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·调查报告·

医院多重耐药菌感染预防与隔离现状调查及质量改进

苏　琼
１，卢慧娜２△

（１．重庆医科大学附属第二医院保健科　４０００１０；２．重庆市中医院儿科　４０００２０）

　　摘　要：目的　了解重庆医科大学附属第二医院医护人员对多重耐药菌感染相关知识的知晓率及预防与隔离制度的执行情

况。方法　采用自制问卷调查表及现场调查研究该院医护人员、患者多重耐药菌感染相关知识及预防与隔离制度的执行情况。

结果　医师组对多重耐药菌感染相关知识的知晓率明显高于护理组，患者及家属知晓率极低。医师与护理人员对预防隔离措施

的依从性有较大差异。结论　加强对护理人员的培训、加强对患者及家属的健康教育、强化医院感染控制小组职责、实施细节化

管理，是提高多重耐药菌感染预防与隔离效果的有效途径。
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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［１］。由 ＭＤＲＯ引起的感染具有难治性、复杂性等特点，主

要的感染类型包括泌尿道感染、外科手术部位感染、医院获得

性肺炎、导管相关血流感染等。其传播途径主要为接触传播。

ＭＤＲＯ的感染往往危及外科手术、移植、肿瘤化疗、重症监护

及人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染等住院患者，因缺乏有效的抗菌

药物治疗，给临床治疗和医院感染的控制带来严峻挑战［１］。

ＭＤＲＯ是增加患者病死率和医疗费用的主要因素。重庆医科

大学附属第二医院作为一所大型综合医院，部分患者在院外治

疗时间长，伴随的基础疾病多，病情危重，接受损伤性及侵入性

操作多，成为耐药菌感染的易感人群。本文对重庆医科大学附

属第二医院医护人员在 ＭＤＲＯ感染预防与隔离的认知、措施

落实等方面进行调查，全面了解本院医护人员对 ＭＤＲＯ感染

相关知识及预防与隔离制度的知晓率、预防与隔离技术的认知

及执行情况，便于有针对性地对医护人员进行培训，制订更加

容易接受的预防隔离措施与方法；分析相关制度的执行力度与

实际存在的问题与困难，并提出可行性的质量改进报告；规范

临床科室医护人员行为，保障临床科室全面执行《医院隔离技

术规范》及《指南》要求。

１　资料与方法

１．１　调查对象　重庆医科大学附属第二医院２０１１～２０１２年度

检出 ＭＤＲＯ感染患者临床科室医护人员及部分患者和家属。

１．２　调查方法与内容

１．２．１　问卷调查　采用自行设计的 ＭＤＲＯ感染患者预防与

隔离措施相关知识调查表进行问卷调查。此问卷是在通过咨

询医院相关专家，参考相关文献基础上，预调查后修订而成。

其中医师、护理人员、患者根据其性质不同使用有针对性的不

同问卷。问卷均由两个部分组成，第一部分为一般情况，包括

年龄、职业、科室、工作年限、文化程度、职称等；第二部分为对

ＭＤＲＯ相关知识的认知、医院已制订的预防与隔离制度等。

问卷由专人负责，当场发放，当场收回。

１．２．２　现场调查　医师、护理人员对现有隔离措施的实施情

况调查根据卫生部《医院隔离技术规范》及《指南》规定，常见

ＭＤＲＯ感染患者的隔离措施包括隔离单元设置、手卫生、个人

防护用品使用、医疗用具专用、医疗废物处理等，针对所有

ＭＤＲＯ感染患者，调查所在科室预防与隔离措施执行情况并

进行原因分析，提出质量改进。
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１．３　结果分析　对问卷调查及现场调查结果进行原因分析，

提出质量改进措施。

２　结　　果

２．１　基本资料　医师５０名，其中，男３２名，女１８名，平均年

龄４３．４岁。住院医师１４名，主治医师１６名，副主任医师１２

名，主任医师８名。护理人员８０名，均为女性，平均年龄３０．２

岁，护士３２名，护师２４名，主管护师２２名，副主任护师２名。

患者５０名，其中，男２８名，女２２名，平均年龄４５．６岁。

２．２　ＭＤＲＯ相关知识及预防和隔离制度知晓度调查　结果

见表１。医师组对 ＭＤＲＯ相关知识的知晓率最高，仅有２名

医师未能全部回答正确，１名为住院医师，１名为主任医师。护

理人员的知晓率较低，其中能够全部回答正确的护士仅有１９

名，护师２０名，主管护师及副主任护师２２名。患者对 ＭＤＲＯ

相关知识的知晓率为０，没有一个患者能够全部回答正确。医

师、护理人员、患者对 ＭＤＲＯ相关知识知晓率有明显的差异。

表１　　ＭＤＲＯ相关知识及预防和隔离制度知晓情况

组别 参与答题狀 答题正确狀 知晓率％

医师 ５０ ４８ ９６

护理人员 ８０ ６１ ７６

患者 ５０ ０ ０

２．３　医师、护理人员隔离措施的实施情况调查　医师的手卫

生正确率为８５％，护士达到了９８％；在手卫生的实际依从性

中，医师达到了７８％，护士仅仅只有６１．２％；医疗废物的处置

率医护人员均达到了９５％以上，不合格主要表现在患者的体

液处置方面；在个人防护用品的使用方面，医护达标率较差，使

用护目镜及一次性隔离衣只有３０％左右；医疗用具专用执行

率只有６０％左右；隔离单元的设立为７８％，少部分科室甚至无

法对患者进行隔离。

３　讨　　论

３．１　ＭＤＲＯ相关知识的掌握情况　ＭＤＲＯ的感染和传播已

成为大家普遍关心但处理十分棘手的问题［２］。虽然医护人员

对 ＭＤＲＯ的相关知识掌握已明显提高，但对医护人员定期进

行相关知识的培训仍然非常必要，护士与患者是密切接触者，

低年资护士知识的缺乏成为耐药菌感染传播的隐患［３］。护理

部要加强相关知识培训与考核。本次调查也反映患者及家属

对 ＭＤＲＯ的相关知识掌握太少，主要与患者及家属缺少信息

来源有关，同时也与医护人员为了防止患者及家属恐慌而采取

回避态度有很大关系。患者及家属只有具备了一定的 ＭＤＲＯ

相关知识，才能配合医护人员采取有效措施，更加有效地防止

多重耐药菌的感染和传播。医护人员在工作中要正面宣传并

讲解相关知识，发动全社会力量预防和阻止 ＭＤＲＯ的感染和

传播。

３．２　存在的问题　（１）由于工作忙碌及固有的成本意识，加上

防控意识薄弱，医护人员手卫生依从性只有６０％～８０％，个人

防护用品使用率甚至低于３０％～４０％。医疗用具也没有切实

落实专用或用后消毒处理。（２）患者及家属对医院感染知识的

缺乏与恐慌也是导致临床科室不愿公开对 ＭＤＲＯ感染患者进

行隔离标志与处理的重要因素。（３）由于医院各个科室床位使

用率过高，隔离单元设置困难。严密隔离是控制 ＭＤＲＯ感染

的主要手段［４］。事实上，真正的隔离很难做到［５］。（４）专职医

院感染控制人员不够，对临床预防与隔离措施落实情况没有进

行有效监控。因此，如何对 ＭＤＲＯ感染患者采取有效的预防

与隔离措施，按照指南严格执行接触隔离，预防医院感染暴发，

仍然是广大医护人员面临的严峻而又现实的问题。

３．３　质量改进措施

３．３．１　加强医护人员培训　医务处与护理部联同医院感染控

制部门，定期对医护人员进行 ＭＤＲＯ相关知识的专题培训并

考核，再进行评估，对于不合格者，必须再次进行培训，力求人

人达标。同时加强对实习学生的教育与培训，使各级医护人员

掌握 ＭＤＲＯ相关知识及预防与隔离措施，同时积极开展对患

者与家属的健康教育。

３．３．２　加强并进一步完善医院科室两级医院感染控制工作制

度　充实医院感染控制小组的人员，让具有丰富相关知识的医

护人员进入到医院感染控制部门，同时增强科室感染控制小组

成员，感染控制小组发挥“哨兵”作用［６］。进一步细化 ＭＤＲＯ

隔离措施实施细则，建立临床 ＭＤＲＯ检测与管理流程并逐步

完善［７］，为临床医护人员在实际工作中提供方便并切实可行的

使用指南。

３．３．３　每月组织检查并提出整改意见　科室感染控制小组按

照要求每月进行自查并记录，医院感染控制部门每月抽调部分

相关科室人员组织一次大检查，对每个科室存在的问题进行梳

理并提出整改意见，对检查不达标的科室及个人进行培训并给

予相应惩罚。

３．３．４　不断改善隔离条件与设施　为了改善医护人员手卫生

依从性，全院范围内使用洗手液代替传统的肥皂洗手，不仅能

保护医护人员手部皮肤，也能更好地防止接触感染；病床旁全

部挂上干性消毒液，方便医护人员、患者及家属进行接触前后

洗手；每个洗手池旁张贴宣传画，规范６步洗手法；每个病房配

制防护面罩和一次性隔离衣，配备充足的一次性手套，确保医

护人员不因设施与材料不足而导致隔离措施不到位。加强消

毒物品的管理，消毒供应中心的工作内容主要是向临床各相关

科室提供无菌的医疗物品，与医院感染控制水平密切相关［８］。

医护人员严格操作规程，无菌技术，特别针对手术室、重症监护

病房等重点科室，一定要严密做好消毒处理。

恰当的护理干预、规范的护理措施，是预防医院感染的发

生和多重耐药菌感染暴发的关键环节之一［９］。医护人员只有

与患者及家属密切配合，确保预防医院感染的规章制度的落实

到位，才能保证人民群众的医疗安全。
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慢性病等）调查（５３．１％）、卫生需求调查（２５．０％）、生活方式

（吸烟、饮酒、饮食习惯、运动等）调查（５０．０％）、健康教育效果

评价（２８．１％）、健康知识知晓率调查（５０．０％），有６人从未做

过调查研究。

３　讨　　论

健康教育人员是负责本辖区内健康教育工作的计划、组

织、指导、实施、评价，提高居民健康知识知晓率和健康行为形

成率的工作人员，其数量是健康教育事业发展的重要标志［４５］。

北碚区面积７５３平方公里，城区管辖５个街道，１２个镇，第６

次人口普查全区常住人口为６８．０４万人，人口密度８４２人／平

方公里［６］，本次调查该区健康教育人员３５人，其中，专职健康

教育人员３人，比例占８．６％，兼职是健康教育发展中的产物，

兼职者缺乏足够健康教育时间与相关专业知识，这是影响健康

教育的主要外界因素之一。随着经济、医疗的发展和疾病谱的

改变，健康教育应逐渐转变为以专职为主。该区健康教育人员

以中青年为主，平均年龄３６．７岁，说明该区健康教育人员年轻

化。健康教育人员有３１．４％者对于工作所得的待遇觉得不满

意，仅１１．４％很满意。对待遇不满意对健康教育人员的工作

热情及创造力会产生影响，且健康教育经费投入不足是影响健

康教育的主要外界因素之一，可见应增加对健康教育的资金投

入。据庄睿等［７］报道社区居民健康知晓率为５９．４％，而健康

教育人员对健康标准、健康的生活方式的知晓情况比例高于居

民；而影响健康教育的主要自身因素是健康教育的专业理论知

识不足和缺乏良好的健康教育技巧。可见健康教育人员工作

理论和实践深度不够，表明健康教育人员需进行健康教育相关

系统培训，而被调查的健康教育人员也希望接受健康教育方

法、健康教育基本理论、健康评价、交流技巧等相关培训。

目前，慢性非传染性疾病对国民健康的威胁日益增加、城

市人口快速老龄化、医疗费用不断上涨，大力开展健康教育，提

高民众的健康素质和社区卫生服务机构的健康意识已刻不容

缓［８１１］。但居民健康意识淡薄，卫生知识缺乏，而且社区目前

的健康教育活动主要为发放健康教育资料、宣传栏、定期举办

讲座等，其教育内容形式化、缺乏个性，教育方法为单纯的灌输

式教育，缺少形式多样、生动活泼的教育手段，不能激发居民主

动参与的积极性，缺少对教育效果的监测评价，使健康教育处

于难以满足不同文化层次居民的需求，我们希望能调动更多的

人参与健康知识宣传，社区卫生服务机构对社区居民实行签约

式服务，对居民进行针对性的一对一的健康教育，一定能取得

事半功倍的效果。

总之，重庆市北碚社区健康教育和健康促进的新模式在健

康教育人员方面应采取增加资金投入、引进专业健康教育人

才、系统培训、探索居民易于接受和可推广的健康知识传播方

式和途径及不良行为的干预方式。
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