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综合医院预防多重耐药菌的管理干预措施及效果探讨 

刘艳 1 

（巴彦淖尔市医院  内蒙古巴彦淖尔  015000） 

摘要：目的：研究综合医院预防多重耐药菌的管理干预措施及干预效果。方法：我院在 2021 年 1 月-12 月期间多重耐药菌采取常规管理措施（对

照组），而在 2022 年 1 月-12 月期间采取预防多重耐药菌的管理干预措施（观察组），随机从不同时间各抽取 1000 例患者纳入研究，对其多

重耐药菌感染情况以及管理干预资料加以分析。结果：观察组患者多重耐药菌感染率明显小于对照组（P＜0.05）；观察组患者、医护人员对多

重耐药菌及其预防等知识掌握程度均高于对照组（P＜0.05）；观察组患者对预防多重耐药菌的管理干预措施的依从率高于对照组（P＜0.05）。

结论：综合医院通过积极采取预防多重耐药菌的管理干预措施，可有效预防和控制多重耐药菌在综合医院内的扩散与传播，提高患者与医护人

员对多重耐药菌的认识，更好地保证患者身心健康。 
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抗菌药物在各类抗感染治疗中发挥着重要作用，而随着临床抗

菌药物的频繁使用以及不合理使用率的增加，使得各类细菌耐药风

险增加，并引发多重耐药菌，不仅增加临床治疗难度，而且严重威

胁患者的生命安全[1]。新时期，多重耐药菌感染的预防与控制管理

已经成为综合医院日常感染控制工作的重点。部分文献报道指出[2]，

部分多重耐药菌感染患者因进一步诊治的需要，不得不离开相关科

室，并在医院检查科室与其他科室之间穿梭，而多重耐药菌感染者

本身作为传染源，极易在医院内引发多重耐药菌大范围传播和扩散
[3]，对此，不仅需要重视多重耐药菌感染患者的管理，同时还需要

重视综合医院多重耐药菌的预防管理。我院通过采取预防多重耐药

菌的管理干预措施，取得了较好效果，现就有关资料回顾性分析，

旨在更好的指导不同医院多重耐药菌的预防管理，全面改善多重耐

药菌控制现状，现就有关内容分析如下。 

一、资料和方法 

（一）一般资料 

我院在 2021 年 1 月-12 月期间多重耐药菌采取常规管理措施

（对照组），而在 2022 年 1 月-12 月期间采取预防多重耐药菌的管

理干预措施（观察组），随机从不同时间各抽取 1000 例患者纳入

研究。对照组：男性患者 512 例，女性患者 488 例；年龄在 18 岁

-78 岁，平均年龄（48.83±10.57)岁，疾病类型：外科术后患者 252

例、心脑血管疾病 187 例、呼吸系统疾病 165 例、血液疾病 130 例、

内分泌疾病 110 例、其他疾病 156 例，文化程度：小学文化 186 例、

初中文化 290 例、高中文化 360 例、高中以上 164 例。观察组：男

性患者 509 例，女性患者 491 例；年龄在 18 岁-77 岁，平均年龄（48.85

±10.55)岁，疾病类型：外科术后患者 250 例、心脑血管疾病 189

例、呼吸系统疾病 163 例、血液疾病 132 例、内分泌疾病 114 例、

其他疾病 152 例，文化程度：小学文化 184 例、初中文化 291 例、

高中文化 361 例、高中以上 164 例。2 组患者一般资料差异较小，

满足可比性要求（P＞0.05）。 

（二）方法 

对照组：参照《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南》、

医院消毒隔离技术规范》以及医院多重耐药菌不同科室管理要求等

加强日常管理，做好对多重耐药菌的预防。 

观察组：采取预防多重耐药菌的管理干预措施，主要包括：（1）

加强不同科室医护人员有关多重耐药菌的日常培训，帮助医务人员

了解多重耐药菌医院感染控制知识，从而增强意识，更好的在日常

工作过程中预防多重耐药菌感染；对此，由医院感染管理科作为主

体对全院医务人员开展日常培训，主要与多重耐药菌医院感染预防

控制相关，如多重耐药菌医院感染控制 SOP 文件、医院消毒隔离技

术的应用规范、多重耐药菌医院感染控制制度、多重耐药菌的检出

与报告等。考虑到实际情况，需要通过反复培训，帮助不同医护人

员掌握有关多重耐药菌知识，确保消毒隔离措施等执行的规范性[4]；

（2）加强对多重耐药菌感染患者的管理，对于明确诊断为多重耐

药菌患者需要按照规定做好隔离处理，并耐心的向患者与家属做好

解释说明。对于患者因病情需要前往其他科室或者进行相关检查，

需要提前与不同科室做好沟通工作，保证不同科室提前做好充分准

备，避免多重耐药菌感染者在外出过程中引起多重耐药菌的传播与

扩散。多重耐药菌感染患者在外出过程中需要做好记录，相关接收

科室需要在知情后签字，保证系统了解不同多重耐药菌感染者的相

关信息资料，如感染病原菌种类、感染部分、耐药性情况、相关科

室消毒隔离措施等。科学处理多重耐药菌患者的相关分泌物、排泄

物，相关医务人员需要及时洗手，做好手卫生，并提供手消毒液完

成手部消毒，使其熟知多重耐药菌医院感染的预防与控制措施[4]；

（3）加强对患者的健康教育，向患者科普多重耐药菌方面的知识，

让患者知晓多重耐药菌对自身以及其它患者的影响，解释相关防护

措施的应用意义。让患者知晓自身引流液、分泌物、痰液等均可能

含有多重耐药菌，所以避免让他人接触到自己的相关体液，也不要

随地吐痰；（4）完善相关设施的管理，医护人员在接触多重耐药

菌患者过程中需要有相关的防护措施，如一次性手套、防护镜、隔

离衣、快速手消毒液、黄色医疗废物袋、清洁床单等，对此，医院

在管理中应保证上述相关设施能够准备到位，便于医护人员在日常

管理中能够合理使用相关设施，保证自身与其他患者的健康；（5）

重视不同科室的日常消杀工作，对于确诊的多重耐药菌患者需要采

取正确的消毒隔离措施，尽可能减少患者与其他人员不必要的接

触。如医护人员在接触患者后需要快速通过手消毒液完成消毒。对

于患者的病房、接触过的相关物品等均需要按照消毒隔离技术规范

采取对应的处置措施，相关医疗垃圾需要按照感染性废物处置要求

完成回收与处理；不同医护人员在直接接触患者前后以及开展诊疗

前后、接触患者体液或分泌物前后均需要注意自己的手卫生[5]；（6）

重视对高风险人员的跟踪与管理。临床接诊患者中的气管插管、深

静脉留置导管、有开放伤口或者免疫功能抑制患者、老年人群等均

属于多重耐药菌的高风险人员，对此。医务人员应当严格遵守无菌

技术操作规程，对于需要实施中心静脉置管、气管切开、气管插管、

留置尿管、放置引流管等操作情况，需要注重无菌操作，减少感染

风险。院感科工作人员定期对不同科室相关人员进行跟踪采样，通

过对不同患者手部、环境物品表面、分泌物等实施细菌培养与药敏

试验，分析相关科室有无多重耐药菌感染情况的发生；（7）加强

对多重耐药菌感染患者的临床药学监护，对于重症监护室多重耐药

菌感染患者，需要加强临床药学监护，及时了解患者在使用相关药

物后的病情变化特点，通过药学监护保证不同抗菌药物使用的合理

性，在提高治疗效果的同时降低细菌耐药性风险；通过药学监护可

结合用药反应灵活调整，避免医疗资源的浪费，保证患者症状的尽

快消除；也能够根据用药情况侧面作为多重耐药菌感染者早期诊断

的辅助[6]。 

（三）观察指标 
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1 多重耐药菌感染率，即一种细菌对三类及三类以上的抗菌药

物产生耐药性，而多重耐药菌感染率为感染人数占总人数的百分比
[7]； 

2 患者以及医护人员对多重耐药菌感染的认知情况，分别采用

医院自拟的多重耐药菌健康知识调查问卷获取，包括患者专用调查

问卷与医护人员调查问卷，其中患者调查问卷属于常识性问卷，而

医护人员调查问卷则属于专业性知识，如多重耐药菌医院感染控制

制度、多重耐药菌医院感染控制 SOP 文件、医院隔离技术规范、医

务人员职业防护措施等。随机抽取 10 名医护人员进行多重耐药菌

感染的认知调查。两组调查问卷分值均在 0-100 分，分值高则掌握

的健康知识越多； 

3 不同患者在医院预防多重耐药菌过程中的配合依从性，具体

结合不同患者对相关措施的配合与执行情况予以评价，包括完全依

从、部分依从与完全不依从，将完全依从、部分依从均纳入依从性

中。 

（四）统计学分析 

采用 SPSS21.0 统计学软件包处理数据，P＜0.05：差异存在统

计学意义；计量资料“ sx ± ”、计数资料（n,%）表示，差异性

分别实施 t 检验、c2 检验。 

二、结果 

（一）多重耐药菌感染率 

观察组多重耐药菌感染率明显小于对照组，存在统计学意义（P

＜0.05），如表 1 所示。 

表 1 多重耐药菌感染率分析[n（%），n=1000] 

组别 
鲍曼不

动杆菌 

金黄色葡

萄球菌 

肺炎克

雷伯菌 

铜绿单胞

菌 
其他细菌 合计 

观察组 4（0.40） 0（0） 1（0.10）1（0.10） 0（0） 6（0.60） 

对照组 8（0.80）5（0.50）4（0.40）3（0.30） 5（0.50） 25（250）

χ2 / / / / / 11.829 

P / / / / / 0.001 

（二）患者以及医护人员对多重耐药菌感染的认知情况 

观察组患者以及医护人员对多重耐药菌感染的认知情况考核

评分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05），如表 2 所示。 

表 2 患 者 以 及 医 护 人 员 对 多 重 耐 药 菌 感 染 的 认 知 情 况 

（ sx ± ，分） 

组别 患者（n=1000） 医护人员（n=10） 

观察组 85.35±4.10 98.23±0.15 

对照组 50.58±10.35 92.80±1.35 

t 98.767 12.641 

P 0.000 0.000 

（三）不同患者在医院预防多重耐药菌过程中的配合依从性 

观察组患者在医院预防多重耐药菌过程中的配合依从性高于

对照组，存在统计学意义（P＜0.05），如表 3 所示。 

表 3 不同患者在院预防多重耐药菌过程中的配合依从性[n

（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 完全不依从 总依从率 

观察组 1000 890（89.00） 108（10.80） 2（0.20） 998（99.80） 

对照组 1000 740（74.00） 245（24.50） 15（1.50） 985（98.500）

χ2 / / / / 10.026 

P / / / / 0.002 

三、讨论  

多重耐药菌已经成为医院感染的重要病原菌，而感染多重耐药

菌的患者会作为感染源并可能引起更多患者出现多重耐药菌感染。

通过采取相关措施预防和控制多重耐药菌在医院范围内的传播与

扩散，对降低院内感染，尤其是多重耐药菌感染具有重要意义。 

结合部分文献报道[8]，医院多重耐药菌感染的发生与多种因素

有关，如患者自身因子，患者对多重耐药菌感染的认识，医务人员

自身多重耐药菌感染控制过程中的意识与行为等。此外，部分医院

因为对多重耐药菌患者外出缺乏管理，致使患者在外出检查或者前

往其他科室治疗过程中引发感染。 

依据当前部分文献报道以及笔者自身工作经验，通过在综合医

院采取预防多重耐药菌的管理干预措施，与对照组相比，观察组患

者多重耐药菌感染率明显下降，同时医护人员、患者掌握的多重耐

药菌感知识也更多，且在多重耐药菌感染预防控制措施中的配合度

也更高，证实所采取的预防措施能够发挥作用，降低医院多重耐药

菌感染，并提高医护人员、患者等认知，保证不同多重耐药菌的感

染控制效果。 

分析本次研究结果，多重耐药菌所采取的防控措施，其通过对

医护人员的培训以及对患者的健康教育，能够提高患者对多重耐药

菌感染、预防与控制措施等认识，掌握更多的健康知识，更好的约

束与规范医务人员的日常行为，避免不利于感染控制行为的发生；

通过落实正确、有效的消毒隔离措施，加强对多重耐药菌感染者的

管理，系统的预防和控制患者以及医护人员操作因素可能引起的多

重耐药菌传播与感染风险。实际在综合医院采取预防多重耐药菌管

理干预期间，需要加强不同科室、不同部门的协作及沟通，从而有

效预防和控制多重耐药菌在医院内的传播与扩散[9]。 

综上所述，综合医院通过积极采取预防多重耐药菌的管理干预

措施，可有效预防和控制多重耐药菌在综合医院内的扩散与传播，

提高患者与医护人员对多重耐药菌的认识，更好地保证患者身心健

康。 
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