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重症监护病房多重耐药菌感染的护理干预措施及防控
效果评价

郭奋凯
宁夏医科大学总医院急诊科 宁夏 银川 750001

摘� 要：本文聚焦于重症监护病房（ICU）多重耐药菌感染问题，深入探讨其护理干预措施及防控效果评价。首
先阐述多重耐药菌感染在ICU的现状与危害，接着从环境管理、手卫生、患者护理、抗菌药物使用管理、人员培训等
多方面详细分析护理干预措施，并通过建立科学的防控效果评价体系，包括感染率统计、微生物监测、患者预后评估

等指标，对干预措施的有效性进行综合评价。旨在为降低ICU多重耐药菌感染率，提高医疗质量和患者安全提供理论
依据和实践指导。
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1 引言

重症监护病房（ICU）是医院救治危重症患者的重要
场所，患者病情危重、免疫力低下，且常接受各种侵入

性操作和广谱抗菌药物治疗，这些因素使得ICU成为多
重耐药菌感染的高发区域。多重耐药菌是指对临床使用

的三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌，其感

染可导致患者住院时间延长、医疗费用增加、病死率上

升，给患者健康和医疗资源带来巨大负担。因此，加强

ICU多重耐药菌感染的护理干预及防控效果评价具有重要
的现实意义。

2 ICU 多重耐药菌感染的现状与危害

2.1  现状
近年来，随着抗菌药物的广泛且不恰当使用，ICU

中多重耐药菌感染的发生率呈显著上升趋势。根据中

国医院感染监测网的数据显示，在ICU患者中，多重耐
药菌感染的比例从2015年的约25%上升至2023年的超过
40%。常见的多重耐药菌包括耐甲氧西林金黄色葡萄球
菌（MRSA）、耐万古霉素肠球菌（VRE）、产超广谱
β - 内酰胺酶（ESBLs）的肠杆菌科细菌、耐碳青霉烯类
肠杆菌科细菌（CRE）、多重耐药鲍曼不动杆菌（MDR - 
AB）、多重耐药铜绿假单胞菌（MDR - PA）等。这些细
菌在ICU环境中广泛存在，可通过接触传播、空气传播等
途径在患者之间、患者与医护人员之间传播，引发医院

感染暴发流行。

2.2  危害
一是增加患者死亡率：多重耐药菌感染往往难以治

疗，常规抗菌药物对其无效，导致感染难以控制，病情

恶化，增加患者死亡风险。研究表明，多重耐药菌感染

患者的病死率明显高于敏感菌感染患者。二是延长住院

时间：由于治疗困难，患者需要更长时间的住院观察和

治疗，这不仅增加了患者的痛苦和经济负担，也占用了

有限的医疗资源[1]。三是提高医疗费用：治疗多重耐药

菌感染需要使用更昂贵、更特殊的抗菌药物，同时可能

需要采取更严格的隔离措施和更多的护理操作，导致医

疗费用大幅增加。四是影响医院声誉：多重耐药菌感染

的暴发流行会引起社会关注，对医院的声誉造成负面影

响，降低患者对医院的信任度。

3 ICU 多重耐药菌感染的护理干预措施

3.1  环境管理
清洁与消毒：加强ICU环境的清洁与消毒工作是预

防多重耐药菌感染的重要基础。每日定时对病房地面、

墙面、物体表面等进行清洁消毒，使用含氯消毒剂（如

500mg/L的84消毒液）或季铵盐类消毒剂擦拭，作用时间
不少于30分钟。对于多重耐药菌感染患者或定植患者所
在的病房，应增加清洁消毒频次，每日至少3次，并采用
终末消毒处理。终末消毒可采用过氧乙酸熏蒸或紫外线

照射等方法，确保彻底杀灭环境中的细菌。

空气净化：保持ICU室内空气清新，采用层流净化
系统或空气消毒机进行空气净化。层流净化系统可使室

内空气呈单向流动，有效过滤和去除空气中的尘埃和细

菌。空气消毒机则通过紫外线、臭氧等技术杀灭空气中

的微生物。定期对空气净化设备进行维护和检测，确保

其正常运行。同时，合理控制室内温湿度，温度保持在

22 - 25℃，湿度保持在50% - 60%，减少尘埃飞扬，降低
空气中细菌含量。

医疗设备管理：加强对ICU内各种医疗设备的管理，
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如呼吸机、监护仪、输液泵等。定期对设备进行清洁消

毒，特别是与患者接触的部位，如呼吸机管路、面罩、

电极片等，应严格按照规范进行消毒处理[2]。呼吸机管路

应每周更换1 - 2次，如有明显污染时应及时更换。对于
一次性使用的医疗设备，使用后应及时丢弃，避免重复

使用。

3.2  手卫生
培训与教育：定期对医护人员进行手卫生知识培

训，提高手卫生意识和依从性。培训内容包括手卫生的

重要性、正确的手卫生方法、手卫生时机等。通过开展

讲座、演示、考核等方式，确保医护人员掌握正确的手

卫生技能。

提供便利的手卫生设施：在ICU病房、治疗室、换药
室等场所配备足够的手卫生设施，如洗手池、洗手液、

干手纸、快速手消毒剂等。洗手池应设置在方便医护人

员使用的位置，洗手液和干手纸应保证充足供应。快速

手消毒剂应悬挂在医护人员触手可及的地方，方便随时

使用。

监督与反馈：建立手卫生监督机制，定期对医护人

员的手卫生执行情况进行检查和反馈。可以采用直接观

察法或使用手卫生监测设备，记录医护人员手卫生时机

和手卫生方法是否正确。对于手卫生依从性低的医护人

员，及时进行沟通和教育，督促其改正。

3.3  患者护理
隔离措施：对多重耐药菌感染或定植患者应实施严

格的隔离措施，防止细菌传播。根据细菌传播途径采取

相应的隔离方式，如接触传播隔离、飞沫传播隔离等。

将患者安置在单人病房，若无条件时可将相同耐药菌感

染或定植患者安置在同一病房。在病房门口悬挂隔离标

识，提醒医护人员和其他人员注意防护。进入隔离病房

前，医护人员应穿戴好防护用品，如口罩、帽子、手

套、隔离衣等。

侵入性操作管理：尽量减少不必要的侵入性操作，

如中心静脉置管、导尿管留置、气管插管等。在进行侵

入性操作时，应严格遵守无菌操作原则，规范操作流

程，降低感染风险。操作前后要认真进行手卫生，使用

的医疗器械和物品应严格消毒灭菌[3]。例如，中心静脉

置管时应选择合适的穿刺部位，严格消毒皮肤，采用无

菌技术插入导管，并妥善固定。定期更换穿刺部位的敷

料，保持局部清洁干燥。

皮肤护理：保持患者皮肤清洁干燥，特别是对于长

期卧床、大小便失禁的患者，要及时清理排泄物，防止

皮肤潮湿和破损。定期为患者翻身、拍背，预防压疮和

肺部感染。对于皮肤有破损的患者，要及时进行伤口处

理，使用合适的敷料保护伤口，防止细菌侵入。例如，

对于压疮高危患者，可使用气垫床或减压垫，每2小时翻
身一次，并按摩受压部位。

口腔护理：加强患者的口腔护理，每天至少进行2 - 3
次口腔清洁。根据患者口腔情况选择合适的口腔护理溶

液，如生理盐水、氯己定溶液等。对于气管插管患者，

要定期进行口腔吸引，保持口腔清洁，预防呼吸机相关

性肺炎的发生。

3.4  抗菌药物使用管理
合理用药：严格掌握抗菌药物的使用指征，避免滥

用抗菌药物。根据患者的病情、病原学检查结果和药敏

试验结果，选择合适的抗菌药物进行治疗。遵循抗菌药

物分级管理原则，优先使用窄谱、低毒、价廉的抗菌药

物，严格控制广谱、高档抗菌药物的使用。

用药监测：加强抗菌药物使用过程中的监测，定期

评估治疗效果和不良反应。根据监测结果及时调整抗菌

药物的剂量和疗程，确保用药安全有效。对于出现耐药

菌感染的患者，要及时进行病原学复查和药敏试验，根

据结果调整治疗方案。

多学科协作：建立由医生、护士、药师、微生物学

家等多学科组成的抗菌药物管理团队，共同参与抗菌药

物的使用管理。药师要参与临床查房，为医生提供合理

的用药建议，监督抗菌药物的合理使用。微生物学家要

及时提供病原学检测结果和药敏试验报告，为临床治疗

提供依据。

3.5  人员培训
定期培训：定期组织ICU医护人员进行多重耐药菌

感染防控知识培训，提高医护人员的防控意识和能力。

培训内容包括多重耐药菌的流行病学特点、传播途径、

防控措施、手卫生、隔离技术等。培训方式可以采用讲

座、案例分析、操作演示等多种形式，确保培训效果。

新入职人员培训：对新入职的ICU医护人员进行岗前
培训，使其在进入工作岗位前就掌握多重耐药菌感染防

控的基本知识和技能。培训合格后方可上岗工作。

持续教育：鼓励医护人员参加相关的学术会议和继

续教育课程，了解多重耐药菌感染防控的最新进展和研

究成果，不断更新知识和技能，提高防控水平。

4 ICU 多重耐药菌感染防控效果评价体系

4.1  感染率统计
多重耐药菌感染率是指在一定时间内，ICU中发生多

重耐药菌感染的患者数占同期入住ICU患者总数的百分
比。计算公式为：多重耐药菌感染率 =（同期发生多重耐
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药菌感染的患者数 / 同期入住ICU患者总数）× 100%。可
以按月、季度或年进行统计，以便及时了解多重耐药菌

感染的发生趋势和变化情况[4]。对感染率统计数据进行分

析，找出感染高发的时段、科室、菌种等因素，为制定

针对性的防控措施提供依据。如果感染率出现明显上升趋

势，要及时查找原因，采取有效的干预措施进行控制。

4.2  微生物监测
环境微生物监测：定期对ICU的环境进行微生物采样

检测，包括空气、物体表面、医护人员手等。检测指标

主要包括细菌总数、多重耐药菌检出率等。通过环境微

生物监测，了解ICU环境的清洁消毒效果，及时发现潜在
的感染隐患。

设备微生物监测：对ICU内的各种医疗设备进行微生
物监测，如呼吸机管路、监护仪表面、输液泵等。检测

设备表面是否存在多重耐药菌污染，评估设备清洁消毒

措施的有效性。对于监测发现污染的设备，要及时进行

彻底清洁消毒处理。

患者微生物监测：对入住ICU的患者进行定期的微生
物监测，包括痰液、尿液、血液、伤口分泌物等标本的

细菌培养和药敏试验。及时发现患者是否存在多重耐药

菌感染或定植情况，为临床治疗和防控措施的制定提供

依据。

4.3  患者预后评估
住院时间：比较实施防控措施前后患者的平均住院

时间，评估防控措施对患者住院时间的影响。如果患者

的平均住院时间缩短，说明防控措施有效，能够减少多

重耐药菌感染对患者病情的影响，促进患者早日康复。

病死率：统计实施防控措施前后患者的病死率，分

析防控措施对患者生存率的影响。病死率的降低表明防

控措施能够降低多重耐药菌感染患者的死亡风险，提高

患者的生存质量。

医疗费用：对比实施防控措施前后患者的医疗费

用，包括药品费用、检查费用、治疗费用等。如果医疗

费用降低，说明防控措施能够减少多重耐药菌感染带来

的额外医疗支出，减轻患者的经济负担。

4.4  医护人员防控知识知晓率和依从性评估

知识知晓率调查：通过问卷调查的方式，了解医护

人员对多重耐药菌感染防控知识的掌握程度。调查内容

包括手卫生、隔离技术、抗菌药物使用等方面的知识。

计算医护人员的知识知晓率，评估培训效果。

依从性观察：采用直接观察法或使用监测设备，观

察医护人员在临床工作中对手卫生、隔离措施、无菌操

作等防控措施的依从性。记录医护人员的实际执行情

况，计算依从率。对于依从性低的医护人员，及时进行

反馈和教育，督促其改正。

结语

ICU多重耐药菌感染是当前医院感染防控面临的严峻
挑战之一，其防控工作关系到患者的生命安全和医疗质

量。通过实施全面的护理干预措施，包括环境管理、手

卫生、患者护理、抗菌药物使用管理、人员培训等，可

以有效降低多重耐药菌感染的发生率。同时，建立科学

的防控效果评价体系，对干预措施的有效性进行及时、

准确的评价，根据评价结果不断改进防控措施，形成持

续改进的良性循环。只有这样，才能有效控制ICU多重耐
药菌感染的流行，保障患者的健康和安全，提高医院的

医疗水平和声誉。在今后的工作中，我们还应不断探索

和创新多重耐药菌感染防控的方法和策略，加强多学科

协作，共同应对这一全球性的公共卫生问题。
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