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预防性接触隔离集束化措施对 ICU 多重耐药菌感染防控效果评估 

赵文静 
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【摘要】目的 探讨预防性接触隔离集束化措施对重症加强护理病房（ICU）多重耐药菌感染防控效果。方法 
选择在 2025 年 2 月-2026 年 2 月期间于本医院 ICU 进行治疗的 200 例患者作为研究对象，采取随机数字表法将

患者分为观察组和对照组，每组别共涵盖患者 100 例，对照组患者采用常规感染防控措施，观察组采取预防性接

触隔离集束化措施，以此比较两组患者隔离措施实施评分、感染发生率、定植率。结果 观察组患者的隔离措施

实施评分较高（P＜0.05）；观察组的感染发生率较低（P＜0.05）；观察组的检出时间更长（P＜0.05）；观察组

的定植率更低（P＜0.05）。结论 预防性接触隔离集束化措施能够有效提升 ICU 多重耐药菌感染防控质量，降低

感染发生率和定植率，隔离措施实施更完善，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of preventive contact isolation and bundling measures on the prevention 
and control of Intensive Care Unit (ICU) multidrug-resistant bacterial infections. Methods 200 patients treated in the ICU 
of our hospital from February 2025 to February 2026 were selected as the research subjects. The patients were randomly 
divided into an observation group and a control group using a random number table method, with a total of 100 patients in 
each group. The control group received routine infection prevention and control measures, while the observation group 
received preventive contact isolation and bundling measures. The isolation measures implementation scores, infection 
incidence rates, and colonization rates of the two groups of patients were compared. Results The observation group had a 
higher score for implementing isolation measures (P<0.05); The incidence of infection in the observation group was 
relatively low (P<0.05); The detection time of the observation group was longer (P<0.05); The colonization rate of the 
observation group was lower (P<0.05). Conclusion The bundled measures of preventive contact isolation can effectively 
improve the quality of ICU multi drug resistant bacterial infection prevention and control, reduce the incidence and 
colonization rate of infection, and improve the implementation of isolation measures, which is worthy of clinical promotion. 
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ICU 在医院属于感染的高发区域，也是救治重症

的重要场所，而这一区域的特殊性也导致其属于多重

耐药菌（MDRO）定植和感染情况最为显著的地点。

这些问题的存在造成了患者机械通气时间延长的可能

性加大，患者在 ICU 内住院的时间也会有所延长，这

就导致了该场所内的病死率加大，医疗成本也会随之

而增加，对于患者和医院而言均是需要格外关注的问

题[1]。目前，在临床中针对 ICU 的防控多为采用单一

的措施，而多重耐药菌的传播性较强，且具有复杂多变

的情况，在多个环节中均可能造成感染，这便导致了单

一防控措施效果不佳。基于这一背景，采取预防性接触

隔离集束化措施便显得十分重要[2]。该措施是将风险向
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前移动，不再依赖实验室的检查结果，而是针对高危患

者提前进行防控，主动识别出可能存在感染风险的患

者，将被动的隔离改为主动防御，从而有效加强防控效

果。对此，本研究针对预防性接触隔离集束化措施对

ICU 多重耐药菌感染防控效果进行评估，以期为临床

提供更多相关数据，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选择在 2025 年 2 月-2026 年 2 月期间于本医

院 ICU 进行治疗的 200 例患者作为研究对象，采取随

机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组别共涵

盖患者 100 例，对照组患者采用常规感染防控措施，

观察组采取预防性接触隔离集束化措施。对照组中男

性患者有 50 例，女性患者 50 例，患者年龄范围在 42-
89 岁之间，患者的平均年龄为（65.31±12.72）岁；观

察组中男性患者 51 例，女性患者 49 例，患者年龄范

围在 43-89 岁之间，患者的平均年龄为（65.89±12.81）
岁。数据可知，组间差异不显著，无统计学意义（P＞
0.05），可比较。 

纳入标准：患者年龄超过 18 岁；家属签署知情同

意书；患者入住 ICU 时间已经超过 48 小时。 
排除标准：患者入住 ICU 48 小时内便转出；患者

死亡；患者资料不完整。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组患者均采用常规接触隔离措施：该组

患者的接触隔离措施标准依照《医疗机构消毒技术规

范》，主要措施为单间隔离、床间距隔离（≥1.2m），

所有 ICU 医护人员需要穿着隔离衣，佩戴手套，手卫

生标准的执行率要超过 95%，病房内需要每日清洁消

毒 2 次，遵循一患一用一消毒的原则。且所有患者需

要经过 MDRO 检测，只有确诊后方可按照上述措施进

行防控。 
1.2.2 观察组患者采取预防性接触隔离集束化措

施：预防性干预措施的开启时间为患者送入 ICU 的第

一时间，通过患者入院 45 小时内的急性生理学和慢性

健康状况评分情况采取措施，患者的得分需要≥15 分，

以此决定患者是否需要采取机械通气。即便患者的监

测结果未检出 MDRO，但认为该患者仍旧存在较高的

传播风险，仍旧需要开启强化措施，例如加强医护人员

手部卫生管理，针对患者使用专用的诊疗设备，每日需

要对患者所处空间进行消毒，需要 6 小时完成一次，

医护人员在接触患者前后需要及时进行手部消毒，至

少两次。选择专门的人员符合监测医护人员的穿戴情

况，必须符合防护要求。 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察两组患者隔离措施实施评分：手卫生、

环境表面消毒、防护用品规范、防护服穿戴情况，满分

为 100 分，采用本院自制的评分表，分数越高表示防

护越规范。 
1.3.2 观察两组患者感染发生率：统计两组患者

在 ICU 住院期间新发的医院感染例数，其中涵盖导管

相关血流感染、导尿管相关尿路感染、手术部位感染

等。发生率＝该组发生感染人数之和÷该组总人数×

100%[3]。 
1.3.3 观察两组患者 MDRO 检出时间和定植率：

观察两组患者 MDRO 首次检出时间[4]，主要以实验室

报告为准。统计两组患者住院期间 MDRO 定植率[5]。

定植率＝该组 MDRO 定植人数÷该组总人数×100%。 
1.4 统计学分析 
计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验，组内护理前后比较采用配对 t 检
验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者隔离措施实施评分 
观察组的手卫生、环境表面消毒、防护用品规范、

防护服穿戴情况评分分别为 98.58±1.00、98.69±0.24、
98.63±0.48、98.66±0.24 分；对照组分别为 92.69±
0.48、92.78±0.62、92.47±0.34、92.48±0.36 分。观察

组患者的隔离措施实施评分较高（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比两组患者隔离措施实施评分[分，（x̄±s）] 

组别 例数（n） 手卫生 环境表面消毒 防护用品规范 防护服穿戴情况 

观察组（n） 100 98.58±1.00 98.69±0.24 98.63±0.48 98.66±0.24 

对照组（n） 100 92.69±0.48 92.78±0.62 92.47±0.34 92.48±0.36 

t 值 - 8.685 8.254 8.966 8.154 

p 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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2.2 比较两组患者感染发生率 
观察组的感染发生人数总和为 3 人，发生率为

3.00%；对照组的发生人数总和为 6 人，发生率为

6.00%，观察组的感染发生率较低（P＜0.05），见表

2。 

2.3 比较两组患者 MDRO 检出时间和定植率 
观察组的检出时间为 5.25±1.33；对照组的检出

时间为 3.12±0.91，观察组的数据更佳（P＜0.05）；

观察组定植率为 12.00%，对照组定植率为 33.00%，

观察组的定植率更低（P＜0.05），见表 3。 

表 2  对比两组患者感染发生率（n，%） 

组别 例数（n） 导管相关血流感染 导尿管相关尿路感染 手术部位感染 发生率 

观察组（n） 100 1（1.00%） 1（1.00%） 1（1.00%） 3（3.00%） 

对照组（n） 100 2（2.00%） 2（2.00%） 2（2.00%） 6（6.00%） 

χ2值 - - - - 7.998 

p 值 - - - - <0.05 

表 3  比较两组患者 MDRO 检出时间和定植率（x̄±s） 

组别 例数（n） 检出时间 定植人数 定植率 

观察组（n） 100 5.25±1.33 12 12.00% 

对照组（n） 100 3.12±0.91 33 33.00% 

t/χ2值 - 8.148 - 8.269 

p 值 - <0.05 - <0.05 
 
3 讨论 
预防性接触隔离集束化干预措施是目前临床中一

种有效的感染防控手段，通过对传统感染防控手段多个

环节的优化和改善，实现对多重耐药菌传播的控制[6]。

在日常的医疗护理工作中，该策略强调手部卫生、环境

卫生与消毒、防护用品规范、防护服穿戴规范等情况，

同时还需要做好公共区域的消毒，从而有效降低感染的

风险[7-10]。 
本研究结果显示：观察组患者的隔离措施实施评

分较高（P＜0.05）；观察组的感染发生率较低（P＜0.05）；
观察组的检出时间更长（P＜0.05）；观察组的定植率

更低（P＜0.05）。 
综上所述，针对 ICU 多重耐药菌感染防控采取预防

性接触隔离集束化措施，能够有效提高隔离措施的规范

性、可靠性，从而降低感染发生率，值得临床推广应用。 
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