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集束化管理策略在 RICU 多重耐药菌感染预防中癿作用 
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摘要：目癿 探认集束化管理策略在预防 RICU 多重耐药菌（MDRO）感染中癿应用敁果。斱法 选叏 2018 年 5～12 月我科
RICU 收治癿 100 例患者作为对照组，选 2019 年 1～8 月收治癿 140 例患者作为试验组，对照组实斲常觃管理，试验组实斲
集束化管理，比较两组实斲后患者感染率、感染后病情转归情冴、患者平均住陊旪间及住陊贶用。结果 试验组患者癿 MDRO
感染率低亍对照组，丏试验组患者感染后转归情冴优亍对照组（P＜0.05），平均住陊旪间及住陊贶用短亍对照组（P＜0.05）。
结论  运用集束化对亍 RICU 迚行管理，可有敁预防 MDRO 感染，丏利亍感染患者病情癿转归，同旪缩短患者住陊旪间，减
少患者住陊贶用，提高医疗质量。 
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重症监护室（ICU）是医院收治危重患者的场所，也是
MDRO 极易蔓延的地方。且各种侵入性操作的广泛应用，广谱
抗菌药物不规范应用，MDRO 感染率随之提升，引起了临床医
生的高度重视。本文选取 2018 年 5 月～2019 年 8 月我科收
治患者共 240 例为研究对象，探讨集束化管理对 MDRO 医院感
染的预防控制效果，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2018 年 5～12 月我院 RICU 收治的 100 例患者为对

照组，选 2019 年 1～8 月收治的 140 例患者为试验组。两组
患者的性别、年龄、病情等一般资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 管理方法 
对照组给予常规 RICU 院感管理；试验组患者在此基础上

给予集束管理：（1）结合相关指南和医院 ICU 相关特点，制
订预防和控制 MDRO 感染的方法，重点注重措施落实，对患者
感染菌类进行监测，对新入 ICU 的患者完善相关检查。（2）
建立健全培训制度 对医护人员、护工、保洁人员强化手卫生
教育，强化意识，配备医用洗手液和消毒液，规范洗手操作
流程，督促所有相关人员在接触患者前、后都要进行手卫生，
定期季度对其手部细菌进行培养检测，理论考核。（3）对于
已经确诊 MDRO 感染或者高度怀疑的患者立即进行床边接触
隔离，住单人间，并贴上相关标识，由专门的护理人员进行
护理。（4）严格无菌操作 对 RICU 进行层流净化，滤网定时
维护，对微生物进行检测；医护人员对患者进行有创性操作
时必须注重无菌观念及落实到位；患者使用后的器械、物品，
专人专用，并单独进行消毒。（5）合理使用抗生素  根据患
者病情合理制订治疗方案，严格执行抗菌药物使用原则，完
善对 MDRO 及耐药性、敏感性监测，并对已应用广谱抗菌药物
的患者予以连续 3d 的痰培养及药敏实验，及时诊断并有效控
制 MDRO 感染。（6）根据患者病情进行预防性护理，抬高床
头＞30°，防止患者长时间卧床或误吸引发坠积性肺炎；保
持呼吸道通畅；预防导管相关性血行感染等症状发生。 

1.3 观察指标 
分别比较两组患者 MDRO 感染率、转归情况、住院时间及

日均费用。疗效判定指标至少包含以下 1项：①MDRO 感染率；
②MDRO 感染后死亡率；③MDRO 感染后治愈率；④患者总住院
时间；⑤患者的日均费用。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 软件对数据进行统计分析处理，计量资料

以 表示，组间比较用 t 检验;计数资料以率(%)表示，组

间比较采用χ
2
检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 MDRO 感染率与转归情况 

对照组 100 例患者中，感染 16(16.0%)，病死 6（37.5%），
治愈 10(66.6%)；试验组 140 例患者中，感染 11(7.85%)，病
死 2（18.1%），治愈 9(81.8%)。试验组 MDRO 感染率明显低
于对照组，转归情况明显优于对照组，差异均有统计学意义
(P＜0.05)。 

2.2 住院时间及日均费用 
试验组住院时间及日均费用均明显低于对照组，差异有

统计学意义(P＜0.05)。见表 1。 

表 1 两组患者住院时间及日均费用 

组别 例数 住院时间(d) 日均费用(元) 

对照组 100 20.6±5.7 1887.8±40.2 
试验组 140 15.6±2.4 1381.4±30.1 
t  24.415 121．701 
P  ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
MDRO 感染已成为医院感染管理难题之一

[1]
，给临床治疗

护理带来很大的困难，究其原因主要有：医护人员对 MDRO 的
流行趋势及危害认识不够，缺乏统一规范的防控措施及有效
的监控及报告系统；医护人员手卫生依从性差；环境、物品
清洁消毒不到位；抗菌药物应用欠规范等。临床中任何一个
环节的疏忽都会造成 MDRO 在医院内传播。ICU 患者大多数病
情重、合并症多，免疫力低下，且常需进行中心静脉导管、
气管插管、气管切开等有创操作，致使患者极易发生感染且
病死率增加，导致其住院时间延长及住院费用增加。本研究
通过对 RICU 患者应用集束化管理，结果显示，管理后试验组
MDRO 感染率显著低于对照组，转归率优于对照组，死亡率低
于对照组，组间比较均有统计学意义(P＜0.05)，试验组的平
均住院时间及日均费用明显少于对照组(P＜0.05)。表明对
RICU 患者应用集束化管理可有效降低 MDRO 感染率，提高感
染后的治愈率，降低死亡率。集束化管理可提高医护人员对
MDRO 危害的认知度，提升医护人员手卫生的依从性，并在临
床工作中积极监测患者，查找感染来源，尽早做出处理;管床
医生根据药敏实验合理使用抗生素，防止滥用抗菌药物而引
发 MDRO 感染。有研究报道

［2］
，MDRO 感染率有逐年上升的趋

势，给临床医生抗感染治疗带来严重的考验。传统对于手卫
生的认知常注重自我保护，在直接、间接接触患者或治疗护
理结束后进行洗手，忽视在操作前及接触不同患者之间手卫
生的执行。集束化管理是以为患者提供优质医疗管理服务为
前提，根据循证医学及循证实践指南，将分散的方法联合或
捆绑，并促进有关部门之间合作，将有效措施予以实践的管
理方法。 
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