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摘要：多重耐药菌院内感染是医疗机构中的一大挑战，给患者的治疗和康复带来了重大困扰。本文旨在探讨多重耐药菌院内感染的防控现状，并提

出相应的解决措施。首先，本文回顾了多重耐药菌的定义、分类和流行病学特征，强调了感染对患者和医疗机构的危害。随后，重点讨论了目前的

防控策略，包括感染控制措施、抗生素管理、环境清洁和教育培训。最后，提出了未来需要关注的问题和可能的解决方案，旨在提高多重耐药菌院

内感染的防控水平，保护患者的安全和健康。 
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多重耐药菌（MDR）是细菌对多种抗生素具有耐药性的现象，已经

成为全球范围内医疗领域面临的严重问题。多重耐药菌院内感染对患者

的治疗和康复产生了重大影响，不仅导致治疗失败和延长住院时间，还

增加了患者的痛苦和死亡风险。此外，这些感染还对医疗机构造成了严

重的经济负担和公共卫生威胁[1]。在过去几十年中，多重耐药菌院内感

染的发生率不断上升，对临床医生、流行病学家和公共卫生官员提出了

重大挑战。该现象主要归因于过度和不合理的抗生素使用、医疗设备的

广泛使用、医疗环境的复杂性以及感染控制和预防措施的不足[2]。为了

应对这一问题，许多医疗机构已经采取了一系列的预防和控制措施。然

而，由于多重耐药菌的快速传播和适应能力，单一的控制措施往往无法

有效遏制其传播。因此，需要综合应用多种手段，包括感染控制措施、

抗生素管理、环境清洁和教育培训等，以提高院内感染的防控水平。 

1.多重耐药菌院内感染的流行病学特征 

1.1 多重耐药菌的定义和分类 

多重耐药菌是指对多种抗生素具有耐药性的细菌，使得常规治疗方

案无法有效消除感染。根据不同的抗生素耐药机制和分类，多重耐药菌

可以分为以下几类：（1）耐药谱扩展（Extended Spectrum）β-内酰胺酶

产生菌（ESBL-producing bacteria）：这些菌株具有耐药谱扩展β-内酰胺

酶，使得它们对多种β-内酰胺类抗生素具有耐药性；（2）产超广谱β-

内酰胺酶菌（Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae，CRE）：这些菌株

对β-内酰胺类抗生素以及其他多种抗生素具有耐药性，包括最后一线

抗生素碳青霉烯类药物；（3）耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（Methicillin- 

resistant Staphylococcus aureus，MRSA）：这些菌株对甲氧西林等β-内酰

胺类抗生素具有耐药性，使得金黄色葡萄球菌感染的治疗变得困难；（4）

耐万古霉素的革兰阴性菌（Colistin-resistant Gram-negative bacteria）：万

古霉素是一种多肽类抗生素，常用于治疗耐药革兰阴性菌感染，但耐万

古霉素的菌株的出现使得治疗选择受到限制。 

1.2. 多重耐药菌院内感染的流行病学特点 

多重耐药菌主要源自医疗机构内的患者、医务人员和环境等，这些

菌株可以通过直接接触、空气传播、飞沫传播等方式在医疗机构内传播。 

李明等[3]表明，近年间多重耐药菌院内感染的患病率和发病率逐年

上升，成为医疗机构内感染的重要原因，特别是在重症监护病房和手术

室等高危区域，多重耐药菌院内感染的发生率较高。 

1.3 多重耐药菌院内感染的危害和挑战 

多重耐药菌对常规抗生素产生耐药性，限制了感染的治疗选择，增

加了治疗难度和风险。患者的治疗变得困难，需要使用更有毒性、副作

用更大的抗生素。同时，多重耐药菌具有较强的传播能力，容易在医疗

机构内传播。这增加了院内感染的风险，不仅威胁到患者的安全，还可

能导致细菌的大范围传播，增加社区感染的发生率。此外，多重耐药菌

院内感染的治疗费用较高，患者需要长期的治疗和监测。多重耐药菌的

传播不仅在医疗机构内造成问题，也对社区和全球公共卫生构成威胁，

由于细菌的跨界传播和全球化交流的加剧，多重耐药菌的流行具有全球

性的挑战。 

2.多重耐药菌院内感染的防控现状 

2.1 感染控制实践指南和策略 

感染控制实践指南是指针对多重耐药菌院内感染制定的一系列具

体措施和策略，旨在预防和控制感染的发生和传播，这些指南通常由专

业的感染控制委员会或组织制定，结合了国际上的最佳实践和本地的流

行病学数据。感染控制实践指南通常包括:感染控制措施、抗生素管理、

环境清洁、感染监测与报告。 

2.2 医疗机构感染控制能力评估 

医疗机构感染控制能力评估是评估医疗机构在感染控制方面的现

状和能力的过程，通过评估医疗机构的感染控制能力，可以识别出存在

的问题和不足之处，并制定相应的改进措施。医疗机构感染控制能力评

估包括：政策和指导文件、组织和管理、人员和培训、设备和资源。 

2.3 监测与报告系统 

监测与报告系统在多重耐药菌院内感染的防控中起着至关重要的

作用，通过建立有效的监测与报告系统，可以及时获取感染数据，掌握

感染的发生趋势和变化，为制定和调整感染控制策略提供科学依据。 

监测与报告系统包括以下要素：数据收集和分析、感染指标和阈值、

报告和反馈机制。 

钟海潮等[4]表明，监测与报告系统对于确保及时报告感染数据发挥

了至关重要的作用，有利于促进感染控制工作的持续改进。 

2.4.感染控制团队和教育培训 

感染控制团队是医疗机构中负责感染控制工作的专业团队，该团队

由感染控制专家、护士、临床医生等组成，负责制定和执行感染控制策

略，并提供相关的教育培训，感染控制团队的主要职责包括：制定感染

控制策略、感染监测和调查、教育和培训、研究和评估。 
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3. 多重耐药菌院内感染的解决措施思考 

3.1 建立有效的感染控制策略 

首先，医疗机构应制定并实施有效的感染预防和控制措施，包括定

期清洁和消毒设备、遵守手卫生规范、使用个人防护装备、合理使用抗

生素等；其次，加强医务人员的手卫生培训和监督，确保正确且频繁地

洗手或使用消毒剂。此外，保持医疗环境的清洁和消毒，定期检查和清

理医疗设备和表面。同时应建立抗生素使用指南和审查制度，确保抗生

素的合理使用，避免滥用和过度使用，减少多重耐药菌的发展和传播。 

3.2 加强监测和报告 

首先是建立健全的感染监测系统，包括感染指标的定义和测量方

法，监测感染发生率和类型，并及时报告感染数据。苏晴晴等[5]表明，

通过监测数据，可以及时发现和追踪院内感染的趋势和变化，采取相应

的控制措施。其次应不断更新和改进多重耐药菌的检测方法，提高检测

的准确性和效率，比如积极引入新的分子生物学技术和快速诊断工具，

可以更早地发现多重耐药菌的存在，并采取相应的隔离和治疗措施。 

3.3 强化医疗机构感染控制能力 

首先是组建专门的感染控制委员会或团队，负责制定和执行感染控

制策略，监测和报告感染数据，并提供相关的培训和指导；其次是加强

医务人员的感染控制培训和教育，提高其对感染预防和控制的认识和能

力。培训内容可以包括手卫生、个人防护装备的正确使用、环境清洁和

消毒等方面的知识和技能；最后是增加感染控制的资金投入，提供必要

的设备、物资和资源，确保医疗机构具备有效进行感染控制的条件和环

境。 

3.4 加强合作与协调 

首先是建立多学科的感染控制团队，包括感染科医生、临床微生物

学家、护士和流行病学家等，加强协作和信息共享，共同制定和实施感

染控制策略；其次是制定和完善相关的感染控制政策与法规，提供法律

依据和支持，推动医疗机构加强感染控制工作。 

林露等[6]表明，在条件允许的情况下应尽可能加强国际间的合作与

交流，分享经验和最佳实践，共同应对多重耐药菌院内感染的挑战。通

过国际合作，可以获取最新的研究成果和技术进展，提高感染控制的水

平和效果。 

4.持续改进和评估 

4.1 质量评估与改进 

质量评估与改进是多重耐药菌院内感染防控的重要环节，通过对感

染控制策略和实施效果的评估，发现问题并采取相应的改进措施，不断

提高感染控制的质量和效果。首先应建立定期的质量评估机制，对医疗

机构的感染控制工作进行全面评估。评估内容包括感染控制策略的制定

与实施情况、医务人员的培训与教育情况、设备和资源的使用与管理情

况等；其次应进行风险评估，识别和评估感染控制中存在的潜在风险，

采取相应的风险管理措施，降低感染的发生和传播风险；最后是根据质

量评估的结果，及时向医务人员和管理层反馈，提出改进建议，并落实

相应的改进措施。通过持续的反馈和改进，不断提高感染控制工作的质

量和效果。 

4.2 持续专业发展和知识更新 

感染控制是一个不断发展和演变的领域，医务人员需要进行持续的

专业发展和知识更新，以跟上最新的研究成果和最佳实践，提高其在感

染控制中的专业水平和能力。首先，医务人员应参加相关的感染控制培

训和学术会议，学习最新的感染控制理论和实践经验，不断更新自己的

知识和技能。其次，利用各种学习资源和指南，包括学术期刊、在线课

程、指南手册等，获取最新的研究成果和指导原则，指导实际工作中的

感染控制实践。此外应积极参与感染控制领域的学术交流和讨论，与同

行分享经验、探讨问题，促进专业知识的交流和共享。 

5. 结论 

多重耐药菌院内感染在医疗机构中广泛存在，给患者的治疗和康复

带来了巨大的挑战。多重耐药菌具有广泛的耐药性，使得常规的抗生素

治疗变得无效，导致治疗失败、病情恶化甚至死亡。因此，积极加强多

重耐药菌院内感染的防控至关重要。当前的感染控制策略包括手卫生和

环境清洁、抗生素使用与管理、患者隔离和交叉感染控制等。未来的发

展方向包括引入新的感染控制技术和方法，例如基于基因测序的感染控

制策略，以及开展更加个体化的感染控制措施。 
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