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　　【摘要】　目的　通过对攀枝花市攀钢集团总医院密地院区一年内８６例多重耐药菌患者感染情况调查分析，提

出有效的防控措施以及护理对策。方法　对２０１２年５月至２０１３年５月攀枝花市攀钢集团总医院密地院区患者中

出现多重耐药菌感染的８６例病例进行全程追踪调查，搜集分析１年来多重耐药菌感染患者的一般资料、病原菌分

布、感染发生部位、科室来源等信息，并随机抽取该院２６名医护人员对其掌握多重耐药菌患者隔离措施情况进行调

查。结果　８６例多重耐药菌感染患者平均住院时间为９ｄ，抗生素平均使用时间为７ｄ，抗菌药物使用率为８４．５％，

治疗性用药６９．３％，预防性用药１５．１％；病原菌分布主要为大肠埃希菌５６株（６５．１％）、铜绿假单胞菌１１株

（１２．８％）；感染部位主要为呼吸道和泌尿道，其中泌尿道感染的患者６２例（７２．１％），呼吸道感染的患者１９例

（２２．１％）；多重耐药菌感染患者多源于该院内科系统，占５２．３％；２６名医护人员掌握多重耐药菌患者隔离措施情况

较好。结论　加强多重耐药菌医院感染监测和管理，从感染学、临床药学等多学科的角度，可有效预防多重耐药菌

的传播。
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　　多重耐药菌（ＭＲＢ）感染现已遍布全球，加上近年来抗菌

药物的广泛应用，细菌耐药性问题越来越严重，患者多重耐药

菌感染现已成为医院感染的重要病原菌，也是医院感染控制工

作的重点［１］。有效预防和控制多重耐药菌的传播，保障患者和

医务人员的安全，降低医院感染率将成为院感防治工作的重

点。现对本院多重耐药菌感染患者的调查结果和临床护理对

策报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年５月至２０１３年５月本院收治的多

重耐药菌感染８６例患者以及本院２６名医护人员作为调查研

究对象。

１．２　方法　院感部人员通过查阅病历及相关临床资料，并对

涉及临床科室的８６例病例进行全程追踪调查，搜集１年来多

重耐药菌感染患者的一般资料、病原菌的种类、感染发生部位、

科室来源等信息。随机抽取本院２６名医护人员对其掌握多重

耐药菌患者隔离措施情况进行调查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对收集的资料进行描

述性统计分析。

２　结　　果

２．１　感染患者基本情况　在本次调查的８６例多重耐药菌感

染患者中，男６８例，女１８例；年龄３～８２岁，平均年龄６４岁；

８６例患者平均住院时间为９ｄ，抗生素的平均使用时间为７ｄ，

抗菌药物使用率为８４．５％，治疗性用药６９．３％，预防性用药

１５．１％。

２．２　多重耐药菌感染患者病原菌的分布　大肠埃希菌５６株

（６５．１％），铜绿假单胞菌１１株（１２．８％），耐甲氧西林金葡菌５

株（５．８％），表皮葡萄球菌 ５ 株 （５．８％），屎肠球菌 ４ 株

（４．７％），肺炎克雷伯菌３株（３．５％），亚利桑那沙门氏菌１株

（１．２％），蜂房哈夫尼亚菌１株（１．２％），见表１。

２．３　多重耐药菌感染患者感染发生部位　感染部位主要为呼

吸道和泌尿道。其中泌尿道感染患者６２例（７２．１％）；呼吸道

感染患者１９例（２２．１％）；血液系统感染５例（５．８％）。

２．４　多重耐药菌感染患者科室来源　８６例多重耐药菌感染

患者来源于本院的９个临床科室，多来源于内科系统，内科系

统发现的多重耐药菌患者达４５例，占５２．３％，外科系统发现

多重耐药菌感染患者４１例，占４７．７％。

表１　多重耐药菌病源菌分布与构成比［狀（％）］

病原菌 构成比 病原菌 构成比

大肠埃希氏菌 ５６（６５．１） 屎肠球菌 ４（４．７）

铜绿假单胞菌 １１（１２．８） 肺炎克雷伯菌 ３（３．５）

耐甲氧西林金黄色葡葡萄球菌 ５（５．８） 亚利桑那沙门氏菌 １（１．２）

表皮葡萄球菌 ５（５．８） 蜂房哈夫尼亚菌 １（１．２）

２．５　医护人员掌握多重耐药菌患者隔离措施情况　２６名护

理人员中，掌握耐药菌隔离措施情况好的有９名（３４．６％），一

般的有１２名（４６．２％），差的有５名（１９．２％）。

３　讨　　论

本院院感部加强多重耐药菌医院感染预防控制工作面临

严峻挑战。因此，如何采取积极的干预措施，有效预防控制多

重耐药菌在院内的传播，保障患者和医务人员的安全已成为医

院感染控制工作的一项重要内容［２］。

加强对多重耐药菌感染患者的监测。各临床科室对感染

或怀疑感染的病例均进行相应的标本送检，检验科根据送检结

果，一旦发现是多重耐药菌感染，立即通知所在科室，同时报告

医院感染管理部门，院感部经过核实后对临床相关科室下发多

重耐药菌感染通知书，从而保证监测管理的时效性，提高临床

科室的警觉性［３］。及早预防交叉感染，为做好相应的消毒隔离

工作做好充足的准备。对一些存在高危险因素的重点科室和

重点部门，如泌尿外科、呼吸内科、内分泌肾内科等，院感部应

加大监测、监督力度，严防严控多重耐药菌的感染。对一些重

点菌种，如大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等也要加大监测力度［４］。

同时临床科室根据监测结果，及时采取消毒隔离防范措施，院

感部及时做好核对、督导、跟踪工作。对多重耐药菌感染患者

和细菌定植患者严格实施消毒隔离措施［５］。患者隔离首选单

间隔离，也可以将同类多重耐药菌者安置在同一房间，减少、限
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制人员出入。隔离病房不足时才考虑进行床边隔离，不能与气

管插管、深静脉留置导管、有开放伤口或者免疫功能低下患者

安置在同一房间［６］。需要隔离的患者，在患者一览表下方涂蓝

色标记，挂接触隔离专用床头卡，病例夹上贴红三角标志，以提

醒医务人员。如患者需离开隔离室进行诊断、治疗，都应先电

话通知相关科室，以便其他科室做好准备，防止感染的扩散。

在患者转科时，须向接收科室说明该患者为多重耐药菌感染患

者，交代预防接触传播的预防措施。在患者临床症状好转或治

愈、培养阴性，方可解除隔离，解除隔离时应对房间和床单元进

行彻底终末消毒［７］。

医务人员诊疗过程中应严格执行无菌技术操作规程、标准

预防和手卫生规范。当实施床旁隔离时，应先诊疗护理其他患

者，多重耐药菌感染者应安排在最后。在接触患者伤口、溃烂

面、黏膜、血液、体液、引流液、分泌物、排泄物等时，应戴手套；

离开隔离病室前、接触污染物品后摘除手套，应洗手和（或）手

消毒。手上有伤口时应戴双层手套。预计可能发生喷溅操作

时，需要加穿隔离衣和防护镜［８］。离开患者床旁或房间时，须

脱下防护用品并洗手或用快速手消毒剂消毒双手。进行诊疗

护理活动时，所有人员包括陪护，均应严格防止分泌物污染。

常用诊疗仪器（如血压计、听诊器、体温表、输液架）等应专

用，其他不能专人专用的物品，在每次使用后应当用５００ｍｇ／Ｌ

有效氯溶液消毒。对患者经常接触的物体表面、设备设施表

面，应当每天进行清洁和５００ｍｇ／Ｌ有效氯溶液擦拭消毒。

每日病房定时通风，保持空气清新，湿式清扫地面，遇污染

时随时消毒，病房或床旁隔离洁具专用，使用后用１０００ｍｇ／Ｌ

有效氯溶液浸泡消毒处理。医疗废物处置时使用双层医疗废

物袋，防渗漏密闭容器运送，利器放入利器盒［９］。

结合本次８６例多重耐药菌感染患者的调查研究，院感部

加大管控力度后，本院多重耐药菌感染患者趋势有所下降，但

内科患者仍然是感染的重要源头，这说明内科是目前医院存在

多重耐药菌感染高危因素的重点科室，院感部需继续加大对其

的监督力度，严防严控多重耐药菌的感染，从临床治疗、专业护

理、微生物检验、感染管理等多学科、多部门的角度，制订了适

合本院的多重耐药菌预防控制制度和相关消毒隔离措施，采取

每天跟踪病例的方式对临床科室进行督导，从而保障多重耐药

菌感染患者及时得到有效的治疗和护理，防止感染的进一步扩

大，防止多重耐药菌感染爆发［４］。
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舒适护理模式在前牙烤瓷冠修复中的应用

刘继玲，辛志强（河北省唐山市协和医院口腔科　０６３０００）

　　【摘要】　目的　研究舒适护理模式在前牙烤瓷冠修复中的临床应用。方法　选择２０１２年１月至２０１２年１２

月唐山市协和医院２４０例２６４颗前牙牙体缺损行烤瓷冠修复患者，按就诊先后顺序分为试验组和对照组各１２０例，

对照组实行常规四手操作模式，试验组在四手操作基础上采用舒适护理模式，从护理质量、修复效果比较两组患者

的满意度。结果　试验组护士满意度为９５．８３％，对照组为８８．３３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。从修

复体颜色、形态、牙龈健康方面比较，试验组优于对照组（犘＜０．０５）。结论　舒适护理模式在前牙烤瓷冠修复中的

应用，可提高患者对护理质量和修复效果的满意度。

【关键词】　舒适护理；　前牙牙体缺损；　烤瓷冠修复
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　　Ｋｏｌｃａｂａ在１９９５年提出舒适护理理论，认为舒适护理应作

为整体化护理艺术的过程和追求的结果，使基础护理与护理研

究更加注重舒适感觉和患者满意度［１］。舒适护理模式与整体

护理模式的一致性在于其目的都是使患者达到最佳的身、心、

社会、灵性的健康状态。舒适护理顺应了医学模式的转变，护

理过程以患者为中心，以患者舒适需求为重点，为患者提供优

质、高效的护理服务，使其在生理和心理上得到安全感和满足

感。本院口腔科将舒适护理模式应用于前牙烤瓷冠修复患者

·８９６· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５

 基金项目：河北省唐山市科技局２０１０科技计划指导项目（１０１３０２５５ａ）；河北省唐山市科技支撑计划（１２１３０２８７ｂ）。




