
海军军医大学学报　　2023 年 12 月第 44 卷第 12 期　　http://xuebao.smmu.edu.cn
Academic Journal of Naval Medical University, Dec. 2023, Vol. 44, No. 12· 1412 ·

· 论 　著 ·

· 1412 ·

· 专题报道 ·

［收稿日期］ 2023-05-04    ［接受日期］ 2023-10-10
［基金项目］ 军队护理创新与培育专项计划（培育） （2021HL029）．Supported by Military Nursing Innovation and Cultivation Special Plan 

(Cultivation) (2021HL029).
［作者简介］ 于龙娟，副主任护师．E-mail: 13651896954@163.com；张婷婷，护师. E-mail: 413664845@qq.com
△共同第一作者（Co-first authors）．
* 通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-31161907, E-mail: cheny7805@163.com

基于多学科协作的脑血管病内科重症监护病房多重耐药菌感染预防控制 
管理方案的构建与应用

于龙娟1△，张婷婷1△，陈　娟1，沈洪萍1，李　晨1，谢　珊1，陈　怡2*

1. 海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院脑血管病中心，上海 200433
2. 海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院感染科，上海 200433

［摘要］ 目的 构建基于多学科协作（MDT）的脑血管病内科 ICU 多重耐药菌（MDRO）感染预防控制管理方

案，并评价其应用效果。方法　采用便利抽样法，将入住海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院脑血管病内

科 ICU 符合准入标准的 161 例脑血管疾病患者作为研究对象，其中 2022 年 1 月至 6 月入住的 79 例患者为对照组，

2022 年 9 月至 2023 年 2 月入住的 82 例患者为干预组。对照组患者进行常规感染控制管理，干预组采用基于 MDT 的

脑血管病内科 ICU MDRO 感染预防控制管理方案。分析并比较两组患者 MDRO 感染发生率，以及患者隔离措施、隔

离医嘱、隔离标识、消毒措施落实情况与医务人员手卫生落实、MDRO 防控知识知晓情况等 MDRO 感染防控措施的

依从率。结果　干预组患者的 MDRO 感染发生率由对照组的 45.57%（36/79）下降至 28.05%（23/82），患者隔离

措施、隔离医嘱、隔离标识、消毒措施落实情况与医务人员手卫生落实、MDRO 防控知识知晓情况的依从率分别由

79.63%（86/108）、70.51%（55/78）、76.47%（78/102）、71.32%（97/136）、86.28%（283/328）、82.24%（125/152）
上升至 92.00%（69/75）、90.00%（63/70）、92.50%（74/80）、93.48%（86/92）、92.66%（265/286）、93.91%（108/115），

差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。结论　基于 MDT 的脑血管病内科 ICU MDRO 感染预防控制管理方案可有效

降低脑血管病内科 ICU MDRO 感染风险，提高医院 MDRO 感染防控措施的依从性。
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［ Abstract ］ Objective To establish a multidisciplinary team (MDT)-based management program for the prevention 
and control of multi-drug resistant organism (MDRO) infection in cerebrovascular intensive care unit (ICU) and to evaluate 
its efficacy. Methods　A total of 161 patients with cerebrovascular diseases, who met the admission criteria and were 
admitted to the ICU of Department of Cerebrovascular Medicine of The First Affiliated Hospital of Naval Medical University 
(Second Military Medical University), were enrolled using convenience sampling method. Among them, 79 patients (admitted 
from Jan. to Jun. 2022) were in control group and 82 patients (admitted from Sep. 2022 to Feb. 2023) were in intervention 
group. The control group received routine infection control management, while the intervention group received the MDRO 
infection prevention and control management program based on MDT in ICU of cerebrovascular medicine departments. The 
incidence of MDRO infection of the patients and the compliance rates of MDRO prevention and control measures (including 
the implementation of isolation measures, isolation medical orders, isolation identification and disinfection measures of the 
patients, and the hand hygiene implementation and awareness of MDRO prevention and control knowledge of medical staff) 
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多学科协作（multidisciplinary team，MDT）

诊疗模式是一种高度分化又高度综合且以高度综合

为主的协作诊疗模式［1］。多重耐药菌（multi-drug 

resistant organism，MDRO）是指对通常敏感的常

用的 3 类或 3 类以上抗菌药物同时耐药的细菌，

MDRO 感染具有复杂性、难治性等特点，需要医

疗、护理、检验、药学、保洁等多个部门共同防控

和诊疗［2-3］。脑血管病内科 ICU 收治的患者具有病

情危重、侵入性操作多、卧床时间长、免疫力低

下、广泛使用多种强效抗菌药物等特点［4］，这些

均是 MDRO 感染的危险因素。MDRO 感染不仅会

延长患者住院时间，造成患者经济负担，还可能引

起感染暴发，使患者治疗难度加大，甚至引起患者

死亡［5-6］。如何有效减缓 MDRO 产生、阻断 MDRO

传播、加强医院感染管理是目前需要解决的重要难

题。本团队通过文献检索、小组讨论、专家会议等

方法，构建了基于 MDT 的脑血管病内科 ICU MDRO

感染预防控制管理方案（以下简称管理方案），在

临床初步应用中获得了良好效果，现报告如下。

1　资料和方法 

1.1　研究对象　纳入标准：（1）年龄≥18 岁； 

（2）入住脑血管病内科 ICU 时间≥24 h；（3）患 

者 / 家属知情同意参加本研究。排除标准：转入脑

血管病内科 ICU 时已经感染 MDRO。采用便利抽

样法，将 2022 年 1 月至 6 月、2022 年 9 月至 2023

年 2 月入住海军军医大学（第二军医大学）第一附

属医院脑血管病内科 ICU 符合准入标准的 161 例

脑血管疾病患者作为研究对象。其中 2022 年 1 月

were analyzed and compared between the 2 groups. Results　In the intervention group, the incidence of MDRO infection 
was significantly decreased from 45.57% (36/79) in the control group to 28.05% (23/82) (P＜0.05); the compliance rates 
of implementation of isolation measures, isolation medical orders, isolation identification and disinfection measures of the 
patients, and hand hygiene implementation and awareness of MDRO prevention and control knowledge of medical staff were 
significantly increased from 79.63% (86/108), 70.51% (55/78), 76.47% (78/102), 71.32% (97/136), 86.28% (283/328), and 
82.24% (125/152) to 92.00% (69/75), 90.00% (63/70), 92.50% (74/80), 93.48% (86/92), 92.66% (265/286), and 93.91% 
(108/115), respectively (all P＜0.05). Conclusion　MDT-based MDRO infection prevention and control management 
program can effectively reduce MDRO infection in ICU of cerebrovascular medicine departments and improve the compliance 
of MDRO nosocomial infection prevention and control.

［ Key words ］ multidisciplinary team; multi-drug resistant organism; management program; infection control; intensive 
care unit

［ Citation ］ YU L, ZHANG T, CHEN J, et al. Construction and application of multi-drug resistant organism infection 
control management program based on multidisciplinary team in cerebrovascular intensive care unit［J］. Acad J Naval Med 
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至 6 月入住的 79 例患者为对照组，2022 年 9 月至

2023 年 2 月入住的 82 例患者为干预组。本研究通

过海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院伦

理委员会审批（M2019-010-2019-12-10）。

1.2　研究方法　对照组患者采用常规感染控制管

理方法，即通过医院感染实时监控系统统计 MDRO

感染率，按照我院疾病预防控制科制定的 MDRO

预防和上报流程进行管理，包括：（1）发热患者

的病原学检测；（2）规范使用抗生素；（3）严格

落实床边隔离各项措施等。以对照组作为基线调查

阶段，在此基础上构建管理方案，干预组实施管理

方案，具体措施如下。

1.2.1　组建 MDT 脑血管病内科 ICU MDRO 管理

团队　由 8 名成员组成 MDT 脑血管病内科 ICU 

MDRO 管理团队，包括脑血管病内科 ICU 医师 

2 名和护士 3 名，疾病预防控制科、信息科、临床

药学科工作人员各 1 名。由脑血管病内科 ICU 副

主任医师担任组长，护士长担任副组长，共同负责

管理方案的构建与实施；脑血管病内科 ICU 护士

负责落实 MDRO 感染预防控制措施；其余人员负

责每周 1 次多学科联合查房，主要针对患者是否合

理使用抗生素、MDRO 各项防控措施落实是否到

位等情况进行督查，发现问题及时予以纠正。

1.2.2　设计管理方案初稿　针对研究目的确定检索

关键词，中文检索词为“重症监护室、MDRO 感染、

MDRO 感染预防管理”，英文检索词为“intensive 

care unit、MDRO infection、MDRO management of 

infection prevention”，检索系统包括中国知网、万

方数据、维普数据库、国际指南协作网、美国国立
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指南库、PubMed 等数据库。研究团队经过反复阅

读、讨论后保留与本研究主题高度相关且质量较

高的文献，最终得到文献 36 篇。对 36 篇文献进行

详细分析，同时根据《医院感染管理质量控制指标

（2015 年版）》［7］和住院患者 MDRO 感染控制管

理风险评估量表［8］，经 MDRO 管理团队反复讨论

后设计了包含风险等级划分、干预措施等内容的管

理方案初稿。

1.2.3　构建管理方案　确定专家会议人员，入选标

准：（1）本科及以上学历；（2）副高及以上职称；

（3）在三级甲等医院工作 10 年以上；（4）现 
担任或近 5 年内曾担任三级甲等医院临床医疗、感

染控制、药学、信息、护理管理工作。最终选定来

自上海、江苏、浙江等地三级甲等医院 ICU、疾病

预防控制科、药剂科、信息科、护理处的 8 位专家

担任专家会议人员。MDRO 管理团队提前设计专

家意见表，内容包括推荐意见描述、证据等级、专

家意见、推荐级别等。推荐级别分为“不推荐”“一

般推荐”“强推荐”。通过 2 次专家会议，对管

理方案初稿进行反复讨论、研究，最终形成的基于

MDT 的脑血管病内科 ICU MDRO 感染预防控制管

理方案（附录 A）包括低风险、中风险、高风险、

极高风险 4 个级别共 15 个条目。

1.2.4　实施管理方案　由脑血管病内科护士长、

1 名副主任医师、1 名疾病预防控制科工作人员首

先对 MDT 团队全部人员进行为期 1 周的培训，内

容包括《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

（试行）》［9］、《医院感染管理质量控制指标（2015
年版）》［7］、住院患者 MDRO 感染控制管理风险

评估量表［8］及自行设计的管理方案。保证每位成

员均能熟练掌握 MDRO 感染相关防控知识及正确

评估、判断的技能。对 2022 年 9 月至 2023 年 2 月

入住的 82 例患者实施管理方案。首先每例患者在

入住 ICU 24 h 内使用住院患者 MDRO 感染控制管

理风险评估量表［8］进行风险评估，其中评分≤40
分为低风险，41～60 分为中风险，61～80 分为高

风险，＞80 分为极高风险。该量表 Cronbach’s α 系

数为 0.878～0.966。然后严格按照管理方案实施各

项感染控制措施：（1）明确 MDT 团队人员的职 
责，其中临床医师主要负责患者的诊断和治疗，护

士保证患者在 ICU 期间的各项治疗和 MDRO 感染

防控措施落实，疾病预防控制科负责督查 MDRO

感染预防控制措施的准确性和落实情况，信息科负

责及时将相关感染信息录入、更新，临床药学科则

具体负责患者的用药监测指导；（2）所有患者入

住 ICU 后 1 周内完成首次联合查房，根据风险评

估等级，保证高风险和极高风险患者严格执行每周 
1 次的联合查房制度，如 MDT 团队中成员无法参

加时由相应专业中级及以上职称的人员代替完成；

（3）疾病预防控制科负责定期开展 MDT 团队关

于 MDRO 相关知识的讲座与讨论。

1.3　评价指标　依据《多重耐药菌医院感染预防与

控制技术指南（试行）》［9］为标准进行MDRO 诊断。

统计管理方案实施前后两组患者 MDRO 感染发生

率及相关 MDRO 防控措施的依从率。依从率检测

项目包括患者隔离措施落实情况（受调查的患者

实际隔离措施执行数 / 同期调查中应执行隔离措施 
数×100%）、患者隔离医嘱落实情况（受调查的患

者实际落实隔离医嘱执行数 / 同期调查中应落实隔

离医嘱数×100%）、患者隔离标识落实情况（受调

查的患者实际隔离标识执行数 / 同期调查中应执行

隔离医嘱数×100%）、患者消毒措施落实情况（受

调查的患者实际床边物品消毒执行次数 / 同期调查

中应执行消毒次数×100%）、医务人员手卫生落实

情况［受调查的医务人员（包括医生、护士、保洁

人员）实际实施手卫生次数 / 同期调查中应实施手

卫生次数×100%］、医务人员 MDRO 防控知识知

晓情况［受调查的医务人员（包括医生、护士）实

际对 MDRO 防控知识问题回答正确次数 / 同期调查

中所有问题总数×100%］。

1.4 统计学处理　使用 SPSS 22 软件对数据进行

统计学分析。计量资料均服从正态分布，以 x±s 表
示，两组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料以

例数和百分数进行描述，两组间比较采用 χ2 检验。

检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患者基本资料　对照组患者年龄为 36～89 岁， 
平均年龄为（67.78±13.04）岁，女 14 例、男 65 例；

气管插管 28 例，气管切开 11 例。干预组患者年龄

为 44～88 岁，平均年龄为（66.65±12.34）岁，女

18 例、男 64 例；气管插管 26 例，气管切开 12 例。 
两组患者的基线资料比较差异均无统计学意义 
（P＞0.05）。
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2.2　脑血管病内科 ICU MDRO 感染发生率　干预

组患者 MDRO 感染发生率（28.05%，23/82）较对

照组（45.57%，36/79）降低，差异有统计学意义 
（χ2＝5.320，P＝0.021）。

2.3　脑血管病内科 ICU MDRO 感染防控措施的依

从率　干预组患者隔离措施落实、隔离医嘱落实、

隔离标识落实、消毒措施落实及医务人员手卫生落

实、MDRO 防控知识知晓情况等 MDRO 感染防控

措施的依从率均较对照组升高，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。

表 1　两组 MDRO 感染防控措施依从率比较

Tab 1　Comparison of compliance rates for MDRO infection prevention and control measures between 2 groups
% (n/N)

Prevention and control measures Control group Intervention group χ2 value P value
Implementation of isolation measures of patients 79.63 (86/108) 92.00 (69/75)   5.227  0.022
Implementation of isolation medical orders of patients 70.51 (55/78) 90.00 (63/70)   8.667  0.003
Implementation of isolation identification of patients 76.47 (78/102) 92.50 (74/80)   8.368  0.004
Implementation of disinfection measures of patients 71.32 (97/136) 93.48 (86/92) 17.003 ＜0.001
Implementation of hand hygiene of medical staff 86.28 (283/328) 92.66 (265/286)   6.476  0.011
Awareness of MDRO infection prevention and control of medical staff 82.24 (125/152) 93.91 (108/115)   8.032  0.005

Control group: Application of routine infection control management; Intervention group: Application of MDRO infection control 
management program based on multidisciplinary team in cerebrovascular intensive care unit. MDRO: Multi-drug resistant organism.

3　讨　论

近年来由于对重症患者抗菌药物使用的增加，

在脑血管病内科 ICU 经常会发生 MDRO 感染，不

仅延长了患者在医院的救治和治疗时间，而且使得

治疗过程困难重重，增加了治疗难度和病死率，对

患者的生命健康造成了严重威胁，同时也不利于医

院医疗服务质量和效率的提升［10］，因此组建 MDT
脑血管病内科 ICU MDRO 管理团队势在必行。刘

世华等［11］研究发现，实施 MDT 管理，加强 MDRO
感染高危科室重点人群及重点菌群的防控是降低

医院感染的关键。本研究结果显示，脑血管病内科

ICU 在实施管理方案后，病区内的 MDRO 感染发生

率降低，防控措施依从率升高。这进一步说明本团

队所组建的 MDT 脑血管病内科 ICU MDRO 管理团

队具有分工明确、责任到人、定期监督、跟踪反馈

等特点，能在预防、发现、解决 ICU MDRO 感染问

题中充分发挥 MDT 体系作用。同时为了更好地保

证工作人员对 MDRO 感染的预防和控制措施执行

到位，建立了相应的考核系统，通过考核系统可以

及时了解 MDRO 感染预防和控制过程中存在的问

题及科室工作人员针对 MDT 体系的意见和建议，

从而使得 MDT 体系更加完善并更好地为患者服

务，也极大地调动了脑血管病内科 ICU 落实 MDRO
感染防控措施的主观能动性和执行力。

本团队构建的管理方案具有以下特点。（1）实 

用性：利用合理的量表可辅助管理者降低管理成

本，提高管理效率［12］。在医院感染管理体系中，感

染防控工作者的工作目标是快速、准确、有效地进

行 MDRO 感染风险评估并根据评估结果进行分类

管理，使医院感染管理者对高风险患者实施预防性

网格化、全方位感染控制，在降低患者感染率的同

时也将医院 MDRO 感染控制在最小范围。本团队

所构建的管理方案是在依据住院患者 MDRO 感染

控制管理风险评估量表［8］评估的基础上进行相对

应的感染预防措施，具有临床实用性。（2）针对 
性：以往针对医院 MDRO 感染防控的主要重点是

加强对抗菌药物使用监管、规范工作人员标准预

防、提高对患者实施药敏试验检测频率［13-14］等方

面，然而受多方面因素影响，在实际临床工作中很

难严格落实，且实施成本高、效果差［15］。本团队

构建的管理方案，能方便医护人员及时完成进入

ICU 患者的 MDRO 感染风险评估，并对患者进行

低风险、中风险、高风险、极高风险分类，从而为

患者提供相对应的感染预防控制及干预措施，再

由 MDT 团队成员按照各自的职责范围负责完成，

充分体现出 MDT 团队合作干预的特点，也使得

MDRO 感染控制更具针对性。

综上所述，基于 MDT 的脑血管病内科 ICU 
MDRO 感染预防控制管理方案的建立，能对

MDRO 感染进行预防和控制，实施该管理方案后能

有效降低 MDRO 感染发生风险、提高 MDRO 感染
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防控措施的依从率，从而达到保证患者生命安全的

目的。本研究仅为初步观察，该管理方案还需要在

今后更大范围和更长时间的实际临床 MDRO 监控

护理工作中进一步应用、修订、完善和验证。
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附录 A　基于 MDT 的脑血管病内科 ICU MDRO 感染预防控制管理方案

风险评估 风险等级 干预措施 负责人
每例患者入ICU 24 h 
内，采用住院患者
MDRO 感染控制管
理风险评估量表进
行风险评估，根据风
险等级进行MDT 团
队管理

低风险 1. 每周使用住院患者MDRO感染控制管理风险评估量表评估 医师、护士

2. 常规做好患者环境消毒工作 护士

3. 工作人员认真执行手卫生 MDT团队全体成员

4. 加强合理用药等相关健康宣教 药师、护士

中风险 1. 每周 2 次使用住院患者MDRO感染控制管理风险评估量表评估 医师、护士

2. 调整患者环境消毒频次为 5 次/d 护士

3. 及时汇报MDT团队，必要时启动复评 医师、护士

4. 严格控制监护室人员流动 疾病预防控制科人员

5. 严密监测患者生命体征、用药情况 药师、护士

高风险 1. 实施单间隔离，立即启动MDT团队进行复评 MDT团队全体成员

2. 配备单独的医护团队，专门负责患者的治疗护理 医师、护士

3. 医护人员采取标准预防，严格落实各项消毒隔离措施 MDT团队全体成员

4. 尽可能减少抗菌药物的使用和侵入性操作 医师、药师

极高风险 1. MDT团队介入，制定详细的监测、防治工作计划 MDT团队全体成员

2. 在高风险患者防控管理基础上每 3 d进行 1 次住院患者MDRO
感染控制管理风险评估量表评估

护士

3. 根据评估结果，及时调整患者存在的各项高风险因素 MDT团队全体成员

MDRO：多重耐药菌；ICU：重症监护病房；MDT：多学科协作．


