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ICU 多重耐药菌感染患者的医院感染预防控制及护理研究 
张  琼 

(河南周口市中医院  河南周口  466000) 

摘要：目的：探讨 ICU 多重耐药菌感染患者的医院感染预防控制及护理。方法：选取 76 例 2020 年 3 月-2021 年 6 月本院接收的 ICU 患者

进行研究，根据不同的入院时间进行分组，对照组（38 例）于 2020 年 3 月-2020 年 10 月入院，观察组（38 例）于 2020 年 11 月-2021 年

6 月入院，将两组的感染预防控制工作质量评分、患者多重耐药菌感染发生情况、生存质量进行对比。结果：护理后，观察组的基础护理、

环境护理、抗菌药物管理、手卫生管理、导尿管管理评分分别为（17.78±1.55）分、（15.52±1.48）分、（16.76±1.57）分、（16.96±1.58）

分、（15.78±1.33）分，均较对照组的（14.04±1.38）分、（12.94±1.34）分、（14.84±1.49）分、（13.30±1.41）分、（12.25±1.27）分高；

观察组的多重耐药菌感染率为 5.26%，较对照组的 21.04%低；观察组护理后的躯体功能、社会功能、心理功能、物质生活评分分别为（70.02

±7.83）分、（72.23±7.24）分、（71.04±6.86）分、（75.45±7.53）分，均高于对照组的（59.63±7.01）分、（56.96±5.85）分、（63.23±5.89）

分、（60.56±6.26）分；均 P＜0.05。结论：通过加强医院感染预防管理，能够减少 ICU 多重耐药菌感染情况的发生，减轻感染对患者生活

质量的影响，提高感染预防控制工作质量。 
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ICU 也称为重症加强护理病房，可满足治疗、护理、康复同步

进行，主要为重症或者昏迷患者提供治疗场所，予以患者各个方面

最佳的保障，使其获得良好的救治效果[1-2]。但在 ICU 中，收治的患

者病种较为广泛，急诊患者数量较多，其病情较为严重，多数需要

使用呼吸机、留置中心静脉导管、留置导尿管等，加上患者的免疫

力低下，抗感染能力较弱，需加强医院感染预防工作[3-5]。鉴于此情

况，本文主要探讨 ICU 多重耐药菌感染患者的医院感染预防控制及

护理。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究中，主要选取的观察对象为本院在 2020 年 3 月-2021

年 6 月期间接收的 ICU 患者，共 76 例，以入院时间为分组依据。

对照组 38 例，男 24 例，女 14 例；年龄在 34-78 岁之间，平均年

龄为（56.59±4.12）岁；发病至入院时间：1-8d，均值：（4.51±0.37）

d。观察组 38 例，其中男性患者 23 例，女性患者 15 例；年龄范围

为 33-76 岁，平均（56.67±4.03）岁；发病至入院时间：1-7d，均

值：（4.39±0.32）d。 

纳入标准：（1）均满足 ICU 的住院条件；（2）个人资料真实完

整；（3）可配合治疗。 

排除标准：（1）合并严重免疫系统功能障碍性疾病；（2）伴有

全身性感染；（3）中途退出者。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，包括监测患者的生命体征、定期换药、

协助患者进行相关检查等。 

观察组加强医院感染预防管理，安置患者时，注意对 ICU 多重

耐药菌感染情况进行排查，若已发生感染则为其安排单间，并对感

染的细菌进行标记。在冲洗伤口、吸痰等操作中，注意佩戴防护面

罩，避免有血液飞溅，并且在离开诊疗环境前将隔离衣脱去；限制

患者非诊疗需要的转运与家属的探视人员数量。医护人员在直接与

患者进行接触后，需严格实施手卫生，当手部出现明显污染应立即

使用流动水洗手，并对手部进行消毒。增加患者高频接触表现的消

毒次数，规定专人专用物品，对于相关感染性医疗废物应密闭转运，

实施无害化操作。 

1.3 观察指标 

从基础护理、环境护理、抗菌药物管理、手卫生管理、导尿管

管理 5 个方面评估两组护理前后的感染预防控制工作质量，各方面

评分为 0-20 分，评分与质量呈正相关；记录两组多重耐药菌感染

发生情况。 

于护理前后采用综合生活质量量表（GQOLI-74）评估两组生

活质量，主要包括 4 个评估维度。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 工作质量 

观察组护理后的感染预防控制工作质量评分较对照组高，见表

1。 

表 1  两组感染预防控制工作质量评分比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 
基础护

理 

环境护

理 

抗菌药

物管理 

手卫生

管理 

导尿管

管理 

护理

前 

10.26±

1.17 

9.89±

1.02 

11.01±

1.15 

10.85±

1.05 

8.97±

1.01 对照

组 
38 

护理

后 

14.04±

1.38 

12.94±

1.34 

14.84±

1.49 

13.30±

1.41 

12.25±

1.27 

t 值 11.055 10.024 10.358 12.925 13.230 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理

前 

10.38±

1.21 

9.77±

1.04 

11.04±

1.12 

10.92±

1.03 

8.92±

0.96 观察

组 
38 

护理

后 

17.78±

1.55 

15.52±

1.48 

16.76±

1.57 

16.96±

1.58 

15.78±

1.33 

t 值 19.913 22.058 23.327 18.785 20.094 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.377 0.259 0.314 0.387 0.202 

P 护理前组间值 0.708 0.754 0.812 0.893 0.758 

t 护理后组间值 9.536 7.457 9.231 9.664 10.041 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 感染情况 

观察组多重耐药菌感染发生率较对照组低，见表 2。 

表 2  两组多重耐药菌感染发生情况比较[n(%)] 

组别 n 
消化系统

感染 

泌尿系统

感染 

呼吸系统

感染 

血液系

统感染 
总感染率 

对照

组 
38 3（7.89） 1（2.63） 2（5.26） 2（5.26） 8（21.04） 

观察

组 
38 1（2.63） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.63） 2（5.26） 

χ2 值 - 1.056 1.013 2.054 0.347 4.145 

P 值 - 0.304 0.314 0.152 0.556 0.042 

2.3 生存质量 
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与对照组相比，观察组护理后的生存质量评分显著较高见表 3。 
表 3  两组生存质量评分比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 躯体功能 社会功能 心理功能 物质生活 

护理
前 

42.52±
5.14 

40.01±
4.37 

46.67±
4.28 

41.08±
4.31 对照

组 
38 

护理
后 

59.63±
7.01 

56.96±
5.85 

63.23±
5.89 

60.56±
6.26 

t 值 10.416 12.234 15.659 19.897 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理
前 

42.56±
5.02 

40.15±
4.32 

46.88±
5.25 

41.19±
4.24 观察

组 
38 

护理
后 

70.02±
7.83 

72.23±
7.24 

71.04±
6.86 

75.45±
7.53 

t 值 15.622 23.235 18.784 22.021 
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.029 0.038 0.054 0.059 
P 护理前组间值 0.977 0.925 0.897 0.863 
t 护理后组间值 5.231 7.417 5.569 8.124 
P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 
3.讨论 
ICU 多重耐药菌感染的预防是临床工作中重要的部分，但在常

规管理模式中，很容易因管理不当而引发感染，需加强医院感染预
防管理[6-7]。如本次研究结果所示，观察组护理后的感染预防控制工
作质量评分及生活质量评分均高于对照组，多重耐药菌感染低于对
照组，说明医院感染预防管理的实施对 ICU 多重耐药菌感染的控制
具有较大的帮助。在护理过程中，注重医护人员的手部卫生管理，
注意对 ICU 多重耐药菌感染情况进行排查，限制家属的探视人员数
量等，均能够从根本上切断感染源，提高护理管理质量，帮助患者
降低感染风险，同时还有助于患者生活质量的提高[9-10]。 

综上所述，在进行医院感染预防控制工作中，对 ICU 多重耐药
菌感染具有一定的预防作用，同时可促进感染管理工作质量的提

升，减少患者生活中的诸多不便。 
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