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例老年患者多重耐药菌感染分析

宁亚利!

!陈
!

红"

!周
!

宇"

"陕西省西安市中医医院*

!9

护理部+

"9

医院感染控制办公室
!

=!###!

$

!!

摘
!

要!目的
!

探讨老年患者发生多重耐药菌"

R4JA

$感染的原因及干预措施!以加强感染的控制&方法
!

将
"##:

年
!

月

至
"#!#

年
!"

月该院老年病科收治的
76

例
R4JA

感染患者分设为两组!设
"##:

年为对照组!采取回顾性调查+

"#!#

年为观察

组!采取前瞻性监测的方法&结果
!

观察组
R4JA

医院感染率"

;9"5B

$较对照组"

59!FB

$高!两组比较!差异有统计学意义

"

!

$

#9#F

$&结论
!

在
R4JA

监测中!前瞻性监测优于回顾性监测!可以及时发现患者!采用合理的抗菌药物治疗!可有效控制

R4JA

感染的发生与传播&

关键词!老年人+多重耐药菌+医院感染

8&)

#

!#95:;:

,

<

9)''.9!;=!>65769"#!!95;9#!:

文献标识码!

[

文章编号!

!;=!>6576

"

"#!!

$

5;>5;65>#"

!!

多重耐药菌$

KL,*)8DL

N

D0')'*+.*&D

N

+.)'K

!

R4JA

%主要是

指对临床使用的三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的细

菌-

!

.

!是住院患者医院感染的主要病原菌"近年来!老年患者

R4JA

感染日趋增多!而感染又是增加患者死亡和增加医疗

费用的主要因素-

"

.

!为了有效地预防医院感染!降低患者病死

率!对本院
"##:

年
!

月至
"#!#

年
!"

月老年病房
!##;

例住院

患者
R4JA

感染情况及其防控措施进行了对照研究!现报道

如下"

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

选择
"##:

年
!

月至
"#!#

年
!"

月本院老年

病房收治的住院患者
!##;

例!其中男
F;=

例!女
75:

例&年龄

;#

!

:5

岁!平均
=696

岁"平均住院$

"79F_79F5

%

8

!发生

R4JA

感染
76

例!感染率为
79==B

"

!9"

!

方法
!

设
"##:

年
!

!

!"

月为对照组!

"#!#

年
!

!

!"

月为

观察组!两组在性别+年龄+病情等方面比较!差异无统计学意

义$

!

%

#9#F

%"采用前瞻性监测和回顾性调查相结合的方法!

按照
"##"

年卫生部)医院感染诊断标准*进行资料收集与分

析#$

!

%对照组采取回顾性调查的方法!查阅病历资料!对患者

的年龄+住院时间+感染的部位+细菌种类+抗菌药物使用情况

及其他环境因素造成的
R4JA

感染进行分析"$

"

%观察组采

用前瞻性监测的方法!由临床微生物室将每天检测到的

R4JA

菌株情况向医院感染控制办公室$简称控感办%和临床

科室同时报告!控感办根据微生物室的报告结果!参照
"##"

年

卫生部颁发的)医院感染诊断标准*判定
R4JA

是医院感染还

是社区获得!并及时指导临床科室做好消毒隔离及监控工作&

临床科室根据控感办提出的感染控制要求!落实各项感染控制

措施!主管医生负责全程监控患者病情进展!并按要求填写监

控记录直至患者转归或出院"护理人员根据患者病情!在标准

预防的基础上严格落实隔离措施!选择单间隔离或解除隔离!

正确采集细菌培养标本!严格按规定用药!每日做好监测及诊

疗环境的清洁和消毒工作!做好交接班"

!9#

!

统计学处理
!

统计方法采用两样本计数和
*

" 检验!以

!

$

#9#F

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"9!

!

R4JA

医院感染率比较
!

对照组收治患者
7=;

例中发

生
R4JA

感染
!F

例!感染率为
59!FB

!死亡
"

例!病死率为

!5955B

&观察组收治患者
F5#

例中发生
RJ[A

感染
55

例!感

染率为
;9"5B

!无死亡病例"两组
R4JA

医院感染率比较!

差异有统计学意义$

*

"

F̀9""

!

!

$

#9#F

%"

"9"

!

R4JA

感染部位分布
!

对照组和观察组
R4JA

感染部

位均以下呼吸道和泌尿道感染多见!其次为血液感染!见表
!

"

表
!

!!

两组患者
R4JA

感染部位分布(

$

#

B

%)

组别
$

下呼吸道 泌尿道 血液

对照组
!F :

$

;#9##

%

7

$

";9;=

%

"

$

!5955

%

观察组
55 !:

$

F=9F6

%

!7

$

7"97"

%

#

$

#9##

%

合计
76 "6

$

F6955

%

!6

$

5=9F#

%

"

$

7!9;=

%

表
"

!!

两组患者病原菌种类及构成比

细菌名称
对照组

株数 构成比

观察组

株数 构成比

大肠埃希菌
!7 5696: = 7!9!6

肺炎克雷伯菌
6 ""9"" 7 "59F"

铜绿假单胞菌
F !596: " !!9=;

奇异变形菌
! "9=6 ! F96:

金黄色葡萄球菌
= !:977 " !!9=;

阴沟肠杆菌
! "9=6 ! F96:

合计
5; !##9## != !##9##

"9#

!

R4JA

病原菌种类及构成
!

两组共送检标本
76

份!检

出病原菌
F5

株!病原菌检出率从高到低依次为大肠埃希菌+肺

炎克雷伯菌+铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌"其中以产超广

谱
>

+

内酰胺酶菌株$

P2[S'

%多见-

5:

株$

=59F6B

%.!其次为耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌-

RJ2?

!

:

株$

!;9:6B

%.!两组病原

56;5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



菌种类及构成比见表
"

"

"9$

!

易感因素
!

老年患者
R4JA

感染的易感因素包括高龄+

基础疾病严重+免疫功能低下+住院时间长+不合理使用抗菌药

物等!各种因素相互作用!从而增加了老年患者的易感性!见

表
5

"

表
5

!!

老年患者
R4JA

感染易感因素及感染率#

B

%

易感因素
$

感染$

$

% 感染率$

B

%

*

"

!

年龄$岁%

!&

6#

!

;#

!$

6#

67

:""

!:

5:

""9;"

79"5

7=9":

$

#9#!

住院天数$

8

%

!&

5#

!$

5#

F5

:F5

=

7!

!59"!

795#

;9:!

$

#9#!

侵袭性操作

!

有

!

无

"5

:65

7

77

!=95:

7976

F9;F

$

#9#F

基础疾病

!

有

!

无

6!:

!6=

7;

"

F9;"

!9#=

;976

$

#9#F

使用抗菌药物$种%

!&

"

!$

"

F!:

76=

5:

:

=9F!

!96F

!=9=F

$

#9#!

#

!

讨
!!

论

老年患者常常是糖尿病+高血压+脑血管病+恶性肿瘤+慢

性呼吸道疾病的高发人群!这些疾病常导致免疫功能降低!代

谢紊乱!营养摄入不足!对感染的易感性增加!而成为老年患者

医院感染高发的危险因素!而广谱抗菌药物的不合理使用激素

的广泛应用+免疫抑制剂的使用以及各种有创操作如留置导尿

管+血管导管等医源性因素更增加了老年患者医院感染的机

会-

5

.

"本组结果显示!

R4JA

医院感染主要与患者高龄+基础

疾病重+住院时间长+免疫功能低下+消毒隔离措施落实不到位

和长期大量滥用抗菌药物有关"提示采取有效医院感染监测

方式!对控制老年患者
R4JA

感染+提高患者生活质量有很重

要意义-

7

.

"

在本次
R4JA

感染率调查中!前瞻性调查感染率高于回

顾性调查!这是因为前瞻性调查能够及时发现与诊断感染病

例!准确地反应当时医院感染情况!提供了真实的医院感染率

数据!进而提醒医务人员尽早实施干预措施!有效控制医院感

染!两种方法病死率比较就是一个很好的说明&另外!回顾性调

查由于受许多因素的影响!以至于医务人员的漏报而导致感染

率的偏低"

从感染部位来看!下呼吸道感染仍为第一位!对照组+观察

组分别占感染例次的
;#9##B

$

:

,

!F

%和
F=9F6B

$

!:

,

55

%!其次

为泌尿道感染!分别为
";9;=B

$

7

,

!F

%和
7"97"B

$

!7

,

55

%"在

前瞻性调查中发现呼吸道感染居多!主要与病房床位拥挤+人

员流动过多+空气流通不畅或患者使用了呼吸机辅助呼吸后并

发呼吸机相关性肺炎等因素有关&导致泌尿道与血流感染主要

原因与留置导尿管或血管导管有关!而回顾性调查却不能从这

些方面得到确认"提示用前瞻性监测方法可及时发现血管相

关性导管+呼吸机导管相关+留置导尿管相关等感染"

老年患者的
R4JA

中仍以产
P2[S'

菌株的大肠埃希菌+

肺炎克雷伯菌以及泛耐药铜绿假单胞菌及
RJ2?

感染多见!

这与国内有关报道一致-

F>=

.

"提醒合理使用抗菌药物+杜绝经

验用药及不必要的预防用药+加强环境物表的清洗和消毒是控

制
R4JA

感染的重要措施-

6>:

.

"

总之!老年患者由于自身生理功能衰退+免疫功能低下等

原因极易引起感染!而老年患者发生
R4JA

医院感染既会增

加医疗费用!同时也是导致患者死亡的重要因素-

!#

.

"因此!控

制和预防医院感染显得十分重要"加强免疫+营养支持!强化

医护人员无菌观念!合理使用抗菌药物!严格执行消毒+隔离措

施!缩短住院时间!减少侵入性操作!规范医疗+护理操作行为!

认真落实手卫生!加强病房环境卫生的管理!才能科学地预防

和控制患者
R4JA

医院感染-

!!

.

"
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