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[摘  要] 目的：探讨多重耐药菌(MDR)医院感染的预防与控制措施的有效性。方法：选取2022年1月至

2023年1月住院患者100例作为对照组,2023年2月至2024年2月住院患者100例作为研究组,对照组采取常

规医院感染防控措施,无特别针对MDR感染的防控措施,研究组在对照组基础上实施及时隔离MDR感

染患者、加强医务人员接触预防措施、环境清洁与消毒以及合理应用抗生素等MDR感染防控措施,对

比两组MDR感染情况。结果：研究组MDR感染率显著低于对照组,两组间差异具有统计学意义(P＜

0.05)。结论：针对MDR感染采取及时有效的防控措施,能够显著降低医院感染率,优化抗菌药物使用,

提高患者康复效果,建议医院加强MDR感染防控工作,推广相关防控措施,提高医务人员防控意识与技

能,进一步提升医院感染管理水平,保障患者安全。 
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[Abstract] Objective: To explore the effectiveness of prevention and control measures of multi-resistant 

bacteria (MDR). Methods: select 100 hospitalized patients from January 2022 to January 2023 as a control group, 

100 hospitalized patients from February 2023 to February 2024 as the research group, the control group take 

routine hospital infection prevention and control measures, no special prevention and control measures for 

MDR infection, the study group on the control group timely isolation of MDR infection, strengthen medical 

staff contact preventive measures, environmental cleaning and disinfection and rational application of antibiotics 

MDR infection prevention and control measures, compare the two groups of MDR infection. Results: The 

MDR infection rate in the study group was significantly lower than that in the control group, and the difference 

between the two groups was statistically significant (P <0.05). Conclusion: for MDR infection take timely and 

effective prevention and control measures, can significantly reduce the hospital infection rate, optimize 

antimicrobial use, improve the effect of patients with rehabilitation, suggest hospital strengthen MDR infection 

prevention and control work, promote related prevention and control measures, improve the medical staff 

prevention and control consciousness and skills, further enhance the level of hospital infection management, to 

ensure the safety of patients. 
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在医院感染管理领域多重耐药菌(MDR)的传播和感染问题

愈发严重,多重耐药菌是指对多种常规抗生素有耐药性的病原

菌,感染不仅增加了治疗难度和患者病死率,还导致医疗资源的

浪费,MDR感染的特殊性和危害性使其预防和控制成为医院感染

控制中的重点和难点[1]。近年来随着抗菌药物的广泛使用和滥

用,耐药菌株迅速增多,在医院环境中广泛传播,如何有效预防

和控制MDR感染,已经成为各大医院迫切需要解决的问题。对比

普通病原菌感染,MDR感染的传播途径更为复杂,涉及患者、医务

人员、环境和医疗设备等多个方面,仅依靠常规的医院感染控制

措施,往往难以取得理想的效果[2]。本文探讨MDR感染防控措施

的有效性。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2022年1月至2023年1月住院患者100例作为对照
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组,2023年2月至2024年2月住院患者100例作为研究组,对照组

男性52例,女性48例,年龄范围在25至78岁之间,平均56.4±2.2

岁,主要为呼吸道感染(40例)、泌尿道感染(25例)、外科手术部

位感染(15例)、导管相关血流感染(10例)及其他感染(10例)。研

究组男性54例,女性46例,年龄范围在23至80岁之间,平均57.1

±1.9岁,主要为呼吸道感染(38例)、泌尿道感染(27例)、外科

手术部位感染(14例)、导管相关血流感染(9例)及其他感染(12

例)。两组一般资料对比(P＞0.05)。 

纳入标准：临床诊断为多重耐药菌感染或疑似感染,签署知

情同意书,同意参与本研究。 

排除标准：患有严重基础疾病,预期生存期不足3个月的患

者,对本研究所用抗菌药物有严重过敏反应的患者。 

1.2方法 

对照组采取常规医院感染防控措施：严格遵守手卫生规范,

所有医务人员在进行诊疗操作前后均须执行标准的手部清洁与

消毒程序,降低交叉感染的风险。加强环境管理,定期对诊疗区

域、病房、手术室等关键区域进行清洁与消毒,确保空气流通,

减少病原微生物的滋生。对高风险患者实施必要的隔离措施,

设置隔离病房,限制人员流动,减少病原菌的传播。加强抗菌药

物使用管理,依据临床指南和药敏试验结果,合理选用抗菌药物,

避免滥用和误用导致的耐药菌产生。定期开展医院感染知识培

训,提高医务人员的防控意识和技能,确保各项防控措施得到有

效执行[3]。 

研究组在对照组基础上实施MDR感染防控措施：对于确诊或

疑似MDR感染的患者,立即将其安置在单间隔离病房,在病房门

口设置醒目的隔离标识,提醒医务人员和访客注意防护。为患者

提供专用的医疗设备和生活用品血压计、体温计、听诊器等,

确保这些设备在使用后进行严格的消毒处理,对患者的排泄物、

分泌物等污染物进行严格的收集、处理和处置,防止病原菌的传

播。在医务人员管理方面,加强医务人员的培训和宣教工作,组

织开展多次MDR感染防控知识培训,确保所有医务人员都能熟练

掌握MDR感染的传播途径、预防措施和处置流程。要求医务人员

在接触MDR感染患者前后,必须执行更为严格的手部清洁和消毒

程序,穿戴适当的个人防护设备手套、口罩、护目镜等,降低交

叉感染的风险,对医务人员的行为进行严格的监督和管理,确保

他们能够遵守各项防控措施,为患者提供安全的诊疗服务[4]。在

环境管理方面采取更为严格的清洁和消毒措施,定期对诊疗区

域、病房、手术室等关键区域进行彻底的清洁和消毒,包括地面、

墙面、天花板、门窗、家具等表面,使用高效的消毒剂含氯消毒

剂、过氧乙酸等,对可能污染的环境表面进行擦拭和喷洒,加强

空气流通和换气工作,确保病房内空气新鲜、流通,减少病原微

生物的滋生和传播。在监测和报告方面,建立完善的MDR感染监

测和报告系统,定期对MDR感染患者进行标本采集和检测,包括

痰液、尿液、血液等样本,及时发现和诊断MDR感染,还建立MDR

感染病例报告制度,要求医务人员一旦发现MDR感染病例,必须

立即上报医院感染管理部门,采取相应的防控措施。定期对MDR

感染情况进行统计分析,评估防控措施的效果,为后续的防控工

作提供参考。在合理使用抗生素方面,严格执行抗菌药物临床应

用指导原则和医院抗菌药物临床应用管理办法,要求医务人员

在选用抗菌药物时,必须根据患者的病原菌种类、药敏试验结果

和临床指南进行合理选择,避免滥用和误用导致的耐药菌产生,

对抗生素的使用进行严格的监测和管理,确保用药安全、有效、

经济。加强患者营养支持和免疫调节工作,提高患者的机体抵抗

力和免疫力,加强患者的基础护理和康复工作,促进患者早日康

复,建立多学科协作机制,组织感染科、临床科室、检验科等多

学科专家共同参与MDR感染的防控工作,提高防控效果[5]。 

1.3观察指标 

统计两组出现医院感染类型和例数。 

1.4统计学计算 

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,包括描述性统计、t

检验、卡方检验等,以P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

研究组MDR感染率显著低于对照组,两组间差异具有统计学

意义(P＜0.05),见表1。 

表1  两组MDR感染率对比[例(%)] 

感染类型 研究组(100例) 对照组(100例) P值

呼吸道感染 5例(5%) 15例(15%) ＜0.05

泌尿道感染 2例(2%) 10例(10%) ＜0.05

手术部位感染 1例(1%) 8例(8%) ＜0.05

血流感染 1例(1%) 6例(6%) ＜0.05

其他感染 1例(1%) 6例(6%) ＜0.05

总感染率 10例(10%) 45例(45%) ＜0.05

 

3 讨论 

多重耐药菌(MDR)在医院感染中日益普遍,具有较高的危险

性和治疗难度,MDR指的是对多种常见抗生素有耐药性的病原菌,

感染不仅增加了治疗的复杂性,还导致患者的康复时间延长,甚

至提高了病死率,MDR感染的传播途径多样,涉及患者、医务人

员、医疗器械和环境等多个环节。本研究结果显示,研究组实施

针对MDR的特定防控措施后,感染率显著低于对照组,具有统计

学意义(P＜0.05),表明加强MDR防控措施的重要性和有效性。及

时隔离MDR感染患者是降低MDR感染传播的关键措施之一,通过

隔离患者,可以有效防止耐药菌在医院内的传播,从而减少其他

患者和医务人员的感染风险,隔离措施的实施也有助于集中资

源,更好地针对MDR感染进行治疗和管理。加强医务人员的接触

预防措施同样至关重要,医务人员作为医院内的核心角色,防护

意识和技能直接影响感染控制的效果,通过定期培训和严格执

行防护措施,可以显著降低医务人员在接触MDR患者时的感染风

险,进一步防止耐药菌在医院内的扩散。环境清洁与消毒是防控
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医院感染的基础措施,通过加强环境清洁和消毒工作,显著改善

医院环境卫生状况,减少环境中的病原菌数量,降低因环境污染

导致的感染风险,特别是在高风险区域重症监护室和手术室,严

格的消毒措施对控制MDR感染尤为重要。合理应用抗生素是防止

耐药菌产生和扩散的重要手段,抗菌药物的使用上进行严格管

理,确保用药合理、规范,从源头上减少耐药菌的产生,通过优化

药物使用策略,提高了治疗效果,减少了耐药菌引起的治疗失败

和并发症[6]。 

综上所述,针对MDR感染采取综合性防控措施,能够显著降

低医院感染率,优化抗菌药物使用,提高患者康复效果,建议医

院在日常管理中加强MDR感染防控工作,推广相关防控措施,提

高医务人员的防控意识与技能,进一步提升医院感染管理水平,

保障患者安全,未来应进一步探讨不同医院和科室在MDR防控中

的措施,实现更加精准和有效的感染控制。 
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