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·论著·

某三级综合医院多重耐药菌防控管理新模式探讨
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１，孟　梅

１，陈冬梅２，郎庆华２，高　科
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张建英２，陈小羽３，蒋石艳４

（六盘水市人民医院１．感染管理科；２．办公室；３．神经外科；４．医学检验科，贵州 六盘水　５５３０００）

［摘　要］　目的　探讨风险评估联合ＰＤＣＡ循环法在多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染防控中的应用效果。方法　选取

某三级甲等综合医院２０１９年７月—２０２０年６月“五类七种”目标性监测 ＭＤＲＯ的相关资料。２０１９年７—１２月为

干预前阶段，２０２０年１—６月为干预后阶段。根据２０１９年风险评估的结果，引入ＰＤＣＡ循环法对 ＭＤＲＯ检出情况

及防控措施落实情况进行干预管理，比较干预前后 ＭＤＲＯ检出情况及防控措施执行率。结果　干预前共纳入

ＭＤＲＯ感染患者１２４例，干预后纳入１２９例。干预后抗菌药物治疗前病原学送检率（３９．４３％）高于干预前（３３．１３％），

差异有统计学意义（犘＜０．００１）。实施风险评估联合ＰＤＣＡ循环干预后 ＭＤＲＯ防控措施总执行率为８２．８３％，高

于干预前的６１．７５％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。干预后 ＭＤＲＯ防控措施知晓情况、危急值报告、开具隔离

医嘱、经荧光监测床单位清洁消毒、操作前后执行手卫生、ＭＤＲＯ早交班、通知接诊科室采取隔离措施、执行终末消

毒８项措施的执行率较干预前均提高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预后 ＭＤＲＯ检出率为８．０８％，低于干

预前的１０．３１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预后耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出率由６０．７８％下降至

４８．１３％，多重耐药／泛耐药铜绿假单胞菌检出率由３５．３５％下降至２２．９０％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

结论　风险评估联合ＰＤＣＡ循环法可提高 ＭＤＲＯ防控措施执行率，使 ＭＤＲＯ检出率在抗菌药物治疗前病原学送

检率提高的前提下得以降低。
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　　抗菌药物的使用是把双刃剑，临床工作中合理

应用可有效治疗感染患者，但近年来不合理使用普

遍存在，致使多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）增加，“超级细菌”不断出现，已引

起全世界的关注，遏制微生物耐药已成为世界性难

题，当前我国微生物耐药问题比发达国家更严重，且

有逐年增加的趋势［１３］。在应对微生物耐药方面，

国家层面高度重视，采取了一系列积极措施，目

前，ＭＤＲＯ医院感染管理防控工作中仍存在诸多

风险点［４］，应开展更完善、系统、科学的风险评估，

并采取及时有效的科学管理工具落实防控措施。遏

制细菌耐药已成为世界卫生大会、联合国大会、Ｇ２０

峰会等高层次国际会议研讨的主题，不同国家都在

从不同层面去规划和设计遏制耐药菌产生的系列行

动举措。２０１６年，我国国家卫生计生委等１４部门联

合制定了《遏制细菌耐药国家行动计划（２０１６—２０２０

年）》，从国家层面采取综合治理措施应对细菌耐药，

取得阶段性成果。为进一步遏制耐药菌的发展和蔓

延，有效推进微生物耐药系列问题的解决，促进健康

中国战略加速实施，执行《中华人民共和国生物安全

法》，更好地保护人民健康，在总结评估前期工作基础

上，对此项工作深度推进，国家再次制定并下发了《遏

制微生物耐药国家行动计划（２０２２—２０２５年）》
［５］，行

动计划设定的主要指标明确要求持续降低耐药菌医

院及社区感染发生率，对医疗机构内 ＭＤＲＯ感染

防控提出更高要求。

某院前期已将风险评估联合ＰＤＣＡ循环法应

用于医院各项管理工作中［６］，应用于 ＭＤＲＯ管理，

通过风险评估联合ＰＤＣＡ循环管理方法有效地提

高了医院 ＭＤＲＯ防控措施的执行率，在抗菌药物

治疗前病原学标本送检率提高的前提下明显降低了

ＭＤＲＯ检出率，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　该院是三级甲等综合医院，开放病

床１１４５张，设置科室７０余个，在岗职工１７００余

人。依据国家卫生计生委办公厅下发的“麻醉等６

个专业质控指标（２０１５年版）”
［７］，其中医院感染管

理质量控制指标中，多重耐药菌主要包括“五类七

种”，第一类：耐碳青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥ），包括大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌二种；第二类：耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）；第三类：耐万古霉素肠球菌

（ＶＲＥ），包括粪肠球菌和屎肠球菌二种；第四类：耐

碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）；第五类：多重耐

药／泛耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲ／ＸＤＲＰＡ），该院将

这“五类七种”ＭＤＲＯ纳入目标性监测菌株。

选取该院２０１９年７月—２０２０年６月“五类七

种”目标性监测 ＭＤＲＯ相关资料。微生物室检测

报告出具前患者已出院或死亡的病例不纳入。２０１９

年７—１２月为干预前阶段，２０２０年１—６月为干预

后阶段。
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１．２　研究方法

１．２．１　评价指标　依据《多重耐药菌医院感染预防

与控制技术指南（试行）》［８］和《多重耐药菌医院感染

预防与控制中国专家共识》［９］中对ＭＤＲＯ医院感染

防控的有关要求，选取 ＭＤＲＯ预防控制措施知晓

情况、危急值报告、隔离医嘱开具、隔离方式、床单位

清洁消毒效果荧光监测、垃圾桶使用医疗废物袋、诊

疗用品专用、床单元配备快速手消毒剂、手卫生、患

者及家属宣教、ＭＤＲＯ交班、通知接诊科室采取隔

离措施、诊疗时个人防护、终末消毒执行情况等１４

项防控措施作为 ＭＤＲＯ防控效果的过程评价指

标，评价 ＭＤＲＯ检出科室防控措施执行情况。选

用抗菌药物治疗前病原学标本送检率、各项具体防

控措施执行率、ＭＤＲＯ检出率为执行效果评价指

标，评价采取的 ＭＤＲＯ各项防控措施执行的成效。

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率＝使用抗菌

药物治疗前完成病原学送检的病例数／同期使用抗

菌药物治疗的病例数×１００％。

１．２．２　ＭＤＲＯ的判断　临床工作中 ＭＤＲＯ的判

断参照李春辉［１０］翻译的《ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多重耐

药菌暂行标准定义———国际专家建议》进行判断，

ＭＤＲＯ主要是指对临床使用的３类或３类以上抗

菌药物同时呈现耐药的细菌。

１．２．３　干预措施　

１．２．３．１　计划（Ｐｌａｎ）　２０１９年该院医院感染风险

评估结果提示，ＭＤＲＯ 防控措施落实不到位，

ＭＤＲＯ千日检出率高、ＭＤＲＯ医院感染发生率高，

为有效改进医院 ＭＤＲＯ管理现状，引入ＰＤＣＡ循

环管理工具，并将其应用于 ＭＤＲＯ检出科室的防

控管理工作，收集整理２０１９年７—１２月感染管理科

ＭＤＲＯ监测资料，整理 ＭＤＲＯ预防与控制措施执

行情况专项督查表，分析１４项具体措施的落实情

况，查找执行不到位的环节与原因，制定针对性干预

措施，严格落实改进。

１．２．３．２　实施（Ｄｏ）　采取完善制度流程、创新培

训方式、纳入绩效考核等综合性干预措施。①执行

《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试

行）》，结合实际工作，制定医院内及各相关科室

ＭＤＲＯ感染防控相关制度，落实防控措施；制定临

床 ＭＤＲＯ感染防控流程（Ｓ０Ｐ）；②全方位修订并完

善医院内 ＭＤＲＯ管理多部门协作机制、联席会议

制度，医务部牵头明确临床科室、检验科微生物实验

室、感染管理科、药学部等的分工及职责，每半年召

开联席会议；③分层、分批对临床医护人员、保洁人

员、微生物室工作人员针对性开展 ＭＤＲＯ防控知

识培训，培训后进行理论考核，同时深入临床抽查防

控措施执行情况；④优化 ＭＤＲＯ报告流程，ＭＤＲＯ

检出纳入危急值管理，微生物室第一时间通知临床

科室、感染管理科、药学部，各科认真履职，分别落实

好各项防控管理措施；⑤纳入绩效考核，制定具体实

施细则对 ＭＤＲＯ防控措施执行进行管理，每一例

监测病例均现场督查、考核防控措施落实情况，并打

分，落实不到位扣除相应绩效；⑥细化 ＭＤＲＯ防控

督导检查措施细则，新增“携带类型”，直观了解患者

是否为医院感染。新增 ＭＤＲＯ是否进行交接班、

是否对患者家属进行宣教、ＭＤＲＯ具体防控方法知

晓情况、审核抗菌药物使用是否合理（药学部实施）、

防控措施落实情况评判等级；⑦完善隔离标识，将重

点防控措施如手卫生、戴手套、穿脱隔离衣等印入标

识中，标识更规范、实用，指导作用更强；⑧完善

ＭＤＲＯ登 记 本，临 床 接 到 微 生 物 室 电 话 报 告

ＭＤＲＯ时应做好相关记录，ＭＤＲＯ感染患者转科

或外出检查需通知接诊科室做好相应防控措施，临

床及接诊科室均需要记录；⑨提高手卫生依从性，将

手卫生依从率纳入ＰＤＣＡ 循环管理；⑩感染管理

科、药学部及检验科对 ＭＤＲＯ联合管理，定期（每

季度）向临床反馈 ＭＤＲＯ相关情况，包括病原菌检

出情况、前５位病原菌及耐药情况、标本送检率、抗

菌药物使用率、ＭＤＲＯ检出情况及分布、ＭＤＲＯ变

化趋势、医院感染情况、存在的问题以及整改措施，

加强 ＭＤＲＯ检出最多的重症医学科、神经外科环

境卫生学监测，以提醒医务人员重视并落实防控措

施；同时按时召开 ＭＤＲＯ 管理联席会议、每季度

ＯＡ系统发布综合通报；○１１ＭＤＲＯ纳入早交班内容，

职能部门参与早交班，加强监管落实。

１．２．３．３　检查（Ｃｈｅｃｋ）　干预后，收集２０２０年１—

６月医院感染管理科 ＭＤＲＯ目标监测的相关资料

及防控措施的落实情况，与干预前防控措施执行率、

“五类七种”ＭＤＲＯ检出率进行比较。

１．２．３．４　处理（Ａｃｔ）　每季度通过医院感染管理通

讯向全院通报常见细菌及 ＭＤＲＯ检出情况、防控措

施督导落实情况，结果反馈至各科室，上一个ＰＤＣＡ

遗留问题进入下一轮ＰＤＣＡ循环，持续改进。

１．３　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ１７．０进行

数据分析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采

用独立样本狋检验（计量资料符合正态分布并满足

方差齐性）或狋’检验（方差不齐）进行比较；计数资

料采用率、百分比进行统计描述，采用χ
２ 检验进行
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比较。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本情况及抗菌药物治疗前病原学送检

率　干预前组患者男性２９３５４例，女性２８８８３例；

年龄（４９．２６±２３．６１）岁；抗菌药物治疗前病原学送

检率为３３．１３％（６８５５／２０６８９）。干预后组患者男

性２７３６９例，女性２６８２５例；年龄（４９．０２±２２．３８）

岁；抗菌药物治疗前病原学送检率为３９．４３％（８７５２／

２２１９９）。干预前后患者性别、年龄比较，差异无统

计学意义（均犘＞０．０５）。干预后抗菌药物治疗前病

原学送检率高于干预前，差异有统计学意义（χ
２＝

１８３．１２９，犘＜０．００１）。

２．２　风险评估发现的问题、ＰＤＣＡ 干预措施　

ＭＤＲＯ管理风险评估结果提示防控措施落实不到

位，全面查找落实不到位的原因及环节，制定并采取

针对性的ＰＤＣＡ干预措施，总结持续改进成效，上

一轮ＰＤＣＡ未解决的问题纳入下一轮ＰＤＣＡ进行

持续改进管理。见表１。

表１　ＭＤＲＯ防控措施落实不到位的原因及ＰＤＣＡ干预措施

犜犪犫犾犲１　ＣａｕｓｅｓｆｏｒｉｎａｄｅｑｕａｔｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓａｓｗｅｌｌａｓＰＤＣＡｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ

风险评估发现问题 ＰＤＣＡ干预措施 干预时间

ＭＤＲＯ 重要性认识不

足、防控意识淡薄

强化培训，提高认识，通过分层、分批组织全员（含保洁员）及深入科室等方式开展培训，制作防

控小视频供各科室学习，培训后进行考核

２０２０年１—３月

多部门协作机制不完善 修订完善多部门协作机制，明确临床、医务、感染管理、药学、检验等部门分工及职责，并严格履职 ２０２０年１—６月

防控制度、流程及措施

不完善、不熟悉

完善防控制度，制定临床 ＭＤＲＯ感染防控流程（ＳＯＰ），梳理专项督查表形成１４项具体防控措

施，并严格督导落实，当日反馈

２０２０年１—２月

监管力度不够 职能部门加强监管，检验科按危急值及时反馈检测结果、感染管理科深入科室督导防控措施落

实，药学部督导抗菌药物合理使用，临床科室建立感控督导员制度，强化科室内部督导。感染

管理科及时向临床反馈 ＭＤＲＯ数据信息、发现的问题及整改建议

２０２０年１—６月

绩效考核机制不完善 完善绩效考核机制，细化考核细则扣分标准，纳入绩效管理 ２０２０年１月

抗菌药物使用不合理 药学部及时指导抗菌药物合理使用 ２０２０年１—６月

防护用品配备不全 全院临床科室配备“防护用品箱”，配齐防护用品 ２０２０年１月

２．３　干预前后 ＭＤＲＯ防控措施执行率比较　干

预前共纳入 ＭＤＲＯ感染患者１２４例，干预后纳入

１２９例。实施风险评估联合 ＰＤＣＡ 循环干预后

ＭＤＲＯ防控措施总执行率为８２．８３％，高于干预前

的６１．７５％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。干预

后 ＭＤＲＯ防控措施知晓情况、危急值报告、开具隔

离医嘱、经荧光监测床单位清洁消毒、操作前后执行

手卫生、ＭＤＲＯ早交班、通知接诊科室采取隔离措

施、执行终末消毒８项措施的执行率较干预前均提

高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　干预前后１４项 ＭＤＲＯ防控措施执行情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ１４ＭＤＲＯｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

防控措施
干预前（狀＝１２４）

执行例数 执行率（％）

干预后（狀＝１２９）

执行例数 执行率（％）
χ
２ 犘

ＭＤＲＯ防控措施知晓情况 ９４ ７５．８１ １２０ ９３．０２ １４．３７３ ＜０．００１

危急值报告 ５０ ４０．３２ １２３ ９５．３５ ８８．５３９ ＜０．００１

开具隔离医嘱 ８４ ６７．７４ １２２ ９４．５７ ３０．０９３ ＜０．００１

执行规范隔离方式 １０９ ８７．９０ １１８ ９１．４７ ０．８７４ ０．３５０

经荧光监测床单位清洁消毒 ８６ ６９．３５ １１５ ８９．１５ １５．１６８ ＜０．００１

垃圾桶使用医疗废物袋 ８８ ７０．９７ １０５ ８１．４０ ３．８００ ０．０５１

诊疗用品专用 ９４ ７５．８１ １０８ ８３．７２ ２．４６１ ０．１１７

床单元配备手消毒剂 １０２ ８２．２６ １１６ ８９．９２ ３．１１６ ０．０７８

操作前后执行手卫生 ５６ ４５．１６ ９８ ７５．９７ ２５．１９４ ＜０．００１
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

防控措施
干预前（狀＝１２４）

执行例数 执行率（％）

干预后（狀＝１２９）

执行例数 执行率（％）
χ
２ 犘

患者及家属宣教情况 ７５ ６０．４８ ８２ ６３．５７ ０．２５５ ０．６１４

ＭＤＲＯ早交班 ５８ ４６．７７ ８１ ６２．７９ ６．５５２ ０．０１０

通知接诊科室采取隔离措施 ３０ ２４．１９ １１９ ９２．２５ １２０．９５６ ＜０．００１

诊疗时个人防护 ７２ ５８．０６ ８０ ６２．０２ ０．４１２ ０．５２１

执行终末消毒 ７４ ５９．６８ １０９ ８４．５０ １９．４６０ ＜０．００１

总执行情况 １０７２ ６１．７５ １４９６ ８２．８３ １９７．３６１ ＜０．００１

２．４　干预前后 ＭＤＲＯ检出率比较　实施风险评估

联合ＰＤＣＡ循环干预后 ＭＤＲＯ检出率为８．０８％，低

于干预前的１０．３１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

５类监测目标菌中，ＶＲＥ未检出，干预后ＣＲＡＢ检

出率由６０．７８％下降至４８．１３％，ＭＤＲ／ＸＤＲＰＡ检

出率由３５．３５％下降至２２．９０％，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　干预前后监测的５类 ＭＤＲＯ检出情况比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ５ｔｙｐｅｓｏｆｍｏｎｉｔｏｒｅｄＭＤＲＯｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ＭＤＲＯ名称
干预前

株数 ＭＤＲＯ株数 检出率（％）

干预后

株数 ＭＤＲＯ株数 检出率（％）
χ
２ 犘

ＣＲＥ １１５９ ２３ １．９８ １７７５ ３８ ２．１４ ０．００１ ０．９７７

ＶＲＥ １４５ ０ ０ １５３ ０ ０ － －

ＭＲＳＡ １５３ ５１ ３３．３３ １９５ ５０ ２５．６４ ２．４６３ ０．１１７

ＣＲＡＢ １０２ ６２ ６０．７８ １６０ ７７ ４８．１３ ４．２０８ ０．０４０

ＭＤＲ／ＸＤＲＰＡ ９９ ３５ ３５．３５ １３１ ３０ ２２．９０ ４．１６７ ０．０４１

合计 １６５８ １７１ １０．３１ ２４１４ １９５ ８．０８ １１．３２７ ０．００１

３　讨论

风险评估管理在各个领域都有应用，新型冠状

病毒疫情期间国家层面充分应用了高、中、低风险分

级分类管控的策略，集中优势资源，最大限度保护人

民身体健康和生命安全。在医疗机构内，开展风险

评估是早期识别风险的关键，是抓住医院感染防控

关键风险事件和薄弱环节的重要手段，是合理设定

优先干预次序并制定科学精准感控干预策略的重要

方法［１１］。通过评估找出导致患者感染高风险的因

素及环节，ＰＤＣＡ循环干预持续质量改进，最终实现

预期的改进目标［１２］，将ＰＤＣＡ循环法用于 ＭＤＲＯ

的监测和管理本质上是为了抓住重点，做到有的放

矢，改进质控效果，研究过程中先进行风险评估识别

风险，再实施ＰＤＣＡ循环管理干预，通过循环持续

改进，抗菌药物治疗前病原学送检率明显提高，

ＭＤＲＯ总检出率降低，防控措施执行率提高，提示

风险评估与ＰＤＣＡ循环管理工具联合干预在防控

ＭＤＲＯ医院感染方面有效，与曾宇
［１３］的研究结果

一致。

ＭＤＲＯ检出率的高低与病原学送检率密切相

关，通常情况下，送检率越高检出 ＭＤＲＯ的可能性

越大［１４］。本研究中，送检率低是医院感染防控工作

中的一项突出问题，为此，感染管理科将提升送检率

纳入ＰＤＣＡ重点干预项目，通过采取一系列评估及

干预措施，抗菌药物治疗前病原学标本送检率提高

了６．３０％，但 ＭＤＲＯ总检出率降低了２．２３％，提示

通过干预后该院目标监测的“五类七种”耐药菌的检

出得到有效控制。

５类目标监测耐药菌中，ＶＲＥ未检出，ＣＲＥ检

出率稍有升高，下一步将重点关注ＣＲＥ并采取必要

可行的干预措施。ＣＲＡＢ、ＭＤＲ／ＸＤＲＰＡ 检出率

均有下降，其中 ＣＲＡＢ检出率由６０．７８％下降至

４８．１３％，ＭＤＲ／ＸＤＲＰＡ检出率由３５．３５％下降至

２２．９０％，ＭＤＲＯ防控取得一定成效。下一步工作
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中还需持续强化监测，进一步观察重点监测目标菌

检出率变化趋势，根据监测数据综合分析并制定可

行的干预措施。

本研究在前期医院感染风险评估研究［５］基础

上，通过将风险评估与ＰＤＣＡ循环管理工具有机结

合，形成优势互补，进一步优化了医院 ＭＤＲＯ防控

的各项管理工作，通过采取一系列干预措施后，分析

风险评估联合ＰＤＣＡ 循环干预前后相关资料，在

ＭＤＲＯ防控措施中执行规范隔离方式、垃圾桶使用

医疗废物袋、诊疗用品专用、床单元配备快速手消毒

剂、患者及家属宣教情况、诊疗时个人防护等措施的

执行率不高，还有较大提升空间，将纳入下一个ＰＤ

ＣＡ循环，持续改进，从人、机、料、法、环、测等多方

面查找原因，并进行主因分析，拟定改进计划，制定

针对性干预措施并督导严格落实到位。风险评估联

合ＰＤＣＡ循环干预后 ＭＤＲＯ防控措施的总执行率

从６１．７５％上升至８２．８３％，ＭＤＲＯ防控措施知晓

情况、危急值报告、开具隔离医嘱、经荧光监测床单

位清洁消毒、操作前后执行手卫生、ＭＤＲＯ早交班、

通知接诊科室采取隔离措施、终末消毒等执行率均

有明显提升。上述防控措施在临床工作中得到有效

落实，将继续加大管理及督导力度，持续提升和改

进，防止成效反弹。

大量研究［１５２１］表明，执行好 ＭＤＲＯ感染防控

措施是一项系统工程，涉及多个科室不同学科，防控

难度系数高，需要多部门共同协作，制定具有针对性

且可行的防控措施并督导落实到位是关键。风险评

估联合ＰＤＣＡ循环管理模式能够有效提升 ＭＤＲＯ

相关防控措施执行率，提升病原学送检率，检出率亦

明显降低，通过反复强化管理提升临床医务工作者

在诊疗服务中对 ＭＤＲＯ的防控意识，行动上自觉

落实防控措施，降低医院感染风险，实现各科室及职

能部门间资源和优势的最大化整合，为患者提供更

优质、高效的医疗服务。鉴于当前国内外 ＭＤＲＯ

医院感染的严峻形势，国家层面高度重视，再次制定

并下发了相关行动计划及方案，致力于遏制细菌耐

药工作的有效推进，因此，继续探讨 ＭＤＲＯ防控管

理模式亦是未来医院感染防控的重点工作。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（５）：４６２－４６８．

［７］　国家卫生计生委办公厅．国家卫生计生委办公厅关于印发麻

醉等６个专业质控指标（２０１５年版）的通知：国卫办医函

〔２０１５〕２５２号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－０４－１０）［２０２３－０３－１９］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５８５／２０１５０４／５ｆａ７４６１ｃ３ｄ０４４

ｃｂ６ａ９３ｅｂ６ｃｃ６ｅｅｃｅ０８７．ｓｈｔｍｌ．

ＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇ

Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．ＮｏｔｉｃｅｏｆｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎｐｒｉｎｔｉｎｇａｎｄｄｉｓ

ｔｒｉｂｕｔｉｎｇｓｉｘｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｓｕｃｈａｓａｎ

ｅｓｔｈｅｓｉａ（２０１５ｅｄｉｔｉｏｎ）：Ｃｈｉｎａｈｅａｌｔｈｏｆｆｉｃｅ ｍｅｄｉｃａｌｌｅｔｔｅｒ

［２０１５］Ｎｏ．２５２［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５－０４－１０）［２０２３－０３－１９］．

·０３９· 中国感染控制杂志２０２３年８月第２２卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ８Ａｕｇ２０２３



ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５８５／２０１５０４／５ｆａ７４６１ｃ３ｄ０４

４ｃｂ６ａ９３ｅｂ６ｃｃ６ｅｅｃｅ０８７．ｓｈｔｍｌ．

［８］　中华人民共和国卫生部医政司．卫生部办公厅关于印发《多重

耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）》的通知：卫办医

政发〔２０１１〕５号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１１－０１－２６）［２０２３－０３－１９］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｃｍｓｓｅａｒｃｈ／ｘｘｇｋ／ｇｅｔＭａｎｕｓｃｒｉｐｔＸｘ

ｇｋ．ｈｔｍ？ｉｄ＝５０４８７．
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ｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｎｔｈｅｉｓｓｕａｎｃｅｏｆｔｈｅ“Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ｔｒｉａｌ）”：［２０１１］Ｎｏ．５［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０１１－０１－２６）［２０２３－０３－１９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｃｍｓｓｅａｒｃｈ／ｘｘｇｋ／ｇｅｔＭａｎｕｓｃｒｉｐｔＸｘｇｋ．ｈｔｍ？ｉｄ＝５０４８７．

［９］　黄勋，邓子德，倪语星，等．多重耐药菌医院感染预防与控制

中国专家共识［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（１）：１－９．

ＨｕａｎｇＸ，ＤｅｎｇＺＤ，ＮｉＹＸ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｓ’ｃｏｎｓｅｎ

ｓｕｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｒｇａｎｉｓｍ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１）：１－９．

［１０］李春辉，吴安华．ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多重耐药菌暂行标准定

义———国际专家建议［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１）：

６２－６４．

ＬｉＣＨ，ＷｕＡＨ．ＩｎｔｅｒｉｍｓｔａｎｄａｒｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆＭＤＲ，ＸＤＲ，

ＰＤＲ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｔｒｅｃｏｍ

ｍｅｎｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３

（１）：６２－６４．

［１１］郭玲玲，吴晓英，刘小兰，等．医院感染风险评估及ＣＯＳＯ

ＥＲＭ优化管理体系研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２２，２１

（９）：８２９－８３６．

ＧｕｏＬＬ，ＷｕＸＹ，ＬｉｕＸＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＣＯＳＯＥＲＭｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，

２１（９）：８２９－８３６．

［１２］宫晶书，辛冉．ＰＤＣＡ循环在医院多重耐药菌管理中的应用

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１８，１７（３）：２５６－２５９．

ＧｏｎｇＪＳ，ＸｉｎＲ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡｃｙｃｌｅｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（３）：２５６－２５９．

［１３］曾宇．ＰＤＣＡ循环管理模式在院内多重耐药菌感染防控中的

应用［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０２２，１３（７）：１３７－１４０．

ＺｅｎｇＹ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＰＤＣＡｃｙｃｌｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｍｏｄｅｉｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈＳｔａｎｄａｒｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０２２，１３

（７）：１３７－１４０．

［１４］王敏芳，干铁儿，丁黎敏，等．多重耐药菌感染综合防控措施

的闭环管理及其效果评价［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，

３１（１８）：２８５０－２８５４．

ＷａｎｇＭＦ，ＧａｎＴＥ，ＤｉｎｇＬＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｏｓｅｄｌｏｏｐ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２１，３１（１８）：２８５０－２８５４．

［１５］翟英，陈晓康，赵明．多部门合作在多重耐药菌医院感染防控

中的作用［Ｊ］．公共卫生与预防医学，２０２２，３３（２）：９３－９６．

ＺｈａｉＹ，ＣｈｅｎＸＫ，ＺｈａｏＭ．Ｍｕｌｔｉｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｎｏｓｏｃｏ

ｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔａｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈａｎｄ

ＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，３３（２）：９３－９６．

［１６］ＷｅｉｎｂｅｒｇＳＥ，ＶｉｌｌｅｄｉｅｕＡ，ＢａｇｄａｓａｒｉａｎＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒｏｌａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻：ａ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒｏｐｏｓａｌｏｆｎｏｖｅｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．

ＩｎｆｅｃｔＰｒｅｖＰｒａｃｔ，２０２０，２（３）：１０００７７．

［１７］ＡｇａｒｗａｌＭ，ＤｉｃｋＡＷ，Ｓｏｒｂｅｒｏ Ｍ，ｅｔａｌ．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＵＳ

ｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｇｒａｍｓｆｒｏｍ

２０１４ｔｏ２０１８［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０２０，２１（１）：９７－１０３．

［１８］王娇，商临萍．基于ＣＯＳＯＥＲＭ框架的多重耐药菌医院感染风

险管理研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２２，２１（５）：４９９－５０４．

ＷａｎｇＪ，ＳｈａｎｇＬＰ．Ｒｉｓｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｏｒｇａｎｉｓｍｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎＣＯＳＯＥＲＭ

ｆｒａｍｅｗｏｒｋ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１

（５）：４９９－５０４．

［１９］赵春坦，于娟，沈秀丽，等．多学科协作在多重耐药菌感染防

控中的应用效果研究［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０２２，１３（９）：

１５５－１５８．

ＺｈａｏＣＴ，ＹｕＪ，ＳｈｅｎＸＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉ
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［Ｊ］．ＣｈｉｎａＨｅａｌｔｈＳｔａｎｄａｒｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０２２，１３（９）：１５５

－１５８．

［２０］黄菊，杨坚娥，黄少君．ＦＭＥＡ风险评估法在ＩＣＵ多重耐药

菌医院感染防控中的应用［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８

（１１）：１０７９－１０８３．

ＨｕａｎｇＪ，ＹａｎｇＪＥ，ＨｕａｎｇＳＪ．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＦＭＥＡｒｉｓｋａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（１１）：

１０７９－１０８３．

［２１］王柄璋，梁元馨，赵亚静，等．住院病人多重耐药菌感染控制

管理风险评估量表的研究与设计［Ｊ］．护理研究，２０２２，３６
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