
性可能较低*对于特殊标本#仍需同时采用镜检法进行计数检

测#以保证结果准确性*
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!临床研究!

多重耐药菌感染干预项目的分析评价

刘
!

香!顾玲莉#

"江苏省南通市第二人民医院检验科
!

!!&""!

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析某二级甲等综合医院在推进住院患者多重耐药菌"

UX\-

#感染综合干预项目执行情况!评价医院

UX\-

感染的控制效果及改进措施$方法
!

收集
!"#%

年
#[#!

月医院
UX\-

患者信息!分为
>

组'调查
!"#$

年
#[#!

月医院

UX\-

患者信息!分为
V

组$对
V

组患者借鉴耐药菌防控措施国际指南和针对医院
UX\-

感染的现状制订了综合干预项目!对

比分析
>

组和
V

组
UX\-

感染相关临床信息和实验室数据$结果
!

!"#%

年从住院患者送检病原学标本中共检出病原菌
%#!

株!监测出
UX\-

感染和定植
#&7

株!

UX\-

检出率为
%"1$45

'

!"#$

年从住院患者送检病原学标本中共检出病原菌
$#"

株!监

测出
UX\-

感染和定植
#%4

株!

UX\-

检出率为
!31"%5

'

!"#$

年
UX\-

总检出率低于
!"#%

年!比较差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#'检出的
UX\-

主要有产超广谱
!

内酰胺酶"

/)V(;

#的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌&耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

U\)>

#

和多重耐药鲍曼不动杆菌"

UX\=>V

#'

V

组患者
U\)>

和产
/)V(;

的大肠埃希菌检出率低于
>

组!比较差异有统计学意义"

!

$

"1"$

#'

UX\-

感染患者主要分布在重症监护病房"

*'8

#!

*'8

中
V

组患者
UX\-

总检出率高于
>

组!比较差异有统计学意义

"

!

$

"1"$

#$结论
!

UX\-

以革兰阴性菌为主!各科室均有分布!菌株种类存在差异!改进
UX\-

感染干预项目措施!

UX\-

的

总检出率逐年下降!对
UX\-

的防控具有成效!但
*'8

检出率呈现逐年上升的趋势$

关键词"多重耐药菌'

!

干预项目'

!

检出率'

!

持续改进

!"#

!

#"146&6

"

9

1:;;<1#&74=%#4"1!"#71#!1"%#

文献标识码"

>

文章编号"

#&74=%#4"

"

!"#7

#

#!=#&37="4

!!

多重耐药菌$

UX\-

%是指对常见的三类或三类以上抗菌

药物同时呈现耐药的细菌#预防与控制医院
UX\-

感染#是国

内外医院目前面临的巨大挑战*

UX\-

感染呈现复杂性'难

治性特点#严重影响医疗质量安全#尤其在重症监护病房

$

*'8

%#

UX\-

成为医院感染的常见病原菌#

UX\-

的控制已

成为公共卫生领域的密切关注问题#必须作为一项公共卫生事

件予以干预*近年来卫计委发布了一系列针对
UX\-

的防控

指南#但这些防控措施及其对
UX\-

的控制效果有待于多方

面评价*

UX\-

发生和传播的影响因素多#需要建立医院多

学科多部门协作体系横向联合#共同应对*本研究对象是全国

细菌耐药监测网成员单位#为了有效遏制
UX\-

感染的发生#

!"#$

年医院医务科'临床科室'微生物实验室'药剂科'院感

科'信息科等多个部门联合行动#针对医院以往
UX\-

感染的

特点#借鉴被国际指南广为推荐的多重耐药菌防控措施中具有

很好循证依据的项目(

#=4

)

#共同制订了医院
UX\-

感染干预项

目#并比较分析这些干预项目实施前后的效果#从而对医院

UX\-

感染干预项目进行评价*

A

!

资料与方法

A1A

!

一般资料
!

收集
!"#%

年
#[#!

月医院
UX\-

患者的基

本信息及实验室'院感科数据#分为
>

组&采用前瞻性调查

!"#$

年
#

#

#!

月医院
UX\-

患者的基本信息及实验室'院感

科数据#分为
V

组*

A1B

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃公司
>0V

微生物鉴定系

统&上海科玛嘉微生物技术有限公司
U=,

平板&英国
-T?:E

公

+

73&#

+

国际检验医学杂志
!"#7

年
&

月第
43

卷第
#!

期
!

*<IY(@MUDE

!

YG<D!"#7

!

W?A143

!

.?1#!



司药敏纸片&质量控制菌株是大肠埃希菌
>0''!$6!!

'铜绿假

单胞菌
>0''!73$4

'金黄色葡萄球菌
>0''!$6!4

*

A1C

!

方法
!

对住院患者送检临床标本进行微生物培养#分离

出可疑菌#采用
>0V

微生物鉴定系统进行菌种鉴定#采用
Z=V

法进行药敏试验#并按美国临床和实验室标准化协会$

'()*

%

标准判读药敏结果*

UX\-

判断依据参照,

UX\

'

cX\

'

2X\

多重耐药菌暂行标准定义
=

国际专家建议-

(

%

)

*

UX\-

监测种

类包括!多重耐药鲍曼不动杆菌$

UX\=>V

%&多重耐药铜绿假

单胞菌$

UX\=2>/

%&产超广谱
!

=

内酰胺酶$

/)V(;

%肠杆菌细

菌#包括产
/)V(;

大肠埃希菌$

/)V(/1J?A:

%和产
/)V(;

肺炎

克雷伯菌$

/)V(Q

R

<

%&耐碳青酶烯类抗菌药物肠杆菌$

'\/

%&

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

U\)>

%&耐万古霉素肠球菌

$

W\/

%*

A1E

!

统计学处理
!

采用
+,-./0$1&

进行数据处理和统计

学分析*处理组间干预性比较#当总例数大于或等于
%"

时#采

用卡方检验&当总例数小于
%"

时#采用确切概率法检验*

!

$

"1"$

为比较差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B1A

!

总检出率比较
!

>

组和
V

组两年共计送检标本
7#46

例#分离菌株
6!!

株$剔除重复菌株%*

V

组患者
UX\-

总检

出率低于
>

组#比较差异有统计学意义$

!

!

]#$16%

#

!

$

"1"$

%*见表
#

*

表
#

!!

两组患者
UX\-

菌株总检出率比较

组别
住院患者

人数$

(

%

送检

标本数$

(

%

分离

菌株数$

(

%

UX\-

总检出率(

5

$

(

"

(

%)

>

组
###4& 4#!3 %#! %"1$4

$

#&7

"

%#!

%

V

组
##6$3 %"## $#" !31"%

$

#%4

"

$#"

%

"

!!

注!与
>

组比较#

"

!

$

"1"$

*

B1B

!

不同
UX\-

菌株检出率比较
!

V

组患者
U\)>

和
/)=

V(/1J?A:

检出率低于
>

组#比较差异有统计学意义$

!

! 值分

别为
%1#6

'

416$

#

!

$

"1"$

%&两组患者
/)V(Q

R

<

'

'\/

'

UX\=

>V

'

UX\=2>/

检出率比较差异无统计学意义$

!

! 值分别为

"1"3

'

!1$#

'

41%"

'

!1#!

#

!

&

"1"$

%*

>

组和
V

组患者均未检出

W\/

菌株*见表
!

*

表
!

!!

两组患者不同
UX\-

菌株检出率$

5

%

(

#

(

&(

UX\-

菌株
>

组
V

组

U\)> $61%&

$

!%

"

47

%

4%1&!

$

6

"

!&

%

"

/)V(/1J?A: $&134

$

76

"

#46

%

%!1""

$

$3

"

#43

%

"

/)V(Q

R

< %41""

$

4%

"

76

%

%"16#

$

4&

"

33

%

'\/ #1#%

$

4

"

!&4

%

41"6

$

6

"

!6#

%

UX\=>V %31!&

$

#%

"

!6

%

$71#%

$

4!

"

$&

%

UX\=2>/ !163

$

4

"

&7

%

6137

$

3

"

&"

%

!!

注!与
>

组比较#

"

!

$

"1"$

*

B1C

!

重点病区
UX\-

总检出率和不同菌株检出率比较
!

*'8

'神经内科
V

组患者
UX\-

总检出率高于
>

组#比较差异

有统计学意义$

!

! 值分别为
71#6

'

%137

#

!

$

"1"$

%&呼吸内科
V

组患者
UX\-

总检出率低于
>

组#比较差异有统计学意义

$

!

!

]$17"

#

!

$

"1"$

%&外科
V

组患者
UX\-

总检出率略低于

>

组#比较差异无统计学意义$

!

! 值分别为
"1"!

#

!

&

"1"$

%*

*'8

'神经内科
V

组患者
/)V(/1J?A:

检出率低于
>

组#比较

差异有统计学意义$

!

! 值分别为
%1#&

'

%1!!

#

!

$

"1"$

%*见

表
4

'

%

*

表
4

!!

重点病区两组患者
UX\-

菌株总检出率$

5

%

(

#

(

&(

科室
>

组
V

组

*'8 !317%

$

%3

"

#&7

%

%414&

$

&!

"

#%4

%

"

神经内科
61$3

$

#&

"

#&7

%

#31#3

$

!&

"

#%4

%

"

呼吸科
#&1#7

$

!7

"

#&7

%

3146

$

#!

"

#%4

%

"

外科
#41#7

$

!!

"

#&7

%

#!1$6

$

#3

"

#%4

%

!!

注!与
>

组比较#

"

!

$

"1"$

*

表
%

!!

重点病区两组患者不同
UX\-

菌株

!!!

检出率$

5

%

(

#

(

&(

UX\-

菌株 病区
>

组
V

组

/)V(/1J?A: *'8 #31&7

$

#%

"

7$

%

&16"

$

%

"

$3

%

"

外科
#31&7

$

#%

"

7$

%

#3167

$

##

"

$3

%

呼吸内科
#7144

$

#4

"

7$

%

&16"

$

%

"

$3

%

神经内科
#%1&7

$

##

"

7$

%

!614#

$

#7

"

$3

%

"

骨科
6144

$

7

"

7$

%

#4176

$

3

"

$3

%

/)V(Q

R

< *'8 %71"&

$

#&

"

4%

%

4414"

$

#!

"

4&

%

神经内科
##17&

$

%

"

4%

%

#&1&7

$

&

"

4&

%

'\/ *'8 44144

$

#

"

4

%

44144

$

&

"

6

%

UX\=>V *'8 3$17#

$

#!

"

#%

%

&317"

$

!!

"

4!

%

UX\=2>/

呼吸内科
!166

$

!

"

&7

%

"1"$

$

%

"

3"

%

U\)>

呼吸内科
!"134

$

$

"

!%

%

##1##

$

#

"

6

%

四病区
!"134

$

$

"

!%

%

44144

$

4

"

6

%

!!

注!与
>

组比较#

"

!

$

"1"$

*

B1E

!

UX\-

干预项目执行情况比较
!

对于主动筛查'危急值

报告'患者分组安置'医疗设备专用'手卫生依从性'转科告知

的干预项目#

V

组执行情况明显好于
>

组#比较差异有统计学

意义$

!

! 值分别为
4"1%4

'

!661#7

'

!41#6

'

61$$

'

471"4

'

#!1$#

#

!

$

"1"$

%&而对于标识
UX\-

定植或感染患者'床边隔离'单

间隔离'院感预警的干预项目#两组比较差异无统计学意义$

!

!

值分别为
41"$

'

!16%

'

#1$7

'

!1$3

#

!

&

"1"$

%*见表
$

*

表
$

!!

UX\-

干预项目执行情况%

(

&

干预项目
>

组

应执行例数 执行例数

V

组

应执行例数 执行例数

主动筛查
$"# 4" %&6 3#

"

危急值报告
#&7 ## #%4 #%"

"

标识
UX\-

定植或感染患

者
#&7 #$& #%4 #%#

患者分组安置
#&7 #$ #%4 4!

"

床边隔离
#&7 #$6 #%4 #%#

单间隔离
#&7 !6 #%4 44

医疗设备专用
#&7 !3 #%4 %$

"

手卫生依从性
&&3 4&" $7! %"!

"

院感预警
4 # & &

转科告知
!3 ## 4! !$

"

!!

注!与
>

组比较#

"

!

$

"1"$

*

+
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+
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C

!

讨
!!

论

!!

医院采用主动感控模式#建立多重监督机制#从各个环节

加强
UX\-

医院感染管理#将
UX\-

感染预防与控制作为衡

量医院医疗安全的重要指标*

UX\-

感染干预项目具体内容

包括!掌握
UX\-

防控流程&加强细菌耐药性监控&严格执行

手卫生和消毒隔离制度&抗菌药物的使用管理&持续性质量

改进*

据文献报道革兰阴性杆菌的出现和增加已成为临床面临

的另一重大挑战(

$

)

#本研究显示住院患者检出的
UX\-

以革

兰阴性菌为主#主要包括
/)V(/1J?A:

'

/)V(Q

R

<

'

U\)>

和

UX\=>V

#其中
UX\=>V

检出率最高#其次是
/)V(/J?A:

'

/)=

V(Z

R

<

*通过对
!"#%

年和
!"#$

年医院
UX\-

感染特征分

析发现#

U\)>

'

/)V(/1J?A:

'

/)V(Q

R

<

干预后检出率呈现下

降趋势#

'\/

'

UX\=>V

'

UX\=2>/

干预后检出率呈现上升趋

势#提示这三种
UX\-

菌株干预需要更为严格的措施*大部

分临床科室均检出
UX\-

#菌株种类存在差异#

U\)>

'

/)V(

/1J?A:

'

/)V(Z

R

<

主要分布在
*'8

'外科'呼吸内科#

'\/

'

UX\=>V

主要分布在
*'8

*

!"#%

年和
!"#$

年
UX\-

总检出率均在
*'8

分布最高#

在干预后医院总检出率下降的情况下#

>

组和
V

组
*'8

患者

UX\-

总检出率分别是
!317%5

和
%414&5

#检出率呈现逐年

上升趋势#比较差异有统计学意义$

!

&

"1"$

%#这与国内某些

研究结果类似(

&=7

)

#

*'8

的
UX\-

防控任重道远*本院的
*'8

是综合
*'8

#面积
4""

平方米#

!

个隔离病房#

##

张床位#患者

较多'环境密闭'人口流动性大'空气流通差#床间距的密集#隔

离床位少#由于邻近患者诊疗区域内的高频接触是医院感染的

重要途径(

3

)

#大大增加了患者交叉感染的机会#

>

组和
V

组共

6

次院感暴发#

3

次在
*'8

#

#

次在普外科#都与
UX\-

感染有

关#

>

组院感暴发
4

次#

V

组院感暴发
&

次*鉴于目前
*'8

感

染防控的现状#交叉感染在耐药菌的传播中起主要作用#

UX\-

医院感染防控是切断耐药菌传播的重要环节#做好

UX\-

的监测#抓好各环节管理至关重要(

4

)

*

*'8

是
UX\-

感染干预项目的重中之重#若在
*'8

得到有效控制#干预项目

的效果才能得到关键保障*因此
!"#$

年
##

月#针对
*'8

的

防控问题进行重新评估#把防止院内感染作为关键因素#增加

了新的更严格的干预措施!分级防控措施*把
*'8

的患者分

为两类!重点防控患者和一般防控患者采用分级管理*重点防

控患者是指入住
*'8

前感染或携带
UX\-

菌株以及存在交

叉感染危险因素*一般防控患者是指入住
*'8

前无感染或在

治疗过程中已清除*重点防控患者实施空间隔离#单间隔离是

首选#其次是区域性隔离*新的防控措施的效果需要持续关

注*近年来美国疾控中心认为主动动态监测培养$

>)'

%是控

制耐药菌暴发流行的重要措施(

6=#"

)

#这是下一步重点关注的防

控方法*

!"#$

年医院
UX\-

总检出率的下降#提示采取干预项

目#关注重要的
UX\-

菌株及重点病区#能有效地控制

UX\-

的发生#关键是要严格执行操作流程#有效落实控制措

施#持续改进*对感染管理部门对每例
UX\-

感染和定植患

者的现场督导进行记录并及时纠正&定期统计分析
UX\-

感

染情况直接反馈到临床#对薄弱环节指导整改并落实对策&建

立多学科合作控制
UX\-

的长效机制#每季度开展一次正式

会议讨论#评价上季度干预措施有效性#对遇到的问题重新评

估#不断增加新的干预措施$分层策略%#以达到持续质量改进

的目的(

##=#!

)

*

UX\-

的防控不能只靠单一手段#需要采取综

合措施和多部门共同协作(

#4

)

*

UX\-

感染的严重性日趋凸显#持续探索
UX\-

感染的

分布特点和危险因素#分析防控措施依从情况与感染的相关

性#不断前移防控关口#把每项防控措施落实到日常工作中#加

强风险管理#提高防控能力#安全是医院的永恒主题#细节决定

品质*
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