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多重耐药菌定义

多重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识[J].中国感染控制杂志,2015,14(01):1-9.

u 多重耐药MDR：对三类或
三类以上抗菌药物不敏感

u 泛耐药XDR：对除了1-2类
抗菌药物之外的所有其他抗
菌药物种类均不敏感

u 全耐药PDR：对所有抗菌
药物种类均不敏感

非多重
耐药菌

多重耐
药菌

泛耐药

全耐药



多重耐药菌判断标准

MDR、XDR、PDR多重耐药菌暂行标准定义——国际专家建议[J].中国感染控制杂志,2014,13(01):62-64.

u 代表药物：按类别

u 判断多耐：不敏感-含中介

u 排除天然耐药



常见的多重耐药菌有哪些？如何判断？

常见多重耐药菌 判断标准及常见病原体

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA） 对苯唑西林耐药或头孢西丁筛选实验阳性

耐万古霉素肠球菌（VRE） 对万古霉素耐药，常见的是耐万古霉素的粪肠球菌和屎
肠球菌

耐碳青霉烯类肠杆菌（CRE） 对亚胺培南或美罗培南或厄他培南耐药，或产碳青霉烯
酶。常见病原体为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（CR-AB） 对亚胺培南、美罗培南耐药

多重耐药/泛耐药铜绿假单胞菌（CRPA) 对亚胺培南、美罗培南耐药

多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）



肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南耐药变迁

www.chinets.comChinet耐药检测数据2023年上半年报告



多重耐药菌的危害

u 显著增加患者的死亡率：研究显示CRAB引起的血流感染28天生存率为66.17%，而敏感
的鲍曼不动杆菌28天生存率为96.95%

u 显著延长患者住院日、住ICU的时间：如某院CRAB感染/定植为：40.37天，MRSA感染/
定植为：54.95天，全院平均10.58天

u 用于感染诊断、治疗的费用增加

u 抗菌药物不良反应增加

u 成为传播源

BMC Infect Dis . 2017;17(1):82.
多重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识[J].中国感染控制杂志,2015,14(01):1-9.
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多重耐药菌从何而来

1、内源性感染多重耐药菌

       自身细菌变成耐药菌并定植

            (内源性感染细菌）

       自身定植多重耐药菌（外源）

2、外源性感染多重耐药细菌

       从哪里来？如何来？

    

Clin Infect Dis . 2019;68(10):1699-1704.



动物饲养中使用抗菌药物，
耐药菌在动物胃肠道中产
生

人使用抗菌药物，
耐药菌在人体胃肠道中产
生

含有动物粪便和耐药菌的

肥料或水用于粮食作物  

动物粪便中的耐药菌可留在

蔬菜等植物，若人类食用，

可留在人体胃肠道

在家或社区携带耐
药菌的人体，耐药

菌可进行传播

携带耐药菌的患者，
住院或其他医疗机构接受治疗

耐药菌从医疗设施的表面

传播到其他患者

耐药菌直接传播给其他患者，
或间接传染给医护人员

医疗设施

患者
回归
家庭

耐药菌在人体间
  进行广泛传播 

抗菌药物使用耐药菌仍可在食用

肉类存活。当未妥

善处理或煮熟时，

耐药细菌以传播给

人类

医疗相关感染(HAI)是最重要影响公共卫生健康的问题之一。2011年WHO：约7%的患者发生医疗相关感染
(HAI)；其中，中低收入国家发生率约15%

https://www.cdc.gov/drugresistance/
Storr et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control.2017;66.

多重耐药细菌产生与传播链



u  接触传播（包括媒介）是MDRO院内传播最常见最重要的途径。

u  咳嗽能使口咽部及呼吸道的MDRO 通过飞沫传播，其他产生飞沫或
气溶胶的操作也可导致MDRO传播风险增加（如抖动污染的床单）。

u  空调出风口被MDRO污染时可发生空气传播。

u 污染的水槽、仪器设备等传播

接触传播：包括手、环境物体表面

医院内传播途径



为什么多重耐药菌难以控制
1. 环境污染广泛

随着住院时间的延长，ICU患者周围物品中MDRO定植/污染率逐渐升高，手卫生、环境清洁可以减少物

品的污染率。



环境污染广泛



容易被污染的物表
u温度计
u输液泵和支架
u氧气流量表
u呼吸机控制面板/旋钮
u生命监测仪面板/旋钮
u血压计袖带
u听诊器
u电脑键盘、鼠标
u电话

u呼叫按钮
u床头桌
u床上托盘
u电视遥控器
u床上用台灯
u床边便桶
u床架和控制器



为什么多重耐药菌难以控制

2. 患者隐匿携带，定植后发病时间长，难以早期被发现

3.感控措施执行不到位：手卫生、环境物表清洁消毒、隔离

4. 碳青霉烯等抗菌药物的过度使用

5. 患者在医院间或科室间转移，缺乏联防联控的机制



多重耐药菌感染防控-易感人群

Ø既往携带或感染了MDRO

Ø在MDRO感染率高的科室住院

Ø高龄患者

Ø高危手术

Ø免疫抑制剂应用

Ø插管或侵入性操作

Ø长期住院患者

Ø广谱抗菌药物，或长期应用

抗菌药物：90天，3种

Ø呼吸机应用



多重耐药菌感染主要危险因素

1. 年龄大

2. 免疫功能低下（包括患有糖尿病、 慢性阻塞性肺疾病、肝硬化、 尿毒症的患者， 

长期使用免疫抑制剂治疗、接受放射治疗和／或化学治疗的肿瘤患者） 

3. 接受中心静脉插管、 机械通气、 泌尿道插管等各种侵入性操作 

4. 既往多次或长期住院（与MDRO者同住一间病房 ）

5. 既往有 ＭＤＲＯ 定植或感染史等 
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针对耐药性产生---抗菌药物管理---延缓与减少细菌

耐药---抗菌药物临床应用管理办法，抗菌药物临床应

用指导原则

针对耐药菌传播---医院感染管理---阻止传播，预防感

染---医院感染管理办法，及医院感染监测规范、医院

隔离技术规范等医院感染管理标准规范

针对耐药菌感染---科学治疗及研发新药---治疗感染预防
传播

MDRO医院感染防控关键

两手抓、两手都要硬



多耐防控不仅仅感控的问题
需要多部门联合推动



防+控措施

Ø 集束化措施，没有魔术子弹

隔离 环境物表
清洁消毒 手卫生

加快患者
周转

减少、简
化各类操
作和治疗

减少不必
要抗菌药
物使用

主动筛查、
早隔离

临床重要耐药菌感染传播防控策略专家共识[J].中国感染控制杂志,2021,20(01):1-14.
多重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识[J].中国感染控制杂志,2015,14(01):1-9.



病人感染/定
植耐药菌

环境表面

医务人员的
手

敏感病人

隔离 手卫生

清洁、消毒

临床重要耐药菌感染传播防控策略专家共识[J].中国感染控制杂志,2021,20(01):1-14.
多重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识[J].中国感染控制杂志,2015,14(01):1-9.



合理使用抗菌药物

Ø成立抗菌药物科学化管理小组

严格掌握应用指征

尽早实施目标性治疗 

正确解读临床微生物检查结果 

规范预防用药



围术期抗菌药物使用率

Am J Infect Control. 2016 Mar 1;44(3):332-9.



预防使用抗菌药物对甲状腺手术切口感染的影响

中国感染控制杂志,2014,13(5):263-265

规范预防用药



呼唤精准预防用药

Clin Infect Dis . 2019 May 2;68(10):1699-1704.



呼唤精准预防用药

ØSSI发病率：

头孢呋辛：22.7% VS  厄他培南：15.8%

ØESBL所致的SSI

头孢呋辛：5.6% VS  厄他培南：0.9%
Clin Infect Dis . 2020 Apr 15;70(9):1891-1897.
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多重耐药菌的监测

日常监测：临床标本和环境MDRO监测

主动监测：常见定植部位的主动筛查

暴发监测：重点关注短时间内一定区域同种同源 MDRO 及其感染情况 

多重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识[J].中国感染控制杂志,2015,14(01):1-9.
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多重耐药菌的检出与报告

2022年7月份开始

创新实施了CRE日

报告制度
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高危患者主动筛查

综合了10篇文献，囊

括1086名CRE定植患

者

01 定植患者发展为感染的

几率差别较大，从0%-

89%不等

02
累 积 患 者CRE 感染率

达到16.5％

03

Am J Infect Control. 2016 May 1;44(5):539-43
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高危患者主动筛查
Ø在非耐药菌感染暴发时，开展主动筛查的特定或高风险人群通常包括

1.预估入住ICU＞２d患者

2.需入住新生儿ICU的新生儿

3.需进行器官、 骨髓/干细胞移植的患者 

4.器官移植的供体

5.需进行心脏手术患者（仅需筛查MRSA）

6.过去６个月内已知曾检出该耐药菌的患者等

Ø在暴发或怀疑暴发时， 宜对涉及病区的所有入院和在院患者进行筛查
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高危患者主动筛查

Ø采样方法

CRE：粪便或直肠拭子

MRSA：鼻前庭拭子

VRE：粪便或直肠拭子

Ø筛查频率：带入筛查应在48h内完成，在院/在病区采样以反映院内获得情况，

可每周一次，出现暴发时的调查根据需要增加频次。



实行医院感染日报告，警惕医院感染暴发
(2)医院感染聚集性事件。7天内出现3例及以上患者有

相同病原体医院感染；7天内出现3例及以上患者有相同

的症候群或怀疑有相同感染传播途径（考虑医院感染可

能）。

(3)外院医院感染聚集性事件转入患者。14天以内同一

医院相同种类传染病患者、医院感染相同病原体患者、

有相同的症候群（考虑医院感染可能）的患者批量（3

例及以上）转入我院。

除常规报告外，请同时电话通知医院感染控制中心总住

院（电话：XX）。
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建筑布局更新要点

ØICU内宜设置成全单人间，无条件，应大于18平方米/床，床间距大于2.5米，

有物理隔断（高度大于2.5米）

Ø普通病区，至少有1个单间，面积大于15平米

Ø洗手池应尽可能远离患者床头，洗手池深度＞19cm，宽度＞60cm，设置防

潮耐腐蚀挡板（＞50cm）

碳青霉烯类耐药肠杆菌预防与控制标准 WST826—2023 
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  手卫生是控制医院
感染最重要、最简
便的措施之一。

加强手卫生



手卫生常见问题-手套滥用



医院感染防控源于手卫生

塞麦尔维斯提出的科学假设：某种“尸体颗粒”引起了产褥热，医生们自己

受污染的双手将“毒物”带给了产妇”。



Semmelweis’ Hand 
Hygiene Intervention 

~ Hand antisepsis reduces the frequency of patient infections ~
Adapted from: Hosp Epidemiol Infect Control, 2nd Edition, 1999.

医院感染防控源于手卫生



有些事实我们不得不承认

ü 下班前都会洗手 

ü 采血时都会戴手套，但不会换

ü 打电话时，会戴手套或用手套套住手机 

ü 喝水、上卫生间前都会洗手

ü 脱手套后基本不洗手 

ü 总是叫自己的孩子在医院别到处乱摸



你不知道的事

简单的操作增加手上的细菌100-1000个

l 把病人从床上扶起来 

l 测量血压或脉搏

l 接触病人的手 

l 给病人翻身 

l 接触病人衣服或床单 

l 接触床头柜、床垫、输液泵



手卫生指征（两前三后）



手卫生指征（补充）

l 从同一病人身体的污染部位移动到清洁部位时；

l 穿脱隔离衣前后；

l 摘手套后；

l 接触清洁、无菌物品之前；

l 接触患者黏膜、破损皮肤或伤口前、后；

l 接触患者伤口敷料之后；

l 处理污染物品之后。



流动水洗手VS速干手消毒剂消毒

手卫生包括洗手与手消毒

ü 手部有肉眼可见的污染（血液、体液）时，

手部证实或怀疑被可能形成孢子的微生物污

染时，如艰难梭菌、炭疽杆菌等，怀疑和确

诊腺病毒感染时，应用流动水和洗手液洗手。

ü 手部无肉眼可见的污染时，宜用速干手消毒

剂消毒。





掌心相对，手指并拢
相互摩擦 

手心对手背沿指缝相
互搓擦

掌心相对，双手交叉
沿指缝相互摩擦 

双手指交锁，指背在
对侧掌心

一手握另一手大拇指
旋转搓擦，交换进行 

指尖在对侧掌心前后
擦洗

六步洗手法（内外夹弓大立，腕）



手卫生时间

速干手消毒剂

l持续搓揉15 秒

l手消毒应搓揉至消毒剂

l 完全干燥

l每步骤不少于5次

流动水洗手：40-60秒



干手措施



45

严格实施隔离措施

Ø晨交班，隔离医嘱

Ø单间隔离，床旁隔离，同种病原体放

一间，CRE等特殊病原体必须单间

Ø器械专用：一人一用一消毒

Ø接触感染性物质戴手套，液体喷溅穿

隔离衣

Ø转科、外出检查

Intensive Care Med. 2022，(11):1573-1581.  



ICU患者结直肠多重耐药菌定植情况

Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37(1):120-1.

随着住院时间的延长，ICU患者肠道及周围物品中MDRO定植/污染率逐渐升高，手卫生、环境清洁可以

减少物品的污染率，但不能减少肠道的定植率。

提示手卫生、环境清洁和预防误吸的重要性



解除隔离

Ø新发病原体或特殊的、重要的多重耐药病原体，患者临床症状好转或治

愈，间隔24小时连续两次培养阴性，方可解除隔离。

Ø对于部分长期携带耐药菌患者， 可以隔离至疾病症状消失出院时。

Ø其他患者隔离至临床症状好转或治愈。

多重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识[J].中国感染控制杂志,2015,14(01):1-9.



工作完成情况CRE定植的最长时间——2个研究

Am J Infect Control. 2013 Mar;41(3):190-4

01
共筛查了97名CRE携带或感
染者，共计242个标本

02

3个月后，有78%的患者培养
阳性，
6个月后，仍有65%的患者培
养阳性
1年后，仅有39%的患者培养
阳性。
既往为临床感染的，转阴时
间更长

03
患者时隔一年后重新入院，
携带CRE的可能性很低



工作完成情况

01

纳入625名患者，筛查共计
1605个标本
CRE从阳性转为阴性的平均时
间为16个月

02

出院至再次入院的病原菌清除时
间
161名患者，再次入院242人次
携带CRE的平均时长，为11个月

03

超过一半的患者，一年后仍然携
带有CRE，这些定植的患者，再
次入院时，仍需要采取隔离措施

Open Forum Infect Dis. 2016 Aug 30;3(4):ofw178

CRE定植的最长时间——2个研究



加强清洁和消毒

Ø高频物表（如心电监护仪、微量输液泵、

呼吸机等医疗器械的面板或旋钮表面、听诊

器、计算机键盘和鼠标、电话机、患者床栏

杆和床头桌、门把手、水龙头开关等），

≥2次/天

Ø出现多重耐药菌感染暴发或者疑似暴发时，

应当增加清洁、消毒频次



加强清洁和消毒

Ø被患者血液、体液污染时应当立即消毒

Ø消毒液： 400-700mg/L 含氯消毒剂消毒

剂作用时间10min

Ø工具：专用抹布+含氯消毒剂，季铵盐消

毒湿巾

Ø重点、难点：监督好护工



暴发调查和处置

Ø当 MDRO 感染暴发且采取常规措

施仍难以控制时， 可 以 考 虑 暂 时 

关 闭 病 房（ 区）

Ø将 病 房（区）彻底关闭后才能对仪

器、设备彻底消毒

Ø 同时对环境进行清洁消毒，对所有

可能有 MDRO污染的设备进行全面

清洗、维护



去定植
Ø2%葡萄糖氯己定全身去定植

Ø鼻腔定植MRSA， 可使用黏膜用莫匹罗星去定植

Ø不推荐对CRE等阴性菌肠道定植患者进行抗菌药物和益生菌去定植 
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重视重点部位/部门医院感染的防控
不能脱离重点部位、重点部门、重点环节去谈多重耐药菌防控

Ø呼吸机相关性肺炎：

Ø中央导管相关血流感染：

Ø导尿管相关尿路感染：

Ø手术部位感染：

Ø重症医学科：

Ø血液科：

Ø纤支镜、ERCP….



教育培训



总结

  

Ø管理源头：合理使用抗药物

Ø及时发现：多重耐药菌监测

Ø阻断感染链：隔离、手卫生、清洁消毒

Ø教育培训：知行合一



更多感染防控知识请关注中国感染控制杂志公众号



Thank you!


