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多重耐药菌感染信息化透明监管干预模式的效果
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１，石理冉１

（１．江苏省徐州市贾汪人民医院感染管理科，江苏 徐州　２２１０１１；２．四川大学华西二院护理部，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　探讨基于信息化手段透明监管干预模式在多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染防控中的应用效果。

方法　将２０１９年１—１２月某医院４６８７３例住院患者设为干预前组，２０２０年１—１２月的４５２１７例住院患者为干预

后组。干预组对每日医院感染实时监控系统预警检出 ＭＤＲＯ菌株的患者实施透明监管，借助信息化手段透明公

开 ＭＤＲＯ感染率、检出率，手卫生及环境物体表面清洁消毒ＡＴＰ检测合格率，ＭＤＲＯ核心防控措施落实率，比较

透明监管干预前后的效果。结果　信息化透明监管干预后，ＭＤＲＯ感染率由０．９６％降至０．５１％（犘＜０．００１），

ＭＤＲＯ检出率由５６．０４％ 降至４０．７９％（犘＜０．００１），手卫生依从率由５３．３１％ 提高至７０．２５％（犘＜０．００１）；环境

物体表面清洁、消毒合格率由５１．８９％ 提高至９１．７６％（犘＜０．００１）；干预后治疗性使用抗菌药物前病原菌送检率

呈逐渐升高趋势（犘＜０．００１），特殊级抗菌药物使用率总体呈下降趋势（犘＜０．０５）。结论　借助基于信息化实时监

控系统及时预警 ＭＤＲＯ感染病例，加强透明监管 ＭＤＲＯ核心防控措施落实及使用信息化平台促进特殊级抗菌药

物合理使用的过程控制，可以有效降低 ＭＤＲＯ医院交叉感染，从而减少 ＭＤＲＯ感染的暴发。
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　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）是指对通常敏感的常用的３类或３类以上

抗菌药物同时呈现耐药的细菌［１］。随着住院患者的

增加及医学技术的飞速发展，抗菌药物的不合理使

用导致医院 ＭＤＲＯ检出增加，而 ＭＤＲＯ引起的感

染具有复杂性、难治性等特点，已成为延长患者住院

时间，增加医疗费用和导致患者不良预后的重要原

因，ＭＤＲＯ感染已成为世界性的公共卫生问题和临

床医学及预防医学研究的热点，ＭＤＲＯ在医疗机构

的流行已经成为医院感染管理中的难题之一［２３］，面

对医疗机构 ＭＤＲＯ感染暴发流行，我国组织专家

撰写了《临床重要耐药菌感染传播专家共识》［４］；夯

实 ＭＤＲＯ各项防控措施的落实，提高各项措施执

行的依从性是关键，但随着分级医疗的实行，患者在

不同医院间的频繁转诊，增加了 ＭＤＲＯ 在医院与

医院之间交叉感染的风险［５６］，因此，加强 ＭＤＲＯ的

管控，切断 ＭＤＲＯ 交叉传播，是急需解决的难题。

特别是 ＭＤＲＯ耐药率高的问题，应加强抗菌药物

合理使用管理，同时做好医院感染防控，防止

ＭＤＲＯ在医院和地区间的传播扩散。透明监管作

为一种新的医疗质量改进工具用于医院感染管理中

已取得一定效果［７］，谭莉等［８］将其引入 ＭＤＲＯ的控

制领域并取得一定成效。为提高 ＭＤＲＯ的防控能

力和防控措施的依从性，优化 ＭＤＲＯ感染预防控

制措施，在信息化手段的支撑下实施透明公开监管，

并评价透明监管手段对 ＭＤＲＯ感染防控的效果，

现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　２０１９年１月—２０２０年１２月微生

物室检出的 ＭＤＲＯ，以常规电话报告形式，２０２０年

１—１２月在信息化支撑下以危急值形式电子推送方

式报告。使用手机ＡＰＰ对 ＭＤＲＯ实施精准防控，

透明公开 ＭＤＲＯ核心防控措施的依从性、特殊级

抗菌药物使用情况及治疗性使用抗菌药物前病原菌

送检情况。

１．２　研究方法　信息化上报平台包括：ＭＤＲＯ网

络自动化预警提醒，手机ＡＰＰ端医院感染监控专职

人员和临床医护人员进行问题互动，ＡＰＰ管理后台

可运用个案追踪法和ＰＤＣＡ循环对 ＭＤＲＯ防控问

题进行持续改进，并对 ＭＤＲＯ感染防控的过程及

结果实施透明监管。

１．２．１　透明监管 ＭＤＲＯ的种类　依据２０１５年版

《医院感染管理质量控制指标》，ＭＤＲＯ主要监测５

类：耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）、耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌

（ＶＲＥ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳

青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）。

１．２．２　ＭＤＲＯ预警自动化推送流程　微生物室工

作人员根据每日检出的 ＭＤＲＯ种类，在与医院感

染管理科、信息科和临床医生共同协商下建立

ＭＤＲＯ 电子平台推送流程。当检验结果符合

ＭＤＲＯ条件时，检验信息系统（ＬＩＳ）会自动发送警

示提醒给医院信息管理系统医生工作站（ＨＩＳ）。警

示提醒内容包括：科室、床号、姓名、标本、ＭＤＲＯ名

称、申请者、报告者、时间及请注意隔离字样。

１．２．３　ＭＤＲＯ提醒及接收工作流程　ＭＤＲＯ网

络自动化警示提醒窗口将自动隐藏到电脑桌面右下

角任务栏，以小图标呈现，一旦出现 ＭＤＲＯ提醒，

科室所有工作电脑立即同步自动弹出警示提醒窗

口，显示警示提醒内容，由科室护士和医生输入各自

的用户名和密码进行接收、确认，系统将自动记录确

认的护士和医生姓名及确认时间。只有医护双方共

同确认后，该警示提醒信息才关闭。若医生不在电

脑旁，护士口头提醒主管医生到科室内任何一台电

脑前接收、确认，该警示提醒系统可查看历史记录，

可形成数字化报表等。

１．２．４　运用手机 ＡＰＰ即时处理 ＭＤＲＯ相关信息

　医院感染实时监测系统依据《医疗机构耐药菌

ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ的国际标准化定义专家建议（草

案）》［８］定义的 ＭＤＲＯ类别和耐药性，对每日从ＬＩＳ
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抓取过来的 ＭＤＲＯ药敏结果重新分析，分析后计

算出 ＭＤＲＯ耐药类型，运用移动互联网方式，系统

每日自动推送 ＭＤＲＯ信息到医生工作站，并弹窗

提示，同步推送至医院感染监控专职人员、检出

ＭＤＲＯ科室感染监控护士、感染监控医生、对应的

管床医生、护士手机ＡＰＰ，相关医生、护士打开手机

ＡＰＰ，找到需要处理的 ＭＤＲＯ信息，对患者 ＭＤＲＯ

防控措施进行落实，并将落实情况记录，并同步至医

院感染监控专职人员端。医院感染监控专职人员对

检出 ＭＤＲＯ的患者防控措施落实情况进行抽查，

发现不足之处和需要改进的地方，用手机拍照取

“证”，填写督查意见，向临床医务人员反馈同步督查

情况，医院感染监控专职人员可统计检出 ＭＤＲＯ

株数、防控措施评估数、评估率，落实隔离措施执行

率、手卫生依从率及 ＭＤＲＯ失访率等数据，以及在

执行 ＭＤＲＯ防控措施中存在问题。对存在的问题

后台管理可按照个案追踪法和ＰＤＣＡ，持续改进直

至达到闭环，形成 ＭＤＲＯ信息化感控措施的私人

定制，达到 ＭＤＲＯ的精准防控。

１．２．５　对过程指标进行透明监管　经医院感染管

理委员会讨论后，成立由分管副院长牵头，医务处、

感染管理科、微生物室、护理部、药剂科及科室医院

感染质控小组成员组成透明监管小组，对 ＭＤＲＯ

防控过程进行透明监管，即启动透明监管 ＭＤＲＯ

各项防控措施的干预活动，由医院感染专职人员对

检出 ＭＤＲＯ的科室进行现场督导，内容包括：①对

医院感染实时监控系统预警的 ＭＤＲＯ患者，每日

感染管理专职人员到床旁督查接触隔离防控措施执

行是否及时。②加强手卫生依从性督查，科室医院

感染质控小组成员每日下病房床旁检查手卫生５个

时刻及六步洗手法的执行情况。③用ＡＴＰ荧光检

测仪对 ＭＤＲＯ患者周围清洁单元的环境、物体表

面清洁度进行采样，以判断清洁是否合格，以ＲＬＵ

≤１００为合格。④抗菌药物实施电子化监管，治疗

性使用抗菌药物在经验用药的同时开具微生物送检

单，并依据培养药敏结果选择敏感抗菌药物进行治

疗，加强抗菌药物使用监管，特别是碳青霉烯类抗生

素，严格执行特殊级使用抗菌药物的审批制度。每

日从医院感染实时监控系统监测治疗性使用抗菌药

物前病原菌送检情况，并及时反馈。

１．２．６　对特殊级抗菌药物的使用实施透明监管　

与信息工程师、医务处，药剂科负责人沟通，在医院

现有的抗菌药物管理系统中，针对抗菌药物使用采

取以下措施实施信息化管控：①锁定开具抗菌药物

的权限。②呼吸与危重症学科、感染病科及重症监

护病房副主任医师及主任医师可不经会诊授权开具

特殊级抗菌药物。③全院其他科室如需使用特殊级

抗菌药物，须由抗菌药物使用专家组会诊后才能由

有权限的医生开具。④开具医嘱时，医生需选择是

否有微生物标本送检等才能进入到下一级对话框开

具医嘱。⑤在 ＨＩＳ系统添加临床药师审处方系统，

临床医生开具特殊级抗菌药物医嘱需经临床药师在

线审核通过后，医嘱才能生效，实现使用抗菌药物过

程的透明监管。⑥药剂科每月统计抗菌药物合理使

用情况，在科主任例会上进行通报，实现合理使用抗

菌药物结果的透明监管。

１．２．７　结果指标透明公开及持续改进　包括通过

医院感染实时监控数据，参考《医院感染监测基本数

据集及质量控制指标集实施指南（２０１６版）》计算结

果指标［９］。以近年来检出率持续上升的 ＭＤＲＯ作

为重点监管，包括：①透明监管小组组建微信群，建

群后及时将各科室防控结果指标（如各科室隔离医

嘱开具情况，治疗性抗菌药物使用率、治疗性使用抗

菌药物前病原菌送检率、手卫生依从率、医疗废物规

范处置率，医疗器具、用物专人专用及环境卫生清洁

消毒的合格率等）的执行情况，每月在微信群及每季

度医院感染简讯进行公开，同时对存在的问题用手

机ＡＰＰ进行反馈，各部门协作分工，各负其责，协作

共管。②每日从医院感染实时监控系统监测治疗性

使用抗菌药物前病原菌送检情况、抗菌药物使用情

况、手卫生依从性、环境物体表面清洁消毒合格情况

等，每季度在ＯＡ办公平台进行反馈。

１．３　质量控制　运用个案追踪法和ＰＤＣＡ循环持

续跟踪质量改进，医院感染管理专职人员根据临床

微生物室的 ＭＤＲＯ检出报告，及时对 ＭＤＲＯ感染

患者核心防控措施落实情况进行个案质量跟踪，采

取手机ＡＰＰ推送，结合床边查看核心防控措施的过

程督导，包括检出 ＭＤＲＯ科室、ＭＤＲＯ名称、床号、

姓名、责任人，督导项目、问题描述、原因分析，对每一

例ＭＤＲＯ感染患者防控措施落实情况进行追踪。如

果发现突出问题，则及时向科室下发整改通知单，限

期整改，并评价整改效果，每月将存在的共性问题及

突出问题在医疗质量管理简报上进行透明公开。

１．４　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行诊断，凡住院患者发生

ＭＤＲＯ医院感染均计入医院感染，凡以感染性疾病

诊断入院，或在４８ｈ内出现感染症状、体征，且经临

床、细菌学、实验室检查确诊为感染者列为社区获得
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性感染。

１．５　评价指标　比较两组 ＭＤＲＯ疑似医院感染

暴发情况、ＭＤＲＯ 医院感染发生率、ＭＤＲＯ 检出

率。ＭＤＲＯ医院感染发生率＝ＭＤＲＯ医院感染患

者例次数／同期住院患者例数×１００％，ＭＤＲＯ检出

率＝ＭＤＲＯ检出菌株数／同期该病原体检出株数×

１００％
［９］。ＭＤＲＯ感染核心防控措施执行率（核心

预防措施包括接触隔离、手卫生、器物专人专用、环

境清洁消毒等）＝有效执行 ＭＤＲＯ感染核心防控

措施患者例数／同期 ＭＤＲＯ检出患者数×１００％。

环境物体表面污染物清除率＝环境物体表面污染物

清除次数／同期应清除次数×１００％。

１．６　统计分析　所有数据应用统计软件ＳＰＳＳ

１７．０进行分析处理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ医院感染情况　实施信息化透明监管

后住院患者数为４５２１７例，发现 ＭＤＲＯ医院感染

２３２例次，社区感染９１例次，定植１９例次，ＭＤＲＯ

医院感染发生率为０．５１％；实施前住院患者数为

４６８７３例，发现 ＭＤＲＯ医院感染４５１例次，社区感

染１０６例次，定植２１例次，ＭＤＲＯ医院感染发生率

为０．９６％；干预前后 ＭＤＲＯ医院感染发生率比较，

差异有统计学意义（犘＜０．００１）。见表１。

表１　实施透明监管前后 ＭＤＲＯ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＭＤＲＯＨＡＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ

ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ

组别 患者例数
ＭＤＲＯ医院

感染例次数

ＭＤＲＯ社区

感染例次数

ＭＤＲＯ

定植例次数

实施前 ４６８７３ ４５１ １０６ ２１

实施后 ４５２１７ ２３２ ９１ １９

χ
２ ６３．０５４ ０．６６８ ０．０４１

犘 ＜０．００１ ０．４１４ ０．８３９

２．２　ＭＤＲＯ检出情况　信息精准化透明监管模式

干预前共检出 ＭＤＲＯ 特定菌株７８４珠，检出率

５６．０４％，实施干预后共检出 ＭＤＲＯ特定菌株４８３

株，检出率为４０．７９％，除 ＶＲＥ检出率无统计学意

义外（犘＝０．１５７），实施信息化透明监管后 ＭＲＳＡ、

ＣＲＰＡ、ＣＲＡＢ、ＣＲＥ检出率与实施前比较，差异均

具有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　实施信息化透明监管前后 ＭＤＲＯ检出率（％）

犜犪犫犾犲２　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＤＲＯｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ（％）

组别 ＭＲＳＡ ＣＲＰＡ ＣＲＡＢ ＶＲＥ※ ＣＲＥ 合计

实施前 ４７．３７（３６／７６） ５８．９３（１９８／３３６） ５６．２４（２７５／４８９） ６０．００（６／１０） ５５．１２（２６９／４８８） ５６．０４（７８４／１３９９）

实施后 ２８．７５（２３／８０） ４０．９３（１１５／２８１） ４２．５９（１６１／３７８） ２５．００（２／８） ４１．６５（１８２／４３７） ４０．７９（４８３／１１８４）

χ
２ ５．７５ １９．８５ １５．８８ ０．１９ １６．７６ ５９．６５

犘 ０．０１７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１５７ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：※采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。

２．３　特殊级抗菌药物使用及病原菌送检情况　干

预前后四个季度住院患者特殊级抗菌药物使用率比

较，除第四季度外，其他季度差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；干预前后四个季度住院患者治疗性

使用特殊级抗菌药物前病原菌送检率比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３、４。

表３　干预前后住院患者特殊级抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲３　Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉａｌｇｒａｄｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

季度

干预前

住院患者

例数

使用特殊级抗菌

药物患者例数

使用率

（％）

干预后

住院患者

例数

使用特殊级抗菌

药物患者例数

使用率

（％）

χ
２ 犘

第一季度 １１５６４ ３１２ ２．７０ ９９１７ ２２１ ２．２３ ４．６４ ０．０２７

第二季度 １１７６５ ２６８ ２．２８ １３１４９ ２５２ １．９２ ３．９７ ０．０４６

第三季度 １２１６１ ３５６ ２．９３ １０８７９ ２６１ ２．４０ ６．１５ ０．０１３

第四季度 １１３８３ ２５６ ２．２５ １１２７２ ２１６ １．９２ ３．０７ ０．０８０

合计 ４６８７３ １１９２ ２．５４ ４５２１７ ９５０ ２．１０ １９．８０ ＜０．００１
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表４　干预前后住院患者治疗性使用特殊级抗菌药物前病原菌送检情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｏｒｇａｎｉｓｍｐｒｉｏｒｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｐｅｃｉａｌｇｒａｄｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

季度

干预前

使用特殊级抗菌

药物患者例数

病原菌

送检例数

送检率

（％）

干预后

使用特殊级抗菌

药物患者例数

病原菌

送检例数

送检率

（％）

χ
２ 犘

第一季度 ３１２ ２４６ ７８．８５ ２２１ ２１６ ９７．７４ ３９．９９ ＜０．００１

第二季度 ２６８ ２１８ ８１．３４ ２５２ ２４８ ９８．４１ ４０．６６ ＜０．００１

第三季度 ３５６ ２８９ ８１．１８ ２６１ ２５４ ９７．３２ ３７．１６ ＜０．００１

第四季度 ２５６ ２０５ ８０．０８ ２１６ ２１４ ９９．０７ ４２．４１ ＜０．００１

合计 １１９２ ９５８ ８０．３７ ９５０ ９３２ ９８．１１ １６０．２１ ＜０．００１

２．４　过程指标落实情况　过程指标包括：２个手卫

生指标，２个隔离指标，１个监测指标。干预前后核

心防控措施过程指标比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表５。

表５　干预前后住院患者 ＭＤＲＯ核心防控措施执行情况

犜犪犫犾犲５　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｃｏｒｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目

干预前

应执行次数／

监测患者例数
执行次数 执行率（％）

干预后

应执行次数／

监测患者例数
执行次数 执行率（％）

χ
２ 犘

手卫生依从情况 ９６８ ５１６ ５３．３１ １０８９ ７６５ ７０．２５ ６２．６１ ＜０．００１

手卫生正确执行情况 ５１６ ４６３ ８９．７３ ７６５ ７５０ ９８．０４ ４２．３４ ＜０．００１

呼吸机面板清洁消毒 ３４ １８ ５２．９４ ３１ ２９ ９３．５５ １３．３５ ０．００１

监护仪面板清洁消毒 ４４ ２１ ４７．７３ ３６ ３４ ９４．４４ ２０．１１ ０．００１

床头柜或床栏清洁消毒 ３９ １７ ４３．５９ ３３ ３０ ９０．９１ １７．６６ ０．００１

治疗车清洁消毒 ３１ １６ ５１．６１ ２６ ２３ ８８．４６ ８．８９ ０．００３

听诊器清洁消毒 ３８ ２１ ５５．２６ ２３ ２０ ８６．９６ ６．５４ ０．０１１

输液泵清洁消毒 ２６ １７ ６５．３８ ２１ ２０ ９５．２４ ６．１８ ０．０１３

物体表面ＡＴＰ监测 ２１２ １１０ ５１．８９ １７０ １５６ ９１．７６ ７０．９５ ＜０．００１

手卫生ＡＴＰ监测 ９６ ７６ ７９．１７ ７０ ６８ ９７．１４ １１．３８ ０．００１

隔离医嘱开具 １２９ １２０ ９３．０２ ８２ ８１ ９８．７８ ８．８４ ０．００３

单间及床边隔离执行 １２９ １２１ ９３．８０ ８２ ８２ １００．００ ８．８４ ０．００４

诊疗用具专人专用 １２９ ９６ ７４．４２ ８２ ８０ ９７．５６ １９．４１ ＜０．００１

医疗废物规范处置 １２９ １０２ ７９．０７ ８２ ７６ ９２．６８ ７．０４ ０．００８

３　讨论

近年来，由于抗菌药物的广泛应用，ＭＤＲＯ对

抗菌药物的耐药率也呈现明显上升趋势。研究［１０］

显示，ＭＤＲＯ在多个医疗机构和区域的暴发，是由

于 ＭＤＲＯ感染患者院内交叉感染造成的。鉴于近

年来 ＭＤＲＯ 引起的感染在全球范围内呈上升

趋势［３］，各国家、地区及医疗机构都在尝试创新管理

模式，对过程指标和结果指标进行透明监管，在现有

医院感染实时监控系统、ＬＩＳ、ＨＩＳ系统的基础上，

开展 ＭＤＲＯ透明监管，通过定期公开每个科室的

ＭＤＲＯ的过程指标及结果指标，不断持续改进，

ＭＤＲＯ检出率及医院感染率均下降。本研究结果

显示，在信息化基础上通过对 ＭＤＲＯ感染防控进

行过程透明监管后，ＭＤＲＯ检出率由５６．０４％ 降为

４０．７９％（犘＜０．００１），医院感染发生率由０．９６％ 降

至０．５１％（犘＜０．００１），与相关报道
［１１１２］结果一致。

在 ＭＤＲＯ感染防控中落实已有循证证据支持

的手卫生，环境卫生措施是关键［１３］，另一项荟萃

研究［１４］也发现，加强手卫生和环境清洁，仪器设备

专用，控制抗菌药物使用，可控制ＣＲＥ、ＣＲＫＰ在环

境中的传播。本研究结果显示，通过对 ＭＤＲＯ感

染患者、医务人员执行６步洗手法及 ＷＨＯ手卫
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生５个时刻的过程进行透明监管，干预前后手卫生

依从率及手卫生ＡＴＰ检测合格率大幅度提升（犘＜

０．０５），可见手卫生在 ＭＤＲＯ 防控中具有重要意

义。因此，应教育培训所有医务人员熟知手卫生的

理论和正确执行手卫生的技能，同时还必须提供便

捷的手卫生设施，促进医务人员按照 ＷＨＯ推荐的

手卫生５个时刻进行手卫生，监测手卫生效果并及

时将手卫生依从率及正确率公开，持续改进，以提高

其依从率和正确率，预防和控制 ＭＤＲＯ交叉感染，

保障患者安全。与此同时，实施环境清洁消毒是

ＭＤＲＯ防控的另一项重要措施，韩颖等
［１５］研究结

果显示，对ＩＣＵ进行常规 ＭＤＲＯ环境筛查可以有

效降低物体表面 ＭＤＲＯ的定植，降低患者感染的

风险。因此，做好环境清洁消毒对阻断 ＭＤＲＯ的

传播有很重要的作用。

ＭＤＲＯ感染患者预防的重要措施之一是合理

使用抗菌药物。本研究结果显示，建立信息化抗菌

药物监管平台，实施抗菌药物使用过程的透明监管，

利用信息化控制临床医生开具抗菌药物的权限，干

预后使用特殊级治疗性抗菌药物前病原菌送检率较

干预前大幅度提升（犘＜０．０５），特殊级抗菌药物使

用率较干预前大幅度降低（犘＜０．０５）。分析其下降

的原因为：通过临床药师在线实时审核，控制了临床

医生滥用特殊级抗菌药物的现象。研究显示ＣＲＫＰ

感染患者住院费用远高于敏感肺炎克雷伯菌感染患

者，且以抗菌药物费用的增加最明显［１６］，因为

ＣＲＫＰ对碳青霉烯类、头孢菌素类、氨曲南在内的几

乎所有β内酰胺类抗生素耐药，临床需联合用药进

行治疗［１７］，导致住院费用大幅增加。另一项荟萃

研究［１８］结果显示，碳青霉烯类和β内酰胺／β内酰

胺酶抑制剂暴露增加ＣＲＫＰ等 ＭＤＲＯ感染或定植

的风险。为减少细菌耐药的产生，应加强抗菌药物

合理使用，加强微生物及其耐药性的监测。重视医

院感染预防与控制，从而避免耐药菌在医院内传播。

本研究的不足之处是：尚未完全开展 ＭＤＲＯ

的主动筛查，对于 ＭＤＲＯ开展主动筛查工作，将是

今后研究的方向，目前我国对感染管理的相关指标

透明公开还处于探索阶段，可尝试借鉴英国，瑞典开

展的 ＭＤＲＯ信息化监测工作
［１９２０］。从国家层面制

定指南、指导医疗机构做好具体防控工作，以遏制

ＭＤＲＯ的暴发流行，最终落实 ＭＤＲＯ的各项防控

措施，保障患者的安全。

综上所述，透明监管是指强制性的将信息进行

公开，以达到监管的目的，美国、英国、法国已将透明

监管模式作为一种新型的管理工具应用于实践并取

得一定的成效。我国２０１９年颁布的《中国碳青霉烯

耐药革兰阴性杆菌（ＣＲＯ）感染预防与控制技术

指引》［２１］为 ＭＤＲＯ感染的防控指明了方向，但在

ＭＤＲＯ感染患者的防控中如何提高防控措施的依

从性，我国大多数采取的措施是教育培训和制度约

束。透明监管的优势在于将依靠行政制度约束转向

信息定期公开，通过信息的公开，并通过“面对面”监

督形成合力，以推动行为习惯的改变，促进 ＭＤＲＯ

各项核心措施的落实。其次，通过信息化的智能，透

明监管保障了各项信息的准确性，为临床提供更准

确、更可靠的信息，最终提升 ＭＤＲＯ防控效果。
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