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摘  要 

重症监护室(ICU)是多重耐药菌感染的高发科室，多重耐药菌感染与多种因素有关，早期进行风险识别、

严格落实各环节是做好多重耐药菌感染防控工作的关键。近年来，医院感染问题层出不穷，管理层对在

持续加强对医院感染的防控。本文介绍了ICU患者多重耐药菌的种类，MRDO感染类型及危险因素，简述

了多重耐药菌感染的管理方法和防控措施。旨在为ICU患者多重耐药医院感染的防控提供参考。 
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Abstract 
Intensive care unit (ICU) is a high incidence department of multi-drug resistant bacteria infection, 
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multi-drug resistant bacteria infection is related to a variety of factors, early risk identification, 
strict implementation of each link is the key to do a good job in the prevention and control of mul-
ti-drug resistant bacteria infection. In recent years, the problem of nosocomial infection has 
emerged endlessly, and the management continues to strengthen the prevention and control of 
nosocomial infection. This paper introduces the types of multi-drug resistant bacteria, MRDO in-
fection types and risk factors in ICU patients, and briefly describes the management methods and 
prevention and control measures of multi-drug resistant bacteria infection. The aim is to provide 
reference for the prevention and control of multi-drug resistant nosocomial infection in ICU pa-
tients. 
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1. 引言 

重症监护室(ICU)患者病情危重，常伴有各种严重的基础疾病，免疫力低下，侵入性操作多，住院时

间长，加上广谱抗生素的应用，为医院感染的高发科室，多重耐药菌发生率也高。有研究显示，医院感

染为影响患者预后的直接因素[1] [2]。CLABSI 是成为噩梦的 HAIs 之一，特别是在 ICU 住院患者和免疫

功能低下患者中，长期留置中心静脉导管会增加死亡率[3]。CAUTI 与不良预后相关，特别是神经 ICU
患者，不仅延长患者的住院时间，也会增加患者二次住院的风险及死亡率[4]。医院感染的发生不仅延长

了 ICU 患者住院时间，还可以加重患者的痛苦，增加社会和个人的经济负担，影响患者的预后及转归，

甚至可能导致患者死亡，引发医疗纠纷。对医院感染早发现、早隔离、早治疗不仅可降低感染率，而且

对患者的预后有促进作用。积极识别和管理医院感染相关因素并做好医院感染的防控工作非常重要。本

文对医院感染基本状况进行概述，并对 ICU 患者多重耐药菌医院感染的危险因素、管理方式和防控措施

进行综述，以期对 ICU 患者多重耐药菌医院感染防控提供参考。 

2. 医院感染及多重耐药概述 

医院感染是影响患者安全、医疗质量的主要因素，也是当今突出的公共卫生问题。医院感染(HAI)
的定义为：住院病人在医院内获得的感染，包括在住院期间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感

染；但不包括入院前已开始或入院时已存在的感染。医院工作人员在医院内获得的感染也属医院感染部

2001 年颁布的《医院感染诊断标准(试行)》[5]。 
医院获得性感染(HAIs)被认为是药物治疗的并发症，是由许多因素引起的。不必要的住院时间延长、

侵入性设备的使用以及抗菌药物治疗的不当使用被认为是导致 HAIs 发生率较高的因素[6]。根据美国疾

病控制与预防中心(CDC)的估计，在美国，约有 1/31 的住院患者经历过 HAI，在 2015 年进行的一项调查

中，3.2%的患者(12,299 例患者中有 394 例)经历过 HAI [7]。与侵入性器械相关的最常见的 HAIs 是中央

线相关性血流感染、导尿管相关性尿路感染和呼吸机相关性肺炎。这些感染大多是由多重耐药菌引起的。 
近年来，多重耐药菌已成为医院感染重要的病原菌。多重耐药菌(multidrug-resistant organism, MDRO)
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指的是对临床上使用的三类或者三类以上抗菌素同时出现耐药的细菌。多重耐药(mutidrug-resistant, 
MDR)包括全耐药(pan-drug resistant, PDR)和泛耐药(extensive-drug resistant, XDR)。临床常见有产超广谱

的 β内酰胺酶的(ESBLs)细菌、甲氧西林耐药的金黄色的葡萄球菌(MRSA)、多重的耐药/泛耐药的铜绿假

单胞细菌(MDR/PDR-PA)、万古霉素耐药的肠球菌(VRE)、碳青霉烯类的抗生素耐药的鲍曼氏不动菌

(CRAB)、碳青霉烯类的抗生素耐药的肠杆菌科的细菌(CRE)和多重耐药的结核分枝菌等构成常见的

MDRO [8]。世界卫生组织(WHO)委托专家将耐碳青霉烯不动杆菌、产 ESBL 肠杆菌和耐碳青霉烯铜绿假

单胞菌列为未来的主要挑战[9]。随着广谱抗菌药物被临床广泛使用、新的诊疗技术和侵袭性操作日益增

多、患者免疫力降低、老龄化趋势的增加以及隔离或者消毒的各项措施执行不足，导致多重耐药菌的发

生和繁殖增速日益提高，出现耐药的范围也越来越广，严重影响医疗治疗和患者安全，给临床医疗、护

理和医院感染防控带来巨大挑战。MDRO 导致的临床感染日趋严重，在 ICU 尤其突出。根据文献报道，

MDRO 感染发生率占细菌性感染的 50%~70% [10]，在不同地区、国家、医院甚至同一医院不同科室、

不同监测时间段内 MDRO 的检出率均不同，且呈逐渐上升趋势[11]。因此，预防和控制多重耐药菌应

该严格落实临床护理工作、隔离措施、清洁消毒工作、抗生素合理应用等，以期降低或减少多重耐药

菌的发生。 

3. MDRO 医院感染基本状况 

3.1. ICU 多重耐药菌感染趋势 

近年来，全球 ICU 患者的 MDRO 感染率日趋增长[12]。据我国细菌耐药监测网的数据调查研究显示，

患者离开 ICU 时 MDRO 的携带率为 51.2%，其中 23.7%的患者在 ICU 住院期间获得，而 36%的患者在入

住 ICU 时就已携带 MDRO [13]。数据显示，在 MDRO 感染中，革兰阴性菌占 71.6%，革兰阳性菌和真

菌分别占 21.6%和 7% [14]。常见耐药菌包括：肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、葡萄球菌、肠球菌、不动

杆菌属等，这与我国细菌耐药监测网显示大致相同。唐朋等[15]研究显示耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

(MRSA)和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)检出率有所下降，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

(CRKPN)检出率呈上升趋势，对比我国细菌耐药监测网基本一致。因此，医务工作者应充分认识到 MRDO
医院感染现状的严峻性，并且应该认真落实医院感染的防控措施。 

3.2. ICU 患者 MRDO 医院感染危险因素 

重症监护室患者多种耐药菌医院感染率相较其他科室高，主要危险因素为：① 患者年龄大，免疫功

能低下(包括患有糖尿病、肝硬化、心肾疾病、肿瘤、自身免疫性疾病等的患者)；② 各种侵入性操作，

如中心静脉置管、机械通气、尿管胃管置入、气管切开等；③ 广泛使用抗生素，抗生素方案不合理或使

用时间长，近期(90 d 内)接受 3 种及以上抗菌药物治疗；④ 既往多次或长期住院；⑤ 既往有 MDRO 定

植或感染史等；⑥ ICU 病房病原菌污染环境，ICU 各种治疗及监护仪器多，有创操作多，加之病房空间

密闭且拥挤，进而加大感染风险；⑦ 手卫生依从性低，医务人员的手接触患者体液、血液、分泌物等进

而传播病原菌，医务人员的手是 MDRO 在医院内传播的主要媒介；⑧ 未严格落实无菌操作和隔离措施，

存在执行无菌操作时未严格遵循无菌观念，床旁隔离帘、治疗巾、听诊器等未及时更换及消毒的现象，

床旁隔离不到位容易增加 MDRO 感染率[10] [16]。 

3.3. ICU 患者 MRDO 医院感染类型 

常见 MRDO 医院感染是以下呼吸道为主，其次是血液、泌尿道、手术部位、胃肠道等。常见感染类

型包括医院获得性肺炎(HAP)、呼吸机相关性肺炎(VAP)、中心静脉相关性血流感染(CLABSI)、导尿管相
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关性尿路感染(CAUTI)、手术部位感染(SSI)和艰难梭菌感染(CDI)、皮肤软组织感染等。最致命的医院感

染是 HAP 和 BSI。 

3.3.1. 医院获得性肺炎(HAP)和呼吸机相关性肺炎(VAP) 
医院获得性肺炎(HAP)是住院后≥48 小时发生的肺炎，呼吸机相关性肺炎(VAP)是气管插管后≥48 小

时发生的肺炎，无论在高收入国家还是中低收入国家，HAP 和 VAP 都是 HAI 最常见的类型之一。与 VAP
最常相关的病原体包括铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肠杆菌科革兰氏阴性杆菌(尤其是大肠杆菌和肺炎

克雷伯菌)和金黄色葡萄球菌。抗菌素耐药率很高，包括常见 HAP/VAP 病原体的多药耐药率。国际监测

数据报告，大约一半的金黄色葡萄球菌对甲氧西林耐药，铜绿假单胞菌对头孢吡肟和哌拉西林-他唑巴坦

的耐药率很高(高达 30%)，鲍曼假单胞菌对碳青霉烯类耐药的比例为 50% [17]。由于碳青霉烯的广泛使

用，其他固有的耐多药微生物(即嗜麦芽寡养单胞菌)也会在重症监护病房中遇到。随着 2020 年 COVID-19
大流行的到来，情况发生了很大变化，VAP 重新成为或一直是全球 ICU 的主要问题[18]。尽管有现代预

防措施，但许多系列报道的 VAP 发生率很高，据报道，使用支气管镜诊断的 VAP 发生率超过 40% [19]。
呼吸机相关性肺炎(VAP)是重症监护病房(ICU)最常见、最致命的院内感染[20]。VAP 与机械通气时间延

长、ICU 住院时间延长、医院费用增加以及死亡风险增加有关[21] [22]。VAP 也是 ICU 患者使用抗生素

的主要驱动因素[23]。 

3.3.2. 中心静脉相关性血流感染(CLABSI) 
中心静脉管通常用于中心静脉通路和危重病人的药物或液体管理。2021 年，美国报告了超过 2900

万 CLABSI，其中 1100 万发生在重症监护病房，100 万发生在新生儿重症监护病房。CLABSI 不仅会导

致住院时间延长，而且患者死亡风险及住院费用也会增加[24]。CLABSI 的危险因素包括：插入部位、多

管腔导管、全肠外营养、低护理比、继发感染、静脉置管时间超过 3 天、人员缺乏经验和使用接头时任

何穿透中心静脉导管的生物都可能导致 CLABSI [25]。中心静脉置管位置主要有股静脉、锁骨下静脉及

颈内静脉，但股静脉置管处最易感染，股静脉位于腹股沟，该位置靠近肛门、会阴，且汗腺相对发达，

粪便、尿液等排泄物易污染导管出口，增加感染发生机率[26]。 

3.3.3. 导尿管相关性尿路感染(CAUTI) 
CAUTI 是世界范围内最常见的院内感染，导尿管的正确处理、插拔对预防和控制尿路感染具有重要

作用。导尿时间、置管过程中的无菌技术、尿袋处理等因素对 CAUTI 的发生率有显著影响。CAUTI 事

件的多报可能是由于尿液标本收集和检测不当，从而导致假阳性培养的治疗，增加了抗菌药物的过度使

用，导尿管的材质对 CAUTI 的发生率也有一定影响[27]。特别是入住神经重症监护室的患者由于尿潴留

或监测尿量需长期留置导尿管，导致尿路感染发生率较高。根据来自 45 个国家的 INICC 报告，2012 年

至 2017年期间神经及神经外科 ICU的CAUTI发生率为每 1000个导管 6.0/天和 4.6/天[28]，2013 年至 2018
年的最新总结为每 1000 个导管 4.7/天和 4.6/天[29]。免疫功能受损、细菌对尿路的侵袭、血糖升高、大

便失禁都会增加尿路感染的发生率。 

3.3.4. 艰难梭菌感染(CDI) 
在过去的几十年里，艰难梭菌(Clostridioides difficile)已成为卫生保健相关感染性腹泻的主要病因，并

迅速成为一个紧迫的全球公共卫生威胁。在北美，艰难梭菌感染的患者面临巨大的死亡风险[30]。并且，

艰难梭菌是一种多重耐药(MDR)病原体，被美国疾病控制和预防中心(CDC)列为紧急抗菌素耐药性(AMR)
威胁[31]。CDI 的症状从轻微的腹泻和腹部不适到最严重的结肠炎、中毒性巨结肠和假膜性结肠炎。CDI
首发后复发很常见，发生率约为所有 CDI 病例 15%~35% [32]。CDI 感染的主要危险因素是大剂量广谱抗
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生素使用老年人、免疫功能低下者、住院患者或正在接受 PPIs 治疗的患者。有研究显示[33]，口服万古

霉素联合静脉使用甲硝唑可以降低 ICU 艰难梭菌感染死亡率。但对于使用克林霉素、达托霉素联合治疗

及粪菌移植治疗目前还没有完整的证据证明治疗疗效[34]。 

4. ICU 患者医院感染管理方式 

重症医学科是救治重症患者的重要场所。ICU 环境复杂、人员流动大、侵入性操作多，患者基础情

况差等多种因素易导致多重耐药菌的产生。因此，完善 MRDO 医院感染管理体系及制度，对及时识别及

治疗 MRDO 是有益的，并且可以减少患者的住院时间及治疗费用，减轻患者的痛苦及社会负担，也可以

避免抗生素的滥用。目前应用较广泛的医院感染管理包括多部门多学科协作(MDT)模式、PDCA 循环管

理模式、效果分析的失效模式与护理(FMEA)模式。 
MDT 模式是集合医疗、护理、医院感染管理、临床检验、药学部、临床科室等多学科、多部门协作

管理模式，对 MDRO 监测、实施综合干预措施、加强抗菌药物合理应用与管理，对及时发现、及早干预、

规范管理及评价 MDRO 医院感染防控效果具有优势义。PDCA 循环法将质量管理分成 4 个阶段，即计划

(plan)、实施(do)、检查(check)和处理(act)，通过追踪发现管理过程中存在的不足并制定措施，然后解决

问题，达到质量持续改进的方法，最终形成解决实际问题的闭环式管理模式。FMEA 模式是一种前瞻性

管理模式，是一种理论知识与实践经验相结合的新型风险管理方法，FMEA 模式分为三个步骤:首先，对

护理过程中可能出现的失败和失败后可能出现的不良后果进行假设。二是分析原因，即分析假定护理过

程失败的原因。最后根据分析的可能原因制定相应的干预措施，达到降低医疗风险的目的[35]。通过寻找

事件最薄弱环节，提前进行干预，降低风险发生可能性，从而达到质量持续改进目的。有研究显示，将

FMEA 模式及 PDCA 模式联合应用于 ICU，对 ICU 多重耐药菌医院感染提供一种新思路，对 MRDO 感

染防控与治疗提供科学依据[36]。 

5. ICU 患者多重耐药感染防控措施 

MRDO 的传播导致医疗资源的浪费，并且增加感染率和死亡率。因此，对于多重耐药一个做好源头

控制管理，包括抗生素管理、手部卫生、遵守接触预防措施、教育、彻底的环境清洁、疫苗接种策略、

HAIs 监测与报告、侵入性操作感染防控方案、职业防护等。 

5.1. 抗生素使用 

抗微生物药物耐药性(AMR)是对全球公共卫生的严重威胁，它增加了发病率和死亡率，并且由于其

卫生保健负担而导致高经济成本。耐多药(MDR)细菌感染也对临床和经济结果产生重大影响。此外，在

2019 新型冠状病毒大流行期间，抗生素的滥用将加剧细菌耐药性，最终导致更多死亡。合理使用抗生素

不仅可以降低住院成本，减轻患者负担，也可以降低多重耐药菌的发生率。最佳的抗菌治疗 4 d 是：正

确的药物，正确的剂量，降级到病原体导向治疗，正确的治疗时间和感染控制[37]。根据培养和药敏结果

开具抗生素处方，从而取代广谱抗生素的更具选择性的治疗。评估抗生素的适宜性，根据当前的培养和

药敏结果，在有指示的情况下降低治疗剂量。也可联合药学部指导用药，对合理使用抗菌药物有一定的

促进作用。 

5.2. 手卫生及环境消毒 

手卫生是预防和控制医院感染的最重要措施之一，也是最经济、最有效的方法。正确洗手可以减少

携带的潜在病原菌，有效切断接触传播。减少医务人员与患者的直接或间接接触、良好的手卫生习惯是

减少传播风险的重要途径。医院环境的清洁消毒也是控制耐药菌产生及传播的重要措施。严格执行终末
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消毒流程并留取消毒后的环境及细小物品微生物标本，有利于对临床护理工作的改善及消毒方案的进一

步完善。ICU 的窗帘、键盘、病床、呼吸机等物品携带大量细菌[38]，因此，做好环境消毒可以减少医院

感染的扩散。 

5.3. 筛查与隔离 

筛查高危患者、检测 MRDO 携带者是耐药菌防控的重要环节。筛查与隔离措施主要通过减少交叉传

播来降低感染率。对于 MRDO 患者，医生应开具接触隔离医嘱，并将 MRDO 患者转移至单间管理，并

挂上隔离标志，进出隔离间应严格穿脱隔离衣及无菌操作。对于 MRDO 患者接触的物品应单独消毒，以

免耐药菌的播散。识别及治疗耐药菌也是临床工作中重要一环。 

6. 小结 

HAIs 是全球公认的卫生难题，特别是 ICU 患者的 MRDO 的治疗与防控。MRDO 在全球的流行不断

增加，其难治性及变异性也面临巨大挑战。医院感染的管理理念及模式不断更新，临床医生医院感染管

理理念应不断与时俱进，医院感染管理层应该高度参与医院感染临床工作中，切实提出改进及管理措施，

以降低耐药菌的产生及传播，加强多部门协作、严格无菌操作及手卫生、加强消毒与院感监测，使 MRDO
感染防控精细化及结构化。总之，早期识别危险因素、早期预防医院感染、早期控制 MRDO 传播速度可

以促进医院感染防控工作的持续发展。 
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