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［摘　要］　目的　运用质量管理工具ＰＤＣＡ干预多重耐药菌感染的管理成效，以及在疾病诊断相关分组／按病种

分值付费（ＤＲＧ／ＤＩＰ）收费模式下对医疗机构的影响。方法　回顾性收集某三甲医院２０２１年１１月１日—１２月３１

日多重耐药菌感染预防与控制措施落实情况，以及多重耐药菌感染高发科室的感染相关指标。２０２２年３月１日—

４月３０日采用ＰＤＣＡ进行干预，对比干预前后多重耐药菌感染预防与控制措施落实率、多重耐药菌感染发生率、

平均住院日、平均住院费用。结果　ＰＤＣＡ干预前后多重耐药菌感染预防与控制措施落实率由６１．９４％提高至

８８．３５％，干预后各多重耐药菌感染高发科室多重耐药菌感染发生率、平均住院日、平均住院费用较干预前均出现

不同程度下降，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　科学使用ＰＤＣＡ能够提高多重耐药菌感染预防与控

制措施落实率，降低医院感染发生率及平均住院费用，缩短平均住院日，能避免在ＤＲＧ／ＤＩＰ收费模式下医疗机构出

现医疗费用亏损的案例。

［关　键　词］　疾病诊断相关分组／按病种分值付费；ＰＤＣＡ；多重耐药菌；干预
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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）可通过污染的手、物品等方式导致接触传

播，造成医院感染，增加患者的痛苦，延长住院日，增

加医疗成本［１４］。特别是目前医疗机构在疾病诊断

相关分组／按病种分值付费（ＤＲＧ／ＤＩＰ）模式下，患

者住院时间延长导致医疗费用增加，最终可能会出

现医疗亏损的案例，因此提高 ＭＤＲＯ感染防控措

施落实率具有重大意义。根据工作实际情况，利用

ＰＤＣＡ质量管理工具找出管理流程及方法的漏洞并

进行干预，提高了 ＭＤＲＯ感染预防与控制措施落

实率，降低了医院感染发生率和平均住院费用，缩短

了平均住院日，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　根据《ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多重耐药

菌暂行标准定义—国际专家建议》［３］为判断标准。

回顾性收集某三甲医院２０２１年１１月１日—１２月

３１日 ＭＤＲＯ感染预防与控制措施落实情况，以及

ＭＤＲＯ感染高发科室医院感染发生情况、平均住院

日、平均住院费用情况。２０２１年１１月１日—１２月

３１日为基线调查期，该时间段全院共收治住院患

者１５５３６例，其中１５５例发生 ＭＤＲＯ感染，作为

ＰＤＣＡ质量管理工具实施前的研究对象。２０２２年３

月１日—４月３０日为干预期，该时间段共收治１４０１８

例住院患者，其中１０３例发生 ＭＤＲＯ 感染，作为

ＰＤＣＡ质量管理工具实施后的研究对象。

１．２　方法

１．２．１　计划阶段

１．２．１．１　选定主题　ＭＤＲＯ感染防控需要多部门

协作，目前该院采取的 ＭＤＲＯ感染预防控制措施，

除常规的预防控制措施外，如病原菌监测、手卫生、

接触预防、患者隔离、环境消毒等措施［４６］，还将

ＭＤＲＯ感染患者纳入“危急值管理”，即微生物实验

室发现 ＭＤＲＯ后，录入危急值系统，临床科室电脑终

端有“弹窗”提醒。虽然采取了一系列措施，但ＭＤＲＯ

感染预防与控制措施执行率仍需加强。根据现状结

合等级医院评审要求，决定将“提高 ＭＤＲＯ感染预防

与控制措施落实率”作为改善主题。

１．２．１．２　成立小组　结合所选主题，选定由感控管

理办公室、医务部、药学部、护理部、信息中心、重症

监护病房（ＩＣＵ）、呼吸重症监护病房（ＲＩＣＵ）、呼吸

内科、神经外科作为解决问题小组成员，并进行分

工，明确相关职责。

１．２．１．３　现况调查　回顾性调查２０２１年１１—１２月

１５５例 ＭＤＲＯ感染患者感染预防与控制措施落实

情况，总体措施落实率为６１．９４％，精准找出缺陷

项，进行深层次分析，统计每一项措施的落实率和缺

陷率。

１．２．１．４　确定改善重点　将各项缺陷项目数统计

后绘制柏拉图，根据“二八”原则选定接触隔离医嘱、

患者使用后器械及物品的清洁消毒、隔离标识三项

措施为改善重点，见图１。
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图１　ＭＤＲＯ感染预防与控制措施未落实情况柏拉图

犉犻犵狌狉犲１　ＰｌｏｔｏｆｔｈｅｆａｉｌｕｒｅｉｎｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

１．２．１．５　设定目标　针对 ＭＤＲＯ感染预防与控制

措施落实率，国家未出台相关标准，查阅文献［７１０］，

根据医院现状值和圈员能力，按照计算公式获得

ＭＤＲＯ感染预防与控制措施落实率，由对策前的

６１．９４％提高至８７．０３％。

１．２．１．６　原因分析及要因确定　小组全体成员进

行头脑风暴，多角度分析问题来源，汇总制作成鱼骨

图展示造成项目缺项的原因。原因汇总后，全体成

·９７４·中国感染控制杂志２０２３年４月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ４Ａｐｒ２０２３



员对每项因素进行评分，对分值进行排序，按照８０／

２０法则选取主要原因。最终确定：①未开具“接触

隔离”医嘱的主要原因为 ＭＤＲＯ感染患者信息无

特殊提示，ＭＤＲＯ感染预防与控制措施培训不到

位，未规范 ＭＤＲＯ感染患者交接流程及方法；②使

用后的器械、物品清洁消毒不到位的主要原因为无

便携式监测反馈系统，不能及时知晓消毒是否达标，

科室或第三方物业公司对护理人员、保洁工作监督

不到位，未向保洁人员交代 ＭＤＲＯ感染患者信息

（科室未规范交接班），隔离标识小不醒目；③隔离标

识粘贴不齐全的主要原因为未进行隔离标识粘贴规

范化培训，隔离标识太小不容易识别。

１．２．１．７　对策拟定　根据原因分析结果，全体成员

共同讨论制定对策，依据对策评价表进行评分，统计

得分情况，根据８０／２０法则选取对策，分别为：①纳

入医生、护理、保洁交接班，白板每日更新 ＭＤＲＯ感

染患者信息；②使用醒目的标识；③加强培训，从护士

长、感染防控督导员到临床护士，逐层培训；④利用信

息系统进行有效提示［１１］；⑤优化管理流程；⑥加强

环境清洁与消毒效果监测；⑦加强一级质量控制。

１．２．２　实施阶段

１．２．２．１　将 ＭＤＲＯ感染患者信息纳入科室交接

班　①医生交接班中填写 ＭＤＲＯ感染患者信息；

②护理主班人员每日更新白板上 ＭＤＲＯ感染患者

信息；③使用 ＭＤＲＯ感染信息交接班本，护理人员

每日与保洁员进行交接。

１．２．２．２　使用醒目的腕带标识　在 ＭＤＲＯ感染

患者腕带上添加黄色腕带扣，患者转科或外出检查

时更醒目，提高辨识度。

１．２．２．３　加强培训　从科室主任、护士长、感染防

控督导员、临床医生、护士到保洁员、护工等分科室、

分职业逐层培训。

１．２．２．４　升级工程控制　充分利用信息系统设置

提示：①患者检出 ＭＤＲＯ后，若医生未开具“接触

隔离”长期医嘱，进行弹窗提醒；②在ＣＴ和超声预

约单上显示“接触隔离”字样；③住院医生工作站患

者列表中显示“多耐”字样。

１．２．２．５　优化 ＭＤＲＯ管理流程

１．２．２．６　配备环境清洁消毒监测包　将环境清洁

消毒监测包分发至ＩＣＵ、呼吸内科、ＲＩＣＵ、急诊重

症监护病房（ＥＩＣＵ）、神经外科等 ＭＤＲＯ感染高发

科室，加强环境清洁消毒督导工作的有效性。

１．２．２．７　加强一级质量控制　制作临床科室一级

质量控制表和物业公司一级质量控制表，查检各科室

ＭＤＲＯ感染预防与控制措施落实情况，１～２次／周。

１．２．３　效果验证阶段　利用《多重耐药菌感染预防

与控制措施督查表》检查各项措施落实情况，进行结

果统计分析，评价是否达到预期效果。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用狋检验，

犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ感染预防与控制措施落实情况　干预

前共检查１５５例ＭＤＲＯ感染患者，感染预防与控制

措施落实率为 ６１．９４％；干预后共检查 １０３ 例

ＭＤＲＯ感染患者，感染预防与控制措施落实率为

８８．３５％，两者比较差异有统计学意义（χ
２＝２１．６５，

犘＜０．００１）。见表１。干预后接触隔离医嘱的开具、

患者使用后物品的清洁消毒、隔离标识的粘贴三项

重点改善项目均有提升，与干预前比较差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５），见表２。

表１　干预前后 ＭＤＲＯ感染预防与控制措施落实情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａ

ｓｕｒｅｓｆｏｒＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ

时段 检查人数 落实人数 落实率（％）

干预前 １５５ ９６ ６１．９４

干预后 １０３ ９１ ８８．３５

２．２　ＭＤＲＯ感染情况　质量管理工具推进小组规

范使用ＰＤＣＡ质量管理工具干预后，干预后 ＭＤＲＯ

感染多发科室 ＭＤＲＯ感染例次率均低于干预前，差

异均有统计学意义（（均犘＜０．０５）。见表３。

２．３　平均住院日及住院费用情况　质量管理工具

推进小组规范使用ＰＤＣＡ 质量管理工具干预后，

ＭＤＲＯ感染多发科室的平均住院日及住院费用干

预后均低于干预前，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表４。
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表２　干预前后 ＭＤＲＯ感染各项预防与控制措施落实情况

犜犪犫犾犲２　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

防控措施
干预前

应落实次数 落实次数 落实率（％）

干预后

应落实次数 落实次数 落实率（％）
χ
２ 犘

接触隔离医嘱 １５５ １２５ ８０．６５ １０３ ９８ ９５．１５ １１．０９ ＜０．００１

物品消毒 １５５ １２７ ８１．９４ １０３ ９９ ９６．１２ １１．４５ ＜０．００１

隔离标识 １５５ １２９ ８３．２３ １０３ ９５ ９２．２３ ４．３９ ０．０３６

隔离衣 １５５ １５１ ９７．４２ １０３ １０１ ９８．０６ ０．１１ ０．７３６

放置医疗废物桶 １５５ １５３ ９８．７１ １０３ １００ ９７．０９ ０．２２ ０．６４２

单间或床旁接触隔离 １５５ １５１ ９７．４２ １０３ １０２ ９９．０３ ０．２１ ０．６４７

手卫生 １５５ １４７ ９４．８４ １０３ １０１ ９８．０６ ０．９７ ０．３２６

登记本规范登记 １５５ １５２ ９８．０６ １０３ １００ ９７．０９ ０．０１ ０．９３０

转科或外出检查提前告知 １５５ １５２ ９８．０６ １０３ １００ ９７．０９ ０．０１ ０．９３０

终末消毒 １５５ １５３ ９８．７１ １０３ １０１ ９８．０６ ０．０１ ０．９３０

表３　干预前后 ＭＤＲＯ感染多发科室 ＭＤＲＯ感染发生情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室
干预前

调查患者数 感染例次数 感染例次率（％）

干预后

调查患者数 感染例次数 感染例次率（％）
χ
２ 犘

呼吸内科 ５１５ １６ ３．１１ ４７０ ９ １．９１ ６．７７ ＜０．００１

ＲＩＣＵ ５５ ６ １０．９１ ６０ ３ ５．００ ８．０３ ＜０．００１

ＩＣＵ ２９０ ４ １．３８ ２４６ １ ０．４１ ５．８４ ０．０１５

神经外科 ３３８ ５ １．４８ ３０８ ３ ０．９７ ４．５２ ０．０２８

表４　干预前后 ＭＤＲＯ感染多发科室患者平均住院日及住院费用情况

犜犪犫犾犲４　ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室
平均住院日（ｄ）

干预前 干预后
狋 犘

平均住院费用（元）

干预前 干预后
狋 犘

呼吸内科 １２．９２ ９．７１ ３．９７８ ＜０．００１ １５４４８．２０ １１４４３．９０ ６８７８．５７２ ＜０．００１

ＲＩＣＵ ５．５３ ４．７４ ２．１９７ ０．０４１ ２３４６３．３８ １２８１６．０１ １０７０６．８５１ ＜０．００１

ＩＣＵ ４．５４ ３．２２ ２．４１４ ０．０２９ １０１９０３．４０ ７２５６６．９０ ４１０３５．３４１ ＜０．００１

神经外科 １３．８２ １２．５７ ２．７４２ ０．０１３ ４４１３７．５０ ３０４７３．４０ ２１９４２．３５４ ＜０．００１

３　讨论

随着社会老龄化的出现，各种有创操作技术的

增加、抗菌药物的不规范使用、免疫抑制剂及糖皮质

激素的应用、医疗设备的清洁消毒不严格、医务人员

对 ＭＤＲＯ感染防控意识薄弱都是 ＭＤＲＯ感染增加

的原因。２０２０年全国细菌耐药监测网公布的数据
［１２］

显示，近年来碳青霉烯类抗生素临床使用量和强度

逐年增加，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素耐药

率也呈现明显上升趋势，其他耐碳青霉烯类细菌检

出率依然处于高位，耐第三代头孢菌素的肺炎克雷

伯和大肠埃希菌检出率依然需要提高警惕。由于耐

碳青霉烯类肺炎克雷伯菌所致感染可选治疗药物有

限，对于该类耐药菌株检出率较高及历年检出率呈

持续上升趋势的地区，医疗机构应高度重视，需进一

步加强抗菌药物合理应用的管理，减少碳青霉烯类

等广谱抗菌药物的过度使用，并做好耐药菌医院感
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染控制工作，以遏制其流行播散。因此医疗机构利

用质量管理工具干预 ＭＤＲＯ感染患者预防与控制

措施的落实极其重要。

ＰＤＣＡ是一种科学的、能够有效解决问题的质

量管理工具，具有操作简单、便捷、有效、可操作性强

的特点，医疗机构按照需要解决问题的方向组建合

适的团队，按照既定的步骤实施，能够达到既定效

果。ＰＤＣＡ循环法已经广泛运用于医疗机构，在医

院感染控制中，能够有效提高医疗机构的感染控制

管理质量［１３］，提高工作效率。虽然国家已经出台了

ＭＤＲＯ感染预防与控制各项措施，但在实际工作中

的落实情况差强人意。ＭＤＲＯ的各项感染预防与

控制措施落实主体主要为临床医务人员、第三方物

业保洁人员，而医务人员数量配备不足、工作量的增

加以及第三方保洁人员文化素质普遍偏低、责任心

不强等因素都是导致 ＭＤＲＯ感染预防与控制各项

措施落实不到位的原因。因此，医疗机构在日常管

理工作中，应利用各种质量管理工具，找出管理环节

存在的问题及漏洞并解决，以切实有效提高 ＭＤＲＯ

感染预防与控制各项措施的落实。

２０２１年国家医疗保障局发布《关于印发ＤＲＧ／

ＤＩＰ支付方式改革三年行动计划的通知》
［１４］，意味

着未来ＤＲＧ／ＤＩＰ将从试点变为主流，医疗机构的

诊疗、用药、医保报销乃至医院运行管理方式都将发

生重大改变。患者感染 ＭＤＲＯ后，将导致患者使

用抗菌药物或提升抗菌药物使用的数量、强度及种

类，延长患者住院时间，而抗菌药物的使用、平均住

院日的增加，患者住院费用势必升高［１２］。ＤＲＧ／

ＤＩＰ收费模式下，在同一病种的患者中，医疗保障局

给予医疗机构的结算费用是固定的，因此患者住院

费用的升高很有可能会出现医疗亏损的案例。该院

规范使用ＰＤＣＡ质量管理工具后，ＭＤＲＯ感染高发

的呼吸内科、ＩＣＵ、神经外科、ＲＩＣＵ ＭＤＲＯ感染预

防与控制措施落实率大幅度提高，有效降低了住院

患者 ＭＤＲＯ感染率，避免或减少抗菌药物的使用，

降低了抗菌药物使用的时间、强度及种类，缩短了平

均住院日，从而降低患者住院费用（均犘＜０．０５），与

其他相关研究［１３，１５１７］结果一致。

综上所述，科学运用ＰＤＣＡ干预 ＭＤＲＯ患者

管理，降低患者平均住院日、住院费用，在ＤＲＧ／ＤＩＰ

付费模式下很好地避免了医疗机构医疗亏损，效果

显著，经验值得推广。但需指出的是，ＰＤＣＡ质量管

理工具推进是否顺利，在推进过程中能否找出

ＭＤＲＯ管理过程中存在的真正问题并予以解决，与

小组成员对ＰＤＣＡ运用熟练程度有直接的关系，并

且直接影响结果。另本次调查时间受新型冠状病毒

感染疫情的影响，调查周期较短，纳入调查患者样本

量不足，可能会对结果有一定的偏差，各医疗机构应

结合医院实际情况，制定合适的干预方法。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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