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综合干预对消化内科多重耐药菌感染预防控制的效果分析 

黄素芳 

（鹰潭市一八四医院  江西鹰潭  335000） 

【摘  要】目的 综合干预对消化内科多重耐药菌感染预防控制的效果分析。方法 

选取2022年1月－2022年12月本院消化内科收治的易发生MDRO感染的高危因素的住院患者400例为观察对象，随机分为观察组、对

照组，均200例。对照组应用常规干预，观察组应用综干预。比较干预效果。结果 观察组多重耐药性感染率明显低于对

照组（P〈0.05）；观察组多重耐药菌构成比例方面，观察组耐药菌检出率明显下降，多耐药鲍氏不动杆菌、耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌构成比例均比对照组低（P〈0.05）；观察组满意度高于对照组（P〈0.05）。结论 综合干预可以在对消

化内科的多重耐药菌感染预防控制中发挥重要的作用。 
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Analysis of the effect of comprehensive intervention on infection prevention and control of multiple drug resistant bacteria in 

gastroenterology department 

Huang Sufang 

（Yingtan 184th Hospital，Jiangxi Yingtan 335000） 

[Abstract]Objective To analyze the effect of comprehensive intervention on the prevention and control of multiple drug resistant bacteria in 

gastroenterology.method Selected 400 hospitalized patients admitted to the high-risk factors of MDRO infection in the 

Department of Gastroenterology from January 2022 to December 2022，which were randomly divided into observation group 

and control group，with 200 cases. The control group applied the conventional intervention，and the observation group applied 

the comprehensive intervention. To compare the intervention effects. Results The proportion of multi-drug resistant infection 

rate in the observation group was significantly lower than that of the control group（P <0.05）；the proportion of multi-drug 

resistant bacteria，the detection rate of drug-resistant bacteria in the observation group decreased significantly，and the 

proportion of multi-resistant A. Acinetobacter and methicillin-resistant S. aureus was lower than that of the control group（P 

<0.05）；the satisfaction of the observation group was higher than that of the control group（P <0.05）. Conclusion 

Comprehensive intervention can play an important role in the prevention and control of multiple drug resistant bacteria in 

gastroenterology. 
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随着抗生素的大量使用，多重耐药菌感染（MDRO）问

题日益突出。多重耐药菌感染是一种治疗困难且易感染暴发

的疾病，伴随着耐药菌的不断涌现，将使人类面临“无药可

治”的窘境[1]。如何减少耐药细菌的感染是目前临床上亟待

解决的问题。基于这一点，本次研究将以综合干预为核心，

对其在消化内科多重耐药菌感染的防治中的作用进行分析

和讨论。报道见下。 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

选取2022年1月－2022年12月本院消化内科收治的住院

患者400例为观察对象，所有患者入选均依据消化内科疾病

诊断标准及易发生MDRO感染的高危因素的住院患者：①老

年（年龄≥65岁）②住院时间长（≥10天）③多次住院④免

疫功能低下（包括患有糖尿病、高血压、肝硬化、恶性肿瘤

等患者）⑤长期使用免疫抑制剂治疗⑥接受放射治疗和／或

化学治疗的肿瘤患者[2]。随机分为观察组、对照组，均200

例。对两组患者一般资料进行统计学分析，两组资料对比未

见显著差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组应用常规干预，包括常规消毒、病原菌监测方式。

观察组应用综合干预，措施见下：（1）严格执行抗菌药物临

床使用的基本原则，落实抗菌药物分级管理。临床医生了解

本院多重耐药菌感染特点，根据细菌的耐药机制及患者自身
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情况，正确合理选用抗生素，制定个体化治疗方案，避免抗

生素应用不合理而造成耐药菌感染。（2）患者隔离安置，开

接触隔离医嘱，病人床头贴有隔离标识，有条件尽量实施单

间隔离，无条件进行床旁隔离。（3）人员限制，向家属宣教，

减少人员出入，医护人员相对固定，专人诊疗护理。（4）加

强无菌技术操作管理，严格执行无菌技术操作规程，特别是

在实施各种侵入性操作时避免污染。职能部门加强监督。（5）

手卫生与防护，按照我院制定医务人员洗手标准操作规程及

医务人员手卫生规范，严格执行手卫生，床旁配备手消液。

并采取标准预防措施（4）部分诊疗相关物品尽量专人专用，

不能专人专用的医疗器械及物品在每次使用后擦拭消毒。加

强诊疗环境的清洁，消毒工作，减少 MDRO 的传播风险。

（5）MDRO 监测工作和通报制度，早发现、早期诊断 MDRO

感染患者，及时对多重耐药菌感染患者采取接触隔离措施。 

1.3 观察指标 

多重耐药菌（MDRO）指对通常敏感的常用的３类或３

类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌，多重耐药也包括泛耐

药（XDR）和全耐药（PDR）[3]。比较消化内科住院患者MDRO

检验结果，并统计分析对照组和观察组MDRO发生率、MDRO

构成比例。对比分别采用不同干预方法后患者的满意度，满

意度包括满意、一般、不满意，满意度=（满意+一般）/例

数×100%。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 统计学软件处理，计量资料为均数±平

方差（ sx  ），t 值检验，计数资料为百分比，行 x2 检验，P

＜0.05，具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 MDRO 医院感染率比较 

观察组送检标本 188 份，送检率为 94%，MDRO 感染

18 例，感染率为 9%；对照组送检率为 182 份，送检率为 91%，

MDRO 感染 49 例，感染率为 24%；两组的多重耐药菌感染

率比较结果（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  对比两组患者的多重耐药菌感染发生率、 

标本送检率（n，%） 

组别 例数 多重耐药菌感染率 标本送检率 

观察组 200 18（9.00） 188（94.00） 

对照组 200 49（24.50） 182（91.00） 

x2 0.000 17.229 1.297 

P 值 1.000 0.000 0.255 

2.2 两组 MDRO 患者的感染部位分布 

观察组和对照组 MDRO 患者的感染部位均以下呼吸道

和泌尿道感染多见，观察组泌尿系感染、下呼吸道感染明显

低于对照组。两组比较结果（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者的感染部位分布（n，%） 

组别 例数 下呼吸道       泌尿道 感染性腹泻

观察组 18 12（66.66）   5（27.77） 1（5.55）

对照组 49 32（65.00）  14（28.57） 3（6.12）

x2 17.229 49.040 0.008 

P 值 0.000 0.000 0.931 

2.3 两组 MDRO 病原菌构成比 

两组多重耐药菌病原菌检出以革兰阴性菌为主依次为

大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯氏菌、绿假单胞菌。两组 MDRO

病原菌比较结果（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组 MDRO 病原菌构成比（n，%） 

对照组 观察组 多重耐药菌 

MDRO 菌株数 构成比 菌株数 构成比 
x2 P 值

大肠埃希氏菌 18 36.73 7 38.88 5.163 0.023

肺炎克雷伯氏菌 10 20.40 4 22.22 2.665 0.103

铜绿假单胞菌 7 14.28 2 11.11 2.842 0.092

鲍氏不动杆菌 6 12.24 2 11.11 2.041 0.153

阴沟肠杆菌 3 6.12 2 11.11 0.203 0.653

金黄色葡萄球菌 5 10.20 1 5.55 2.707 0.100

合计 49 100 18 100 17.229 0.000

2.4 两组满意度比较 

观察组满意度高于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组满意度比较（n，%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度

观察组 200 150 41 9 95.50%

对照照组 200 130 50 20 90.00%

x2     4.499 

P 值     0.034 

3 讨论 

MDRO 感染已成为医院感染重要病原菌，临床表现复

杂，治疗难度大，如何加强对耐药细菌患者的管理，并对其

进行有效的防治，是目前医院面临的一个难题，为有效控制

多药耐药菌的感染，对本院消化内科易发生 MDRO 感染的

高危因素的住院患者，采取一系列组合干预措施[4]。本实验

的结果显示，观察组 MDRO 的感染率明显低于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）；消化内科观察组 MDRO 下呼

吸道感染、泌尿系感染明显低于对照组。两组感染分离的
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MDRO 均以革兰阴性菌为主，阴性菌以大肠埃希菌为主，这

可能与大肠埃希菌通常定植于肠道内，当机体免疫力下降、

留置尿管或存在尿道损伤时其容易逆行感染泌尿系统[5]。观

察组 MDRO 病原菌检出明显下降，多重耐药大肠埃希氏菌、

肺炎克雷伯氏菌检出均比对照组低，各指标前后比较差异显

著（P<0.05）；观察组满意度高于对照组（P〈0.05）。可见

严格落实各项有效综合干预措施能够实现对多药耐药感染

的有效控制。研究表明[6 7]，消化内科 MDRO 感染预防控制

及治疗时，单纯采用传统预防控制方法的疗效并不明显，

MDRO 的防控不能只靠某单一手段[8 9]。为了提高预防控制效

果，减少 MDRO 感染的发生，应对患者进行综合干预措施，

在严格采取各种措施后，可以实现普遍的去多重耐药菌定

植，还可以利用接触隔离等措施来减少环境微生物的负载，

减少患者之间的机会感染[10]。并可有效地降低抗菌药物的使

用，避免无指征联合用药和局部用药，明显提高治疗效果。

而在 MDRO 感染有效预防的基础上，患者也会对医疗服务

持肯定态度，所以满意度会有相应提高。另外还要特别指出

的是，目前我国抗生素药物使用较多，所以合理控制抗生生

素药物的使用，保证合理用药，对于防范 MDRO 感染有显

著作用，首先，经验用药是引发 MDRO 感染的主要因素之

一，经验用药的情况很容易导致错误使用药物等问题，这很

容易导致耐药菌的产生。针对此种情况，要规范使用抗生素

药物，依据药敏试验结果进行应用，而在联合使用抗生素药

物前，应该充分评估患者病情，并考虑两种药物联用有无抗

菌谱重叠、疗效下降等问题，对于广谱抗菌药应慎重应用。

其次，在应用抗菌药物前，要根据患者情况制定个体化的用

药方案，医务人员要严格执行医嘱，并熟悉抗菌药物的配伍

禁忌，把握合理用药的时间，注意观察药物的不良反应，并

且要通过多种措施，不断提升标本送检率、药敏试验率，以

便保证患者治疗的个体化，确保临床用药更为合理、安全，

继而辅助临床对 MDRO 感染的有效预防。 

综上所述，通过制定科学有效的综合干预措施，可以防

控MDRO感染，降低医院感染的发生率，可以提高MDRO感

染的防治效能及病人生存质量、满意度，降低患者的医疗费

用，缩短患者的住院时间。 
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