲＡＢ，

鲍曼不动杆菌属细菌作为条件性致病菌，主要与医疗

保健相关的感染有关，包括呼吸机相关肺炎、中心静

脉导管相关血流感染，尿路感染和伤口感染［１］。由于

ＩＣＵ患者的特殊性，使ＩＣＵ的细菌分布与整体的细

菌分布不同。２０１０年卫生部全国细菌耐药监测网

对ＩＣＵ来源细菌耐药监测的报告
［１２］提示，我国ＩＣＵ

患者分离的细菌以革兰阴性菌为主，前５位分别是鲍

曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡

萄球菌和大肠埃希菌。最常见的标本来源是呼吸道，

其次是血、尿等［１３］。本研究分离的 ＭＤＲＯ主要有

ＣＲＡＢ、ＣＲＥ、ＥＳＢＬｓ、ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ、ＭＲＳＡ等，与

上述菌种基本一致。本研究分离的 ＭＤＲＯ主要标

本来源也与全国数据相符，主要来自呼吸道、血、泌

尿道、手术部位等。本研究显示，主动筛查可以降低

ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ感染率，降低ＣＲＡＢ、ＭＤＲ／ＰＤＲ

ＰＡ、ＥＳＢＬｓ感染率，降低呼吸道 ＭＤＲＯ 感染率。

其原因可能为实施主动筛查可帮助判断 ＭＤＲＯ感

染、定植或污染，从而实施最佳的预防控制措施。

ＩＣＵ病房的患者往往合并基础疾病多、免疫功

能低下、住院时间长，且预后不佳。抗菌药物耐药性

削弱了患者对抗病原体的能力［１３］，使死亡风险增

高，延长患者的住院时间，当一线药物受到耐药性的

限制或治疗效果不佳时，往往需要使用更高级的抗

菌药物，治疗的经济成本和治疗时间也会增加，从而

增加感染患者的住院费用和住院日数。有研究［１４］

证明 ＭＤＲＯ感染患者再次入院的可能性几乎高出

普通感染患者的３倍，尤其是 ＭＲＳＡ或ＥＳＢＬｓ感

染患者，ＭＤＲＯ感染可能会导致更高的医院感染复

发率。国内研究［１５］采取主动筛查联合包括隔离、手

卫生、环境清洁、抗菌药物管理在内的集束化防控措

施管控ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染，针对危险因素进行早期

监测评估，以明确感染的病原微生物类型和感染灶，

合理规范的使用抗菌药物，研究结果提示这种方法

对于改善患者的预后、减少患者的平均住院日均能

获益。本研究表明主动筛查可减少 ＭＤＲＯ感染患

者的总住院日数和ＩＣＵ住院日数。

医疗不良事件的出现可能会降低医疗安全和质

量，引起医患纠纷，造成医疗资源的浪费，对患者、家

属、医护人员及医疗机构都会产生不同程度的影响，

因而医疗安全不良事件的管理受到全国医疗机构的

重视。按照不良事件的危险程度将其分为Ⅳ级，

其中最严重的为Ⅰ级事件，是指发生错误造成患

者死亡。以Ⅲ级不良事件为主，可达到５０％以上。

研究［１６１７］表明，近５０％的医疗不良事件是可以避免

的。２０１５—２０１７年全国数据表明，造成医疗不良事

件一半以上的原因是基础护理、信息传递与接收、药

品调剂与分发和导管操作［１８］。ＩＣＵ患者多为危重

症患者，常常合并意识障碍、呼吸衰竭、血流动力学

不稳定等危险因素，需使用大量的仪器及设备，留置

多根管道，护理不当易导致患者病情恶化甚至可导

致死亡。本研究所采取的干预措施，加大了医护人

员的工作量和精神压力，可能会导致不良事件的发

生，但由于患者处于隔离状态，医护人员在对其诊疗

及护理过程中的管理更加规范，不断地强化整改措

施带来益处可能会超过负面影响。本研究结果表

明，主动筛查组患者的医疗不良事件发生率低于对

照组，以降低护理所导致的不良事件发生率为主。

ＭＤＲＯ感染诊断的确立依赖于临床表现结合

实验室培养结果，治疗前应留取病原学标本进行检

测和培养，并进行细菌药敏试验［１９］，因此提高筛查

的阳性率尤为重要。尽管在许多感染控制指南中，

建议使用 ＭＤＲＯ筛查来确定 ＭＤＲＯ携带者，但主

动筛查的敏感性和特异性仍受到部分医疗卫生机构

及研究人员的质疑，如患者的年龄、住院时间［２０］、筛

查频率、使用的拭子材料、仪器设备和实验室技术的

差别等都可能影响筛查的阳性率，导致筛查难以标准

化。本研究表明，对 ＭＤＲＯ进行主动筛查，其敏感度

和特异度均较高，对临床耐药菌的监测起良好作用。

综上所述，本研究结果表明，主动筛查可早期识

别 ＭＤＲＯ携带者，尽早了解 ＭＤＲＯ感染和定植情

况，可降低ＩＣＵ医院感染率和 ＭＤＲＯ感染率，尤其

是减少呼吸道 ＭＤＲＯ感染率。实施主动筛查可减

少 ＭＤＲＯ感染患者的总住院日数和ＩＣＵ 住院日

数，以及减少医疗不良事件的发生。
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