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重症监护病房多重耐药菌感染患者隔离护理措施的依从性调

查及改进路径研究 

李荣 

（洪湖市人民医院重症医学科  湖北洪湖  433200） 

【摘  要】目的：探究基层医院重症监护病房（ICU）多重耐药菌（MDRO）感染患者隔离护理措施的依从性现状，分析影响因素

并提出改进路径。方法：选取2022年1月至2024年1月某基层医院ICU收治的120例MDRO感染患者及60名护理人员作为

研究对象，通过问卷调查、现场观察及数据统计，分析10项核心隔离护理措施的依从性及影响因素。结果：10项隔离措

施总体依从率为62.3%，其中手卫生（68.3%）、隔离标识张贴（65.0%）依从性较高，而隔离衣规范穿脱（56.7%）、医

疗废物双层封装（54.2%）、环境物表高频消毒（52.5%）依从性较低。影响因素中，护理人员工作年限＜5年者依从率

（55.0%）显著低于工作年限＞10年者（79.2%），每月培训＜2次的科室依从率（58.3%）低于每月培训≥2次的科室

（72.5%）。结论：基层医院ICU MDRO隔离护理依从性有待提升，需通过分层培训、流程优化、监督强化等路径改进，

以降低交叉感染风险。 
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Compliance investigation and improvement path research on isolation nursing measures for patients with multidrug-resistant bacterial 

infections in intensive care units 
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[Abstract] Objective：To explore the compliance status of isolation nursing measures for patients with multidrug-resistant bacteria（MDRO）

infection in the intensive care unit（ICU）of primary hospitals，analyze influencing factors，and propose improvement paths. 

Method：120 patients with MDRO infection and 60 nursing staff admitted to the ICU of a primary hospital from January 2022 to 

January 2024 were selected as the research subjects. Through questionnaire surveys，on-site observations，and data statistics，

the compliance and influencing factors of 10 core isolation nursing measures were analyzed. Result：The overall compliance 

rate of the 10 isolation measures was 62.3%，with high compliance in hand hygiene（68.3%）and isolation label posting

（65.0%），but low compliance in standardized wearing and removal of isolation gowns（56.7%），double-layer packaging of 

medical waste（54.2%），and high-frequency disinfection of environmental surfaces（52.5%）. Among the influencing factors，

the compliance rate of nursing staff with less than 5 years of work experience（55.0%）was significantly lower than that of those 

with more than 10 years of work experience（79.2%），and the compliance rate of departments with less than 2 training sessions 

per month（58.3%）was lower than that of departments with ≥ 2 training sessions per month（72.5%）. Conclusion：The 

compliance of ICU MDRO isolation nursing in primary hospitals needs to be improved through hierarchical training，process 

optimization，and strengthened supervision to reduce the risk of cross infection. 
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多重耐药菌（MDRO）感染已成为重症监护病房（ICU）

院感防控的突出难题，尤其在基层医院，因其患者病情复杂、

侵入性操作多、医疗资源相对有限，MDRO 交叉感染风险更

高[1]。研究显示，MDRO 感染可使 ICU 患者住院时间延长 3-5

天，死亡率增加 15%-20%，给患者预后和医疗负担带来严

重影响[2]。隔离护理作为阻断 MDRO 传播的核心手段，其措

施执行的依从性直接决定防控效果[3]。然而，基层医院受人

员培训不足、流程不规范等因素影响，隔离护理措施常存在

执行不到位的情况。为此，本研究以基层医院 ICU 为切入

点，通过调查 MDRO 感染患者隔离护理措施的依从性现状，

分析关键影响因素，旨在探索针对性的改进路径，为提升基

层医院院感防控能力提供实践依据[4]。 

1.资料与方法 
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1.1 研究对象 

选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月某基层医院 ICU 收治的

MDRO 感染患者 120 例，其中男性 68 例，女性 52 例；年龄

45-78 岁，平均（62.3±8.5）岁；感染类型包括肺炎 42 例、

尿路感染 35 例、血流感染 28 例、其他 15 例。同期选取该

ICU 护理人员 60 名；年龄 22-45 岁，平均（29.6±5.2）岁；

工作年限＜5 年 20 名，5-10 年 25 名，＞10 年 15 名；学历：

中专 10 名，大专 35 名，本科 15 名。纳入标准：MDRO 感

染诊断符合《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南》[5]；

护理人员均参与 MDRO 患者直接护理工作。排除标准：调

查期间因病事假离岗者。 

1.2 研究方法 

1.调查工具：参考国家卫健委相关指南，自行设计《ICU

多重耐药菌隔离护理依从性调查表》[6]，包含 10 项核心措施：

手卫生（接触患者前后）、隔离标识张贴、单间或床旁隔离、

防护用品（手套、隔离衣）规范使用、医疗器械专用、环境

物表每日高频消毒（≥2 次）、医疗废物双层封装、患者转

运时防护、解除隔离标准执行、护理记录完整。每项措施按

“完全依从”“部分依从”“不依从”三级评价，现场观察中

操作符合规范记为“完全依从”，遗漏关键步骤记为“部分

依从”，未执行记为“不依从”[7]。 

2.调查方法：采用“问卷+现场观察”结合方式。对护

理人员发放问卷 60 份，回收有效问卷 60 份，有效回收率

100%；同时由 2 名感染控制专员对 120 例患者的护理过程

进行现场观察，每例患者连续观察 3 天，记录各项措施执行

情况，取平均值作为最终数据。 

3.统计学方法：采用 SPSS 22.0 软件分析数据，计数资

料以“率（%）”表示，组间比较采用 x
2 检验，P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 隔离护理措施依从性现状 

10 项隔离护理措施中，手卫生、隔离标识张贴依从率

相对较高，分别为 68.3%、65.0%；排名倒数 3 项的隔离衣

规范穿脱、医疗废物双层封装、环境物表高频消毒依从率较

低，分别为 56.7%、54.2%、52.5%，详见表 1。 

2.2 影响依从性的因素分析 

不同工作年限、培训频率的护理人员依从性差异有统计

学意义（P＜0.05），其中工作年限＞10 年者依从率（79.2%）

显著高于工作年限＜5 年者（55.0%）；每月接受≥2 次 MDRO

培训的科室依从率（72.5%）高于每月＜2 次的科室（58.3%）。

学历对依从性影响无统计学意义（P＞0.05），详见表 2。 

表 1  10 项隔离护理措施的依从性情况（n=120，%） 

隔离护理措施 完全依从 部分依从 不依从 
总依从率 

（完全+部分）

手卫生 45.0 23.3 31.7 68.3 

隔离标识张贴 40.0 25.0 35.0 65.0 

单间/床旁隔 38.3 22.5 39.2 60.8 

手套规范使用 36.7 20.8 42.5 57.5 

隔离衣规范穿脱 32.5 24.2 43.3 56.7 

医疗器械专用 35.0 22.5 42.5 57.5 

环境物表高频消毒 27.5 25.0 47.5 52.5 

医疗废物双层封装 28.3 25.9 45.8 54.2 

患者转运时防护 30.0 29.2 40.8 59.2 

解除隔离标准执行 37.5 20.8 41.7 58.3 

表 2  不同因素对隔离护理依从性的影响（n=60，%） 

影响因素 分组 例数 总依从率 χ2 值 P 值

＜5 年 20 55.0 8.76 ＜0.05

5-10 年 25 68.3   工作年限

＞10 年 15 79.2   

＜2 次/月 30 58.3 6.23 ＜0.05
培训频率

≥2 次/月 30 72.5   

中专 10 60.0 1.05 ＞0.05

大专 35 63.2   学历 

本科 15 66.7   

3.讨论 

3.1 依从性现状分析 

本研究显示基层医院 ICU MDRO 隔离护理措施总体依

从率为 62.3%，处于中等水平，但关键环节存在明显薄弱点
[8]。手卫生和隔离标识张贴依从性较高，可能与基层医院近

年持续推进院感防控宣传有关，但“部分依从”中仍存在“接

触后未及时消毒”“标识张贴不醒目”等问题[9]。 

隔离衣规范穿脱和环境消毒依从性低，主要原因包括：

基层医院防护用品型号不全，护士穿脱时易出现领口未收

紧、脱卸时触碰污染面等问题[10]；ICU 患者周转快，护理人

员工作繁忙，常省略“高频次消毒”步骤，且对血压计、听

诊器等非侵入性器械的专用管理意识不足[11]。医疗废物双层

封装依从性低，反映出基层对“MDRO 污染物扩散风险”认

知不足，存在“单层封装可节省成本”的错误观念。 

3.2 影响因素探讨 

工作年限是重要影响因素，高年资护士临床经验丰富，

对院感风险认知更深，而低年资护士多为年轻群体，操作熟
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练度不足且风险意识薄弱。培训频率与依从性正相关，每月

≥2 次的科室通过反复强化操作规范，能显著提升执行力，

而培训不足的科室易出现“凭经验操作”现象。学历对依从

性影响不显著，提示基层医院需注重实操培训而非单纯学历

要求。 

3.3 改进路径 

1.分层培训体系：针对工作年限＜5 年护士，开展“一

对一”实操带教，重点培训隔离衣穿脱、消毒流程等薄弱环

节；每月组织全院 MDRO 防控演练，采用“情景模拟+考核”

模式，将考核结果与绩效挂钩[12]。 

2.流程优化与资源保障：简化消毒流程，制定“MDRO

护理操作流程图”张贴于病房，明确“消毒频次+重点区域

（床栏、呼叫器、监护仪按钮）”；统一配备符合基层护士体

型的防护用品，增设消毒车和专用医疗器械存放区，减少护

士操作负担[13]。 

3.监督与反馈机制：成立由护士长、感染控制专员组成

的质控小组，每日随机抽查 3-5 项措施，发现问题当场纠正

并记录；每周召开“院感分析会”，通报依从性数据，对连

续 3 次不达标的个人进行专项辅导。 

4.信息化辅助管理：利用 ICU 护理移动终端，设置

“MDRO 隔离提醒”功能，在护理操作前自动弹窗提示关键

步骤；通过物联网技术监控环境消毒频次，未达标的区域自

动报警[14]。 

综上，基层医院需结合自身资源特点，从培训、流程、

监督多维度发力，提升 MDRO 隔离护理依从性，切实降低

院内感染风险[15]。 
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