
健康管理

82

中国保健营养  2023 年 05 月（上）   第 33 卷第 09 期

集束化方案用于 ICU 多重耐药菌感染预防中的护理效果

李  勇

济南市第三人民医院，山东  济南  250132

【摘要】    目的  对集束化方案用于 ICU 多重耐药菌感染预防中的护理效果进行分析。方法  选取济

南市第三人民医院收治 ICU 患者 30 例，入院时间 2022 年 4 月至 2023 年 4 月，将患者随机分为 15 例参照

组（实施常规护理）与 15 例集束组（实施集束化护理），对其护理效果比较分析。结果  分析比较两组多

重耐药菌感染发生率发现，集束组较参照组低，但组间相比无显著差异，P>0.05；分析比较两组转归率，集

束组较参照组高，但组间比较无显著差异，P>0.05；分析比较两组住院时间及每日平均费用，集束组较参

照组少，有显著差异，P<0.05；分析比较两组并发症发生率，集束组较参照组低，但组间相比无显著差异，

P>0.05；分析比较两组护理服务质量评分，相比于参照组各项护理服务治疗评分，集束组明显较高，有显著

差异，P<0.05。结论  集束化方案应用于 ICU 患者中，可有效预防多重耐药菌感染，缩短患者住院时间，减

少治疗费用，降低相关并发症发生，促进护理服务质量提升，效果显著。
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ICU 收治患者病情十分危重，多接受侵入性治

疗、检查，增加住院时间，极易出现院内感染。临

床大量使用抗生素药物，致使环境中出现多重耐药

菌，最终引发 ICU 院内感染。多重耐药菌感染治愈

难度大，且病情较为复杂，极易流行爆发，给患者

生命健康构成严重威胁［1］。因此，需要采取有效护

理干预措施予以预防。集束化护理作为全新的一种

护理模式，遵循循证依据，制定系统化护理方案，

以有效处理难治疾患。本研究选取我院 ICU 患者 30

例，随机将患者分为两组，分别予以常规护理、集

束化护理，分析其对多重耐药菌感染预防效果，现

报告如下。

1    资料与方法

1. 1      临床资料 选取济南市第三人民医院收治

ICU 患者 30 例，入院时间 2022 年 4 月至 2023 年 4

月，将患者随机分为 15 例参照组与 15 例集束组。

参照组 10 例男性，5 例女性，最小年龄 35 岁，最

大年龄 81 岁，中位年龄（69.47±10.75）岁，疾病

类型：3 例呼吸系统疾病，6 例心脑血管疾病，4 例

创伤性疾病，2 例其他疾病。集束组 9 例男性，6 例

女性，最小年龄 37岁，最大年龄 82岁，中位年龄

（69.59±10.81）岁，疾病类型：4例呼吸系统疾病，5

例心脑血管疾病，3例创伤性疾病，3例其他疾病。

纳入标准：①各项临床资料均齐全；② ICU 住

院治疗；③患者及家属完成知情书签署。排除标准：

①认知功能障碍；②合并恶性肿瘤；③患有严重精

神疾病；④入 ICU 前出现多重耐药菌感染。研究内

容获得医院伦理委员会审核、批准。分析比较两组

疾病类型等临床资料，均无显著差异，P>0.05。
1. 2      方法 参照组患者行常规 ICU 护理干预，

如人工气道管理，体位指导等。

集束组予以集束化护理，内容如下：①制定培

训计划，医疗组长、护理组长及科室领导共同参与

培训计划制定，成立院内感染管理小组，对小组成

员进行培训，提高其院内感染预防意识。重点培训

医务人员手卫生，嘱咐医务人员严格执行院内制定

的《手卫生规范》，定期对执行效果进行评价，提出

改进方案。②严格执行隔离措施。按照《医院隔离

技术规范》，对患者进行隔离，就高度意思或确定

多重耐药菌感染患者实施强制隔离，并做到接触物

品、医疗器具、器械专人专用。非专人专用医疗器

具、器械使用结束后应及时进行消毒。且此类患者

应在最后进行治疗护理。③严格执行操作规范及无

菌操作。用 2% 洗必泰溶液对动静脉管路植入口及

有创侵入性皮肤进行消毒，以预防留置导管植入口

出现感染。④每床配备固定抹布且做到专人专用，

ICU 物体表面消毒应用 500mg/L 含氯消毒剂，严格

按照相关规定管理、处置医疗废物，并使用紫外线

消毒灯消毒床。⑤坠积性肺炎预防。适度抬高床头

30℃ ~45℃，避免患者出现误吸，降低坠积性肺炎

发生率。⑥做好口腔护理。尤其是经口腔气管插管

患者，应用 0.02% 洗必泰溶液对口腔进行护理，维

持呼吸道通畅，予以吸痰操作。⑦建立健全多重耐

药菌监测。就疑似多重耐药菌感染患者而言，应持

续 3d 做痰培养加药敏试验，以尽早发现、诊断定

植患者、多重耐药菌感染患者，采取有效措施予以
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干预。若出现多重耐药株菌，应及时报告主管医师，

做好隔离、消毒，并于床头张贴“接触隔离”标识。

⑧加强手卫生。集中操作过程中嘱咐医务人员做好

手消毒工作，用乙醇速干手消毒剂，以促进手卫生

消毒率提升。嘱咐护理人员样按照六步洗手法进行

吸收，于洗手池旁张贴六步洗手流程图，要求每位

护理人员掌握、执行六步洗手法。⑨做好导尿管相

关性感染、血行感染及呼吸机相关性肺炎预防工作。

依据集束化护理方案，对患者管道进行护理，以避

免管道出现感染。长期留置中心静脉导管患者，定

期进行血培养，以免出现败血症、菌血症。若高度

疑似导管感染，并及时将导管拔出。

1. 3      观察指标 观察指标如下。

①多重耐药菌感染率：详细记录多重耐药菌感

染率，包括肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌。

②多重耐药菌转归率：记录两组患者转归

率，包括死亡、痊愈，转归率 = 痊愈例数 / 总例数

×100%。

③临床指标：详细记录两组住院时间及每日平

均费用。

④并发症发生率：详细记录两组并发症发生

率，包括导尿管相关尿路感染、血管导管相关血流

感染及呼吸机相关肺炎，并发症发生例数 / 总例数

×100%= 并发症发生率。

⑤护理服务质量评分：护理结束后对护理服务

质量进行评价，包括基础管理、消毒隔离、病房管

理及护理文书，各项评分范围 0~10 分，分数越高提

示护理质量越好。

1. 4      统计学分析 用版本 SPSS26.0 统计学软件

对两组各项数据进行研究分析，两组各项临床指标、

护理服务质量评分比较均用 t 检验，两组多重耐药

菌感染率、转归率、并发症发生率比较均用χ 2 检

验，当P 值 <0.05 时提升有显著差异。

2    结　　果

2. 1      分析比较多重耐药菌感染率 参照组多重

耐药菌感染率为 26.47%，集束组为 6.67%，组间相

比，集束组较低，但组间比较无显著差异，P>0.05，
见表 1。

表 1 分析比较多重耐药菌感染率［n（%）］

组别 例数
肺炎克雷

伯菌
铜绿假单

胞菌
鲍曼不动

杆菌
感染率

参照组 15 2（13.33） 0（0.00） 2（13.33） 4（26.67）

集束组 15 1（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 1（6.67）

χ 2 1.080

P 0.299

2. 2     分析比较多重耐药菌转归率 以多重耐药

菌感染率的数据为基础，参照组多重耐药菌转归率

为 75.00%，集束组为 100.00%，组间相比，集束组

较高，但组间比较无显著差异，P>0.05，见表 2。

表 2 分析比较多重耐药菌转归率［n（%）］

组别 例数 死亡 痊愈 转归率

参照组 4 1（25.00） 3（75.00） 1（75.00）

集束组 1 0（0.00） 1（100.00） 1（100.00）

χ 2 0.563

P 0.453

2. 3      分析比较两组临床指标 分析比较两组住

院时间、每日平均费用，集束组较参照组少，有显

著差异，P<0.05，见表 3。

表 3 分析比较两组临床指标（ ±s）

组别 例数 住院时间（d） 每日平均费用（元）

参照组 15 18.74±0.52 4485.64±21.76

集束组 15 9.34±0.17 3137.17±10.28

t 66.546 217.011

P <0.001 <0.001

2. 4     分析比较两组并发症发生率 参照组并发

症发生率为 13.33%，集束组为 0.00%，组间相比，

集束组较低，但组间相比无显著差异，P>0.05，见

表 4。

表 4 分析比较两组并发症发生率［n（%）］

组别 例数 导尿管相关尿路感染 血管导管相关血流感染 呼吸机相关肺炎 发生率

参照组 15 1（6.67） 0（0.00） 1（6.67） 2（13.33）

集束组 15 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

χ 2 0.429

P 0.513
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2. 5     分析比较两组护理服务质量 分析比较两

组护理服务质量评分，相比于参照组各项护理服务

治疗评分，集束组明显较高，有显著差异，P<0.05，
见表 5。

表 5 分析比较两组护理服务质量（ ±s，分）

组别 例数 基础管理 消毒隔离 病房管理 护理文书

参照组 15 6.79±2.32 6.85±2.11 7.03±1.97 7.11±1.85

集束组 15 8.84±1.03 8.91±1.17 8.96±1.12 9.03±0.72

t 3.128 3.307 3.299 3.746

P 0.004 0.003 0.003 0.001

3    讨    论

多重耐药菌指的是存在多重耐药病原菌，同时

耐药三种以上抗生素药物，接触传播是多重耐药菌

传播主要方式［2］。临床中治疗 ICU 患者时需大量应

用抗生素治疗，一旦出现多种耐药菌感染，导致机

体对抗生素形成耐药性，需增加抗生素药物使用量，

增加临床治疗难度，使患者住院时间大大增加，给

患者心理健康带来不良影响，更严重者造成患者死

亡［3］。多种因素均可引发多重耐药菌感染，如病房

环境较差、医疗操作不当、交叉感染以及滥用抗生

素等［4］。因此，需要依据引发多重耐药菌因素实施

针对性护理干预，减少多重耐药菌感染发生。

以往多采取常规护理，经临床实践研究证实，

常规护理缺乏针对性，难以达到预期治疗效果［5］。

集束化方案作为新型护理干预方式，遵循循证依据，

充分考虑潜在风险，提出系统性护理，以将潜在风

险降至最低［6］。集束化方案在多重耐药菌感染患者

中应用通过做好感染后隔离，提高医护人员手卫生

意识，严格执行无菌操作，定期对环境进行消毒，

合理应用抗生素等，有效预防多重耐药菌感染［7］。

本研究结果表明，比较分析两组多重耐药菌感

染率，集束组较参照组低，但组间相比无显著差异。

提示集束化方案可降低多重耐药菌感染率。比较分

析两组各项临床指标，集束组住院时间较参照组短，

集束组每日平均费用较参照组短。提示集束化方案

可缩短住院时间，降低每日平均费用。集束化护理

要求医护人员做好手卫生消毒，对疑似多重耐药菌

感染患者进行隔离，降低多重耐药菌感染率，减少

住院时间［8］。集束化方案中护理人员做好感染患者

隔离工作，避免其他患者感染，严格遵医予以抗生

素，避免抗生素滥用，减少多重耐药菌感染发生，

降低并发症发生率［9］。本研究结果表明，分析比较

两组并发症发生率，集束组较参照组低，但组间比

较无显著差异。再次证实集束化护理可降低并发症

发生率。护理人员通过加强管理，有效预防耐药菌

感染，缩短患者住院时间，减少治疗费用［10］。经过

分析比较两组患者护理服务质量，相比于参照组，

集束组显著较高。提示集束化护理可促进护理服务

质量提升。集束化护理中护理人员对风险进行评估

分析，加强手消毒，消毒病房环境，嘱咐患者合理

应用抗生素治疗，降低感染发生率，促进护理服务

质量提升。

综上所述，集束化方案应用于 ICU 患者中，可

有效预防多重耐药菌感染，缩短患者住院时间，减

少治疗费用，降低相关并发症发生，效果显著。
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