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多部门协作在多重耐药菌医院感染防控中的应用与效果分析
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  摘 要:目的 探讨多部门协作在多重耐药菌(MDRO)医院感染防控中的应用和成效。方法 回顾性调

查2017年(干预前)和2018年(干预后)各项防控措施落实情况,以及住院患者 MDRO检出率和医院感染率,
自2018年1月开始多部门协作管理,比较干预前后 MDRO检出率和感染率。结果 通过多部门协作管理,医

务、保洁人员对防控知识知晓度、防控措施执行力均有不同程度提高,MDRO检出率从8.81%下降至6.96%,
MDRO医院感染率从0.05%下降至0.03%,且差异均有统计学意义。结论 多部门协作管理的实践,能提高

相关人员防控知识知晓度和执行力,可有效控制 MDRO在院内交叉传播。
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  随着多重耐药菌(MDRO)分离率持续增高,其导

致的感染给临床治疗带来巨大挑战,防控 MDRO在

院 内 交 叉 传 播 已 经 成 为 医 院 感 染 重 点 关 注 的 问

题[1-2]。但长期以来医院内各部门条块化工作模式,
给 MDRO防控造成一定影响。重庆市某院从2018
年1月起组织多部门协作管理应用于 MDRO防控,
获得良好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年1月至2018年12月某院检

出、并纳入管理的所有 MDRO病例,包括耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌(MRSA)、耐碳氢酶烯类鲍曼不动杆

菌(CR-AB)、耐万古霉素肠球菌(VRE)、耐碳氢酶烯

类肠杆菌(CRE)和多重耐药铜绿假单胞菌(MDR-
PA)。

1.2 方法

1.2.1 调查方法 回顾性调查2017年(干预前)和
2018年(干预后)各项防控措施落实情况,以及住院患

者 MDRO检出率和医院感染率。

1.2.2 干预方法

1.2.2.1 健全组织 成立以分管院长为组长的干预

小组,成员包括医务、护理、药事、信息、总务、宣教、检
验、感染及院感等部门。制定干预项目和时间推进

表,并定期召开会议,整理、汇报和讨论项目推进情况

和问题,提出改进措施。同时,成立 MDRO诊治专家

组,在医务科领导下,由护理、检验、感染、呼吸、重症

及院感等部门组成,负责全院疑难、危重 MDRO病例

的联合诊治。

1.2.2.2 创新管理方式 医务、护理、院感等多部门
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配合,将 MDRO防控知识及技能操作分别列入全院

医生、护士三基三严考核。由院感科负责培训,医务

科、护理部负责考核,宣教科负责宣传手册、技能操作

视频制作,多方协作、保证防控知识和技能操作人人

过关。总务科、院感科对保洁员系统性地开展手卫

生、消毒隔离基础和床单元保洁知识培训,现场操作

合格后方可上岗;各临床科室利用健康教育讲座宣讲

手卫生知识,提高家属手卫生依从性。
与此同时,调整信息系统以适应 MDRO防控需

求。一方面,由信息科优化LIS、HIS系统,使检出的

MDRO能及时在医生工作站显示和预警;另一方,规
范医生下达的医嘱,确保凡是有“接触隔离”医嘱的

MDRO患者,其外出检查申请单有提示医技科室落实

防控措施的标识。院感科依据国家规范,修订《多重

耐药菌防控措施督察表》,并对临床、医技科室是否严

格落实手卫生、消毒隔离、床单元消毒等措施进行指

导和督察;如存在问题及时反馈,并书面下达整改意

见书,督促科室对相关问题进行持续整改。同时,增
加督察频次并加强院感科内部沟通,保证转出转入临

床科室的 MDRO感染患者能够持续地被专职人员

监管。
另外,院感科为 MDRO合理用药提供预警和信

息支持,药剂科提供业务监管支持,医务科提供会诊

和考核支持。三部门联动,确保对 MDRO感染患者

合理用药实施全程监管。检验、药事、院感等部门定

期对全院细菌分离情况、耐药趋势、MDRO防控措施

评分及抗菌药物用量用法存在的问题进行汇总、分析

和点评,并分别制成《检验手册》和《感控分析》下发全

院;对存在的严重问题,及时召开会议,讨论对策。
针对临床医技科室在三基三严、培训教育、防控

措施、合理用药等方面存在的问题,分别由医务、护
理、总务、院感、药事等部门制定相应考核标准,与绩

效挂钩,做到每月考核。
1.3 医院感染诊断标准 依据卫医发[2001]2号《医
院感染诊断标准(试行)》判断检出的 MDRO病例是

否属于医院感染。
1.4 抗菌药物合理使用判断标准 依据《抗菌药物

临床应用指导原则(2015年版)》判断抗菌药物使用是

否合理。
1.5 环境卫生学评价方法 采用庞通公司物表采样

接触平板(PB1119)参照 WS/T
 

367-2012《医疗机构消

毒技术规范》对 MDRO患者床单元(床及床头柜)进
行采样、送检和培养。其中新报告且未出院的 MDRO
患者统一在院感科接到报告后第二天10:00实施采

样,评价保洁人员随时消毒的效果;出院 MDRO患者

的床单元终末消毒采样由科室总务护士通知院感科

人员采样。评价采样结果是否合格参照 GB15982-
2012《医院消毒卫生标准》执行。
1.6 统计学处理 用Excel2003和SPSS17.0软件

进行数据汇总和处理,采用统计描述、χ2 检验等方法,
P≤0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 干预前后 MDRO防控知识知晓情况 干预后

医务人员和保洁员对 MDRO相关防控措施知晓度均

有明显提高,且差异均有统计学意义(P<0.01)。见

表1。

表1  干预前后 MDRO防控知识比较

角色 题目
干预前

总人数(n) 知晓人数(n) 知晓率(%)

干预后

总人数(n) 知晓人数(n) 知晓率(%)
χ2 P

医务人员 管理的MDRO种类 851 334 39.25 866 783 90.42 494.318 0.000

MDRO管理流程 851 759 89.19 866 860 99.31 81.645 0.000

MDRO防控措施 851 372 43.71 866 530 61.20 52.640 0.000

解除隔离标准 851 400 47.00 866 664 76.67 160.333 0.000

保洁员 手卫生 95 33 34.74 97 92 94.85 76.328 0.000

识别隔离标识 95 48 50.53 97 97 100.00 63.545 0.000

配制消毒液 95 46 48.42 97 89 91.75 43.171 0.000

床单元清洁消毒的频次和方法 95 32 33.68 97 81 83.52 49.194 0.000

2.2 干预前后 MDRO综合防控措施落实情况 干

预后,除 MDRO其他防控措施合格率差异无统计学

意义外(P=0.061),其余防控措施落实率均有明显差

异(P<0.05)。其中,MDRO用药合理率有所降低,
而手卫生依从性、床单元消毒合格率、隔离衣使用率、

外出检查/转科等交接措施落实率、会诊率、抗菌药物

用前送检率均有明显升高。见表2。
2.3 干预前后 MDRO检出率和医院感染率 干预

后,MDRO检出率和医院感染率均有明显降低,且差

异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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表2  干预前后 MDRO防控措施落实情况比较

类别
干预前

总数(n) 应答例数(n) 率(%)

干预后

总数(n) 应答例数(n) 率(%)
χ2 P

手卫生依从性 3
 

166 2424 76.56 5
 

223 4
 

283 82.00 36.379 0.000
 医生 1

 

056 737 69.79 2
 

089 1
 

608 76.97 19.081 0.000
 护士 2

 

110 1
 

687 79.95 3
 

134 2
 

675 85.35 26.298 0.000
MDRO床单元消毒合格率

 随时消毒 128 98 76.56 113 99 87.61 4.909 0.027
 终末消毒 128 107 83.59 113 109 96.46 10.686 0.001
诊疗 MDRO隔离衣使用率 128 76 59.38 113 97 85.84 20.755 0.000
外出检查/转科等交接措施落实率 128 104 81.25 113 110 97.35 15.628 0.000
MDRO联合会诊率 141 20 14.18 137 34 24.82 5.020 0.025
抗生素用前送检率 13

 

733 11
 

353 82.67 20
 

900 16
 

835 80.55 24.574 0.000
MDRO用药合理率 141 133 94.33 137 124 90.51 200.553 0.000
MDRO其他防控措施合格率 128 91 71.09 113 92 81.42 3.499 0.061

表3  干预前后 MDRO检出率和医院感染率比较

类别
干预前

总数(n) 发现例数(n) 率(%)

干预后

总数(n) 发现例数(n) 率(%)
χ2 P

MDRO检出情况 1
 

600 141 8.81 1
 

969 137 6.96 4.227 0.040

MDRO感染情况 48
 

341 26 0.05 54
 

181 14 0.03 5.116 0.024

3 讨  论

  近年来,抗菌药物合理应用管理对抑制细菌耐药

起到了积极作用,但CR-Ab和CR-KP(耐碳氢酶烯类

肺炎克雷伯菌)增长明显[3-4],说明加强 MDRO防控

意义重大。多项研究证实[5-7],只要做好手卫生、消毒

隔离等措施,可有效降低 MDRO传播。但是,人们落

实防控措施的执行力往往不高,加之监管部门未形成

管理合力,使得 MDRO防控总是有所纰漏。联合医

务、护理、信息、总务、药剂、院感等部门,对 MDRO实

施多部门联合管理显得十分重要。
研究显示,通过多部门协作管理,医务、保洁人员

对防控知识知晓度、防控措施执行力均有不同程度提

高,MDRO检出率从8.81%下降至6.96%,MDRO
医院感染率从0.05%下降至0.03%,且差异均有统

计学意义,说明多部门协作对 MDRO实施防控管理

有效,可防止其蔓延。
特别指出的是,本研究把手卫生、床单元消毒、隔

离衣使用、就诊交接和联合会诊作为单列措施来进行

干预,说明这几项措施对控制 MDRO 具有重要意

义[8-10]。为此,医院采取各种针对性措施进行管理,如
对手卫生依从性和手消液消耗量提出考核指标,同时

开展院感活动月营造人人参与手卫生的氛围;对床单

元消毒方法进行培训,卫生学评价结果与保洁公司效

益挂钩;明确隔离衣穿着三个时机,即吸痰、大面积换

药、搬动患者时必须穿着隔离衣;对信息系统进行优

化,减少人工交接,保证交接自动化;制定 MDRO感

染患者会诊制度,明确抗菌药物治疗3
 

d未好转或病

情危重患者必须联合会诊的要求。

综上所述,医院感染防控工作重在落实,多重耐

药菌管理亦是如此。建立多部门协作机制、创新管理

办法、狠抓监督考核,将医务人员和保洁人员视为同

等重要的管理,再把提高防控知识、落实防控措施作

为干预要点,是可以控制 MDRO交叉传播、保障患者

安全的。
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CA199、CA724、CEA在胃癌诊断中的价值分析

陈夏明,林尤林,王红梅

(海南省海口市人民医院/中南大学湘雅医学院附属海口医院检验科,海南海口
 

570208)

  摘 要:目的 探讨胃癌患者血清肿瘤标志物
 

CA199、CA724、CEA联合诊断的价值。方法 选取海口市

人民医院2017年6月到2018年12月胃癌患者(观察组)70例及胃部良性病变患者(对照A组)65例及健康对

照组患者(对照B组)68例,采用罗氏电化学发光免疫检测各类型患者血清肿瘤标志物水平,对比各组患者肿瘤

标志物水平,并对胃癌组患者各项指标单独诊断以及3项指标联合诊断的灵敏度、特异度、准确度进行比较。
结果 观察组血清CA724、CEA、CAl99指标水平均高于对照组,且差异均有统计学意义(P<0.05);CA724、
CEA和CAl99水平在对照 A组、B组间差异无统计学意义(P>0.05);观察组Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期患者

CA724、CEA、CAl99水平呈逐渐升高趋势,各组比较差异显著(P<0.05)。CA724、CA199、CEA三项联合的

阳性检出率较各单项检出率高,差异比较有统计学意义(P<0.05),各单项检出率中CA724较CA199、CEA的

检出率稍高;血清学肿瘤标志物CA724、CA199、CEA三项联合检测的灵敏度及准确性优于单项检测的灵敏度

和准确性(P<0.05),三者联合检测的特异性与单项检测的特异性比较较各单项检测的特异性差,结果比较有

统计学差异(P<0.05)。结论 胃癌患者CEA、CA199、CEA指标水平均升高,并随着患者病情程度加重而上

升,联合检测有助于提高胃癌的诊断正确率。在胃癌患者临床诊断中,CA724、CEA、CA199血清肿瘤标志物可

作为早期诊断依据,提高诊断准确性。
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  胃癌作为常见的消化系统肿瘤,其发病率占消化

系统癌症50%以上[2-3]是全球消化学专家的普遍关注

的问题.在我国胃癌作为一种常见的消化道肿瘤[4],
胃癌的作为高发肿瘤发病率位居第2位[5],胃癌早期

起病隐匿,无特异性临床症状,胃镜检查和病理活检

作为一种侵入型检查,价格高昂,且诊疗操作期的患

者体验感差,就诊时已属于胃癌晚期且失去手术治疗

的最佳时机[1]。因此进行血清学肿瘤标志物的筛查

对胃 癌 的 早 发 现、早 诊 断、早 治 疗 有 重 要 意 义。
CA724、CA199、CEA

 

是临床常用的肿瘤相关标志物,
其在胃癌患者中有明显的高表达状态[20],本院检验科

对2017年6月到2018年12月胃癌检测患者及胃病

患者、健康人群血清学CA724、CEA、CA199指标水

平进行了研究及分析,结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2017年6月到2018年12月胃癌患

者70(观察组))及胃部良性病变患者65例(对照 A
组)及健康人群(对照B组)68例。胃癌患者的TNM

分期:Ⅰ、Ⅱ期患者15例和22例,Ⅲ期患者23例,Ⅳ
期患者10例.观察组患者年龄22~65岁,平均年龄

为(50.1±3.9)岁;对照A组患者年龄22~66岁,平
均年龄为(47.2±2.7)岁,对照B组患者年龄20~56
岁,平均年龄为(40.2±3.2)岁,三组年龄和性别差异

均无统计学意义(P>0.05)。胃癌纳入标准:患者行

胃镜检查、胃粘膜活检确诊;胃部良性病变包括:萎缩

性胃炎,糜烂性胃炎,胃溃疡,良性胃息肉等;排除标

准:血液疾病患者;合并严重心、肝、肾等脏器障碍者;
资料不完善者;传染性疾病、药物过敏史及有手术禁

忌证者;癌症晚期患者,生存预期<3个月。三组患者

均签署知情同意书,自愿参与研究。
1.2 方法 受试者均于晨起空腹状态下抽取静脉血

3.0
 

mL,以5
 

000
 

r/min转速离心5
 

min
 

后,分离出血

清于-80
 

℃ 环 境 下 保 存,分 别 对 血 清 样 本 中 的

CA724、CEA、CA199进行检测,采用电化学发光仪

(Roche
 

Co-basE601)以 及 配 套 试 剂 对 血 清 CEA、
CA199和CA724进行检测,测定方法严格按照说明
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