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综合 ICU 多重耐药菌感染的分析与护理干预 
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【摘要】目的 分析综合 ICU 多重耐药菌感染的分析与护理干预；方法 选取我院在 2017 年 3 月至 2018 年 3
月，来我院综合 ICU 治疗的 80 例患者进行研究探讨；结果 研究组隔离医嘱 24 小时下达率、医护人员相关防控

知识知晓合格率、手卫生依从率均显著高于对照组；控制感染率方面，观察组效果优于对照组，差异具有明显统

计学意义。两组患者多重耐药菌构成比以及构成分布情况均无明显差异。结论 对综合 ICU 患者实施多重耐药菌

目标性监测以及相关治疗干预措施，可以明显提高相关细菌感染预防的科学性和有效性。 
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Analysis and nursing intervention of multi drug resistant bacteria infection in comprehensive ICU 

Jin Li 

Hebei Petro China Center Hospital, Langfang, Hebei 

【Abstract】 Objective: To analyze the analysis and nursing intervention of multi drug resistant bacteria infection 
in comprehensive ICU; Methods 80 patients who came to our comprehensive ICU from March 2017 to March 2018 
were selected for research and discussion; Results The 24 hour release rate of isolated doctors' orders, the qualified rate 
of medical staff's awareness of relevant prevention and control knowledge, and the compliance rate of hand hygiene in 
the study group were significantly higher than those in the control group; In terms of infection control rate, the effect of 
the observation group was better than that of the control group, and the difference was statistically significant. There was 
no significant difference in the composition ratio and distribution of multidrug resistant bacteria between the two groups. 
Conclusion Targeted surveillance of multi drug resistant bacteria and related therapeutic interventions can significantly 
improve the scientific and effective prevention of related bacterial infections in patients in comprehensive ICU. 
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引言 
在临床医学中，多重耐药菌是一种具有多重耐药

性的病原菌，这种病菌对于在 ICU 病房中治疗的患者

病情比较凶险，如果该患者体内免疫力低下，就很容

易遭到细菌的入侵，多重耐药性菌的耐药性原理比较

复杂，其中最常见的菌体内产生氨基糖苷钝化酶或者

是β-内酰胺酶等其他灭活酶，这种灭活酶对治疗药物

会产生很大的耐药作用，细菌胞膜会不断增加厚度，

通透性能会变差，使得治疗药物无法快速进入菌体内。

所以，多重耐药菌的主要存在环境就是 ICU 病房内，

给患者的生命带来了不小的威胁。对此，从事临床相

关工作的医护人员应该及时对 ICU 病房的护理作出对

应的干预措施，有效控制病房内的多重耐药菌。为分

析 ICU 患者在多重耐药菌的影响产生多种功能感染的

因素，本文主要依据我院综合 ICU 收治患者来展开进

一步的调查研究，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院在 2017 年 3 月至 2018 年 3 月，来我院

综合 ICU 治疗的 80 例患者，患者及其家属对本次研究

知情并签署同意书。本次探讨设置对照组和研究组，

两组病例数对等，根据入选总例数进行平均分配，最

终对照组和研究组各分配病例 40 例。其中对照组，男

性患者 22 例，女性患者 18 例，年龄 24~67 岁，平均

年龄（38.13±2.47）岁；研究组中，男性患者 20 例，

女性患者 20 例，年龄 25~64 岁，平均年龄（39.4±2.14）
岁。两组患者入院时均为进行多重耐药菌感染筛查，

同时两组患者 ICU 病房使用、病床使用、护理人员以
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及保洁人员没有任何变化，两组患者的一般资料无明

显差别，有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
在两组患者现有基础上，对照组患者根据患者病

情来选择对应的治疗措施和护理，如果在治疗过程中，

发现有多重耐药菌感染或者有感染的趋势应立即对患

者进行单间隔离。同时护理人员要高度重视，密切监

护患者在入住 ICU 期间各项生命指标变化，根据对应

症状，及时给患者吸氧或者吸痰等处理。定时定点对

ICU 环境灭菌杀毒，在患者病情稍微有所好转，转入

普通病房后，医护人员要采集患者血液、尿液、粪便、

痰液等其他分泌物进行细菌的检测。 
研究组患者在对照组的护理基础上，进行多重耐

药菌目标性监测和其他相关措施进行干预治疗，以耐

碳青霉烯类肠杆菌、耐碳青霉烯类铜绿假单细胞菌、

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌、耐万古霉素肠球菌、耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌等临床上常见的多重耐药菌

为重点监测目标进行 24 小时监护。每天在相对固定的

时间点采集检验需要的标本进行细菌检验和药物过敏

实验。每天记录细菌检验结果和药物过敏实验结果，

每周对有关耐药性菌结果进行深度分析，进一步了解

患者多重耐药菌的检查结果和耐药性详细情况，以及

会不会诱发其他细菌感染等情况，汇总会统一分析结

果，与患者主治医师商定后续治疗干预措施，并且让

所有相关临床医护人员参与到干预措施工作中来，并

进一步说明患者多重耐药菌的出现原因和后续会发生

的后果以及干预治疗方法。对每一位患者都采取个性

化多重耐药性防控方案，采取单人单间进行隔离，要

求隔离的病房门口要配备免洗消毒液，医护人员再进

入病房之前，必须要进行手部卫生消毒处理，安排清

洁人员定时打扫病房环境，对病房地面、空气以及床

上用品进行消毒处理，及时清理病人排泄物，对患者

的手术窗口、皮肤穿刺部位都要进行灭菌处理。采用

荧光标记法每日检查患者床上用品以及病房环境的清

洁消毒程度。 
1.3 多重耐药菌判定标准 
用于临床治疗的抗菌药物多种多样，应该选择一

种应用范围较广的药物来代表进行耐药性试验。在耐

药性试验中，如果病菌对某一种药物产生耐药反应，

则表示该类型抗菌药物有耐药性。若病菌对超过 3 种

以上的药物产生耐药反应，则表示该病菌就是多重耐

药菌。 
1.4 多重耐药菌感染诊断和计算方法 

对各类样本分别进行细菌培养，并细致观察及时

判定目标菌类阳性情况。同一患者多从送检样本分离

处的同种多重耐药菌以单次培养病菌数量最大的为培

养结果。 
1.5 观察指标 
在观察中，如果发现有多重耐药菌感染或者有耐

药菌感染趋势，到距离医嘱时间在 1 天以内的患者例

数与总例数之比为隔离医嘱 24 小时下达率，医院特制

调查问卷，调查有关医护人员对防控知识的掌握程度，

从问卷答题的情况判定医护人员是否合格；随机抽查

医护人员执行相关操作之前，有无进行手部消毒情况；

采用 Excel 表格统计各类目标监测菌培养结果，以及感

染情况，从而计算出检出率和感染率。 
1.6 统计学方法 
采用 SPSS20.0 统计软件，采用卡方进行检验，当

检验结果 P＜0.05 时，统计有意义。 
2 结果 
2.1 两组隔离医嘱、防控知识掌控与手卫生依从性 
观察组隔离医嘱 24 h 内下达 18 例，隔离医嘱 24 h

下达率为 90%；对照组隔离医嘱 24 h 下达 13 例，隔

离医嘱 24 h 下达率为 65%。观察组隔离医嘱 24 h 下达

率显著高于对照组，χ2 =17.9211，P=0.0000（P＜0.05）
差异具有统计学意义。对两组相关医护人员进行多重

耐药菌干预知识知晓情况进行不记名调查，对照组有

效回收问卷调查 13 份，其中 11 份知晓合格，其医护

人员对相关防控知识知晓合格率为 84.62%；观察组有

效回收问卷调查 12 份，全部知晓合格，其合格率为

100%。观察组医护人员对相关放开知识知晓情况合格

率显著高于对照组，χ2 =16.6613，P=0.0000 （P＜0.05）
差异具有统计学意义。对照组对医护人员相关操作手

卫生已从情况随机抽查 50 次，按规范执行 42 次，手

卫生依从率为 84%；观察组对医护人员相关操作手卫

生依从情况操作随机抽查 50 次，按照规范在执行医护

操作前进行手卫生处理的有 48 次，手卫生依从率为

96%。观察组医护人员手卫生依从率显著高于对照组，

χ2 =8.0000，P=0.0048P＜0.05）差异具有统计学意义。 
2.2 多重耐药菌构成与分布规律 
对照组中总共检出多重耐药菌 97 株，观察组中共

检出多重耐药菌株 51 株。两组患者所检出的各类多重

耐药菌构成比比较其差异均无统计学意义 P＞0.05）。

两组患者各目标检测菌构成比例分布基本一致，均以

耐碳青霉烯类肠杆菌为主要构成部分，其次为耐碳青

霉烯类铜绿假单细胞菌，再次为耐碳青霉烯类鲍曼不
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动杆菌，再次为耐万古霉素肠球菌，最后为耐甲氧西 林金黄色葡萄球菌，见表 1。 
表 1 两组患者多重耐药菌构成统计表 

多重耐药菌 
对照组 研究组 

χ² P 
株数 百分比（%） 株数 百分比（%） 

耐碳青霉烯类肠杆菌 26 50.98 50 51.55 0.0065 0.9357 
耐碳青霉烯类铜绿假单细胞菌 15 29.41 21 21.65 1.5837 0.2082 
耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌 7 13.73 17 17.53 0.5475 0.4593 

耐万古霉素肠球菌 3 5.88 8 8.25 0.4277 0.5131 
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 0 0 1 1.03 1.0353 0.3089 

合计 51 100 97 100   
 
2.3 耐药菌感染 
对照组 20 例患者中感染多重耐药菌的总共 5 例

（感染率：25%）；观察组 20 例患者中 2 例感染多重

耐药菌（感染率：10%）。两组患者多重耐药菌感染

率差异显著，观察组明显优于对照组，χ2=7.7922，
P=0.0052（P＜0.05）差异具有统计学意义。 

3 讨论 
抗菌药物的不恰当应用，很容易引起病菌变异，

病菌对药物敏感度降低，耐药性大大提高，部分病菌

可能会表现对多种抗菌药物的明感性降低，形成多重

耐药菌。会增加病情治疗难度，遇见这种情况，一般

要采用多种抗菌药物联合应用才能快速、有效的消灭

病原菌，起到治疗的有关效果。随着近年来，多种病

原菌耐药性不断增强，多重耐药菌出现频率也不断升

高，耐药菌的种类也在增加，为临床上治疗带来巨大

的困难和压力。 
加强医护人员的专业知识，定时培训和考核，加强

对多重耐药菌感染的深度认知，保障医护人员能有正确

有效预防和控制多重耐药菌感染的能力。对于临床微生

物实验室有检测能力，如果检测结果显示为多重耐药菌

阳性，应及时上报并隔离。ICU 病房的护士应该加强自

身责任感，详细研究 ICU 患者病史以及合并症和抗生

素的使用情况，在护理过程前，医护人员要保持手部的

卫生清洁，医院要在 ICU 病房前提供洗手设备和消毒

剂，进入病房前，护理人员要进行手部消毒。 
由于入住 ICU 病房的患者相对比较多，本次研究

实施床旁隔离和单间隔离来干预治疗。严格禁止将病

情严重的患者安置在其他病症较轻的患者旁，如果该

患者确诊为多重耐药菌感染，需要立即采取严格的隔

空应对方法，在科室接到隔离通知以后，要立即对患

者给予隔离措施，营造健康的治疗环境，提醒医护人

员在治疗前采取无菌操作，每天定时清理并销毁垃圾，

在隔离期间，医护人间应该重点关注患者的多重耐药

菌感染情况，并做好记录，如果症状有所缓解，或者

治愈，就可以解除隔离。 
在本次研究中，分别对两组患者采取不同的细菌

监测和干预治疗措施。研究结果表明，研究组隔离医

嘱 24小时下达率、医护人员相关防控知识知晓合格率、

手卫生依从率均显著高于对照组；控制感染率方面，

观察组效果优于对照组，差异具有明显统计学意义。

两组患者多重耐药菌构成比以及构成分布情况均无明

显差异。 
综上所述，对内科 ICU 患者实施多重耐药菌目标

性监测以及相关治疗干预措施，可以明显提高相关细

菌感染预防的科学性和有效性。 
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