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强化感染护理对重症监护病房患者

多重耐药菌感染的作用研究

芮佳丽

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨成群的护理干预对预防和控制患者多药耐药细菌感染的效果。在评估集群式护理干预措施控制MICU

患者的多药耐药细菌感染的有效性时。医院检查结果曼氏不动杆菌感染的组成比例从 43％降低到 34％，铜绿假单胞菌感染的

组成比例从 32％降低到 26％。2012 年，耐药性下降细菌组成比明显低于群集控制之前的 2011 年。结论：实施护理干预的集

群措施有助于控制多药耐药性考虑细菌性感染。
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重症监护病房（ICU）入院的患者均为高危患者，具有疾

病复杂，操作员更具侵入性或免疫力低下的特点，并且容易

受到多药耐药菌感染。多重耐药细菌可同时对三种或更多种

抗菌药物产生耐药性。常见的多抗细菌包括结肠棒细菌、流

感杆菌、沙门氏菌、耐万古霉素的肠球菌和耐青霉素的肺炎

链球菌，这些细菌对多种药物具有耐药性，细菌感染通常敏

感且复杂，抗菌治疗可以防止医院爆发多药耐药细菌感染，

并提高医疗质量。另外，由于各种侵入性操作的执行，耐药

细菌的发生率明显更高。美国卫生研究院在这方面研究颇多

一些。

1 资料与方法

1.1 资料

选择 2013 年 8 月至 2015 年 7 月入院的 400名 ICU 患者

的数据，并选择医务人员的手部卫生数据作为对照组，分别

选择 2015年 8 月和 2015 年 7 月医疗服务部门提交的 50名

ICU 患者的数据。选择为对照组员工的手部卫生数据为观察

组。对照组的患者（23 名男性和 27 名女性）年龄在 22 至

76 岁之间，平均年龄为（48±13）。年龄在 21-77岁之间，

平均年龄（49±13）岁。医务人员的日常手部卫生是根据有

关卫生部门检验的数据（即个人手部卫生）计算的，患者的

年龄以及性别比较其差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

1.2 方法

方法对照组接受常规护理，患者接受静脉输液，营养支

持，身体修饰，常规功能锻炼，病情监测，健康教育和厕所

护理。观察组在对照组的基础上，在重症监护病房接受了重

症感染治疗，具体护理措施如下：

（1）将多抗细菌详细告知患者家属，以加深患者家属

对多抗细菌的了解。同时，有必要延长医护人员的专业护理

时间，来为患者提供专业的护理服务。加强重症监护医护人

员的感染预防机制和知识培训预防，并针对当前情况制定相

应措施培训和课程并预测定期评估和量化水槽并排悬挂的

正确卡片。

（2）安装感应水龙头，并在清洁双手后使用无菌的一

次性纸巾或干手器，加强隔离系统的干预，在单人房或病床

中隔离具有多重耐药性细菌感染的患者，注册被感染细菌的

名称，并请职业人员对受感染的患者接触物体，设备和医疗

设备进行消毒，使用氯消毒剂用于表面消毒，衣服，拖把等。

可以在隔离中使用，并用 500mg/L 有效氯消毒剂浸泡清洁地

板，然后进消毒。

（3）控制医疗废物和床上用品的处理相关医疗废物放

在专用垃圾袋中，密封并运输出去，以由专业人员进行管理。

更换后受污染的被褥“相关医疗废物”以进行特殊处理。在

管道护理操作人员的保护下进行无菌操作，更换敷料时观察

伤口状况，选择合适的消毒剂，定期消毒，使用一次性吸水

软管，不用内窥镜，对免疫力低下，病情耗时较长的患者注

意时刻监测。

（4）控制绝缘系统的干预。有必要加强重症监护病房

患者的管理和检查，进行过多重耐药性细菌感染或网状化的

所有患者通过多重残基的感染来承认多重耐药性细菌。注意

避免交叉感染，被多重耐药菌感染的患者接触过的物品，设

备和医疗设备应重新清洁杀菌再使用，即那些具有多重耐药

菌的患者可用于类似的病人。如果是多药耐药菌感染，或者

已经确定手术成功的患者也会被多药耐药菌感染，处置这些

废物时，可以将彩色的垃圾袋放在垃圾袋的外部，以形成双
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重保护以及双重保护和处理。

1.3 观察指标

遵循指标，比较两个患者组之间的多重耐药细菌感染的

存活率，以及医务人员手部卫生通过率和个人防护通过率的

差异。

1.4 统计学方法

统计学处理，采取 SPSS22 统计学软件。计数资料比较采

用两独立样本的 x2检验。

2 结果

组别 例数 医疗废弃物处理 个人防护用品 手卫生

观察组 50 43 42 44

对照组 50 39 35 37

X2值 / 4.284 6.745 7.125

P 值 / 0.024 0.08 0.06

3 结论

多重耐药菌主要是指同时对三种或更多种抗生素具有

耐药性的病原体。这些抗性细菌的传染性是复杂且难治的。

重症监护室病人身体素质低下、易感染。如果没有适当的护

理干预措施和隔离措施，则容易发生感染等并发症，死亡率

较高。另外，多重耐药细菌是指对三种以上的抗菌药物具有

耐药性的细菌，对降低感染率影响有限。与有效实施常规护

理干预的对照组相比，它们在医疗废物处理、个人防护设备

和手卫生方面的护理率差异具有统计学意义（P<0.05）。该

指标表明加强感染治疗可减少医疗浪费，严格执行检疫措

施，至少可以控制多重耐药菌的传播并提高医疗质量。细菌

的感染率要求实施有效的护理干预方法以阻止传播环节，监

察组批准了加强感染护理，加强了对重症监护室的护理人员

感染信息的培训，严格的无菌和标准程序，加强了手部卫生

保健措施，加强了隔离措施，加强了卫生和消毒措施，并提

高了护理水平。深入治疗感染可以有效地传播耐药细菌的重

要数据，它表明加强对感染信息的培训和提高消毒意识意味

着在手卫生方面具有相当的能力。因为患者的唾液里的病菌

等物质会随之用品沾染到，因此具有敏感体制患者的相关医

疗用品需要进行清洁和消毒。这为患者提供了优质的护理环

境，使患者可以从中康复。同样，当诊断出患者患有任何已

分离出的耐药细菌时，必须严格限制患者的行为范围，必须

破坏感染途径，并且必须准确达到无菌功能要求。
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