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摘  要 

多重耐药菌在最近几年里不仅数量、种类、危害都在持续增加，且这些对于现代社会的危害是不容小觑

的。多重耐药菌的感染使得患者在原有疾病的基础上出现了新的潜在并发症，大大增加了患者的负担和

治愈难度，对患者造成了各方面的问题，同时也是对现代医疗的挑战。本文通过探究多重耐药菌的本质

与预防，将最新的几种护理模式与多重耐药菌的预防相结合，从而制定有效而具体的管理干预措施，降

低在院患者感染多重耐药菌的概率，促进疾病的痊愈。本文重点分析了多重耐药菌患者的护理管理模式，

以及通过多种护理模式的联合应用为管理多重耐药菌患者、合理使用抗菌药物以及提高相关护理质量提

供借鉴与参考。 
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Abstract 
In recent years, not only the number, type, and harm of multi-drug-resistant bacteria are continuing 
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to increase, but also the harm to modern society is not to be underestimated. The infection of mul-
ti-drug-resistant bacteria makes patients appear new potential complications on the basis of the 
original disease, which greatly increases the burden of patients and the difficulty of cure, causing 
various problems for patients and also a challenge to modern medical treatment. By exploring the 
nature and prevention of multi-drug-resistant bacteria, this paper combines the latest several nurs-
ing modes with the prevention of multi-drug-resistant bacteria, so as to formulate effective and spe-
cific management interventions to reduce the probability of in-hospital patients infected with mul-
ti-drug-resistant bacteria and promote the recovery of the disease. This paper focuses on the anal-
ysis of the nursing management mode of patients with multi-drug resistant bacteria, and provides 
a reference for the management of patients with multi-drug resistant bacteria, rational use of anti-
biotics and improvement of related nursing quality through the combined application of multiple 
nursing modes. 
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1. 引言 

多重耐药菌感染伴随抗菌药物不规范使用等因素，导致耐药菌株的种类和数量持续增多，从而促使

病原菌谱的增加，多重耐药菌感染导致患者在原有疾病的基础上出现其他的潜在并发症，大幅度增加了

治愈的难度[1]。将多重耐药菌预防和治疗与多种护理模式相结合可以达到对患者有效的管理，对现代临

床医学制定合理的治疗方案及对多重耐药菌的预防都具有重要意义[1] [2]。运用新颖的护理模式与多重耐

药菌患者的管理相结合，进行新的尝试以达到更好的预防效果，同时可以保护患者健康，降低感染率。

本文探讨了多种护理模式对多重耐药菌患者的管理研究进展，为最终提高多重耐药菌患者管理的整体性、

降低多重耐药菌(Multi-Drug Resistant Bacteria, MDRO)感染和管理多重耐药菌患者提供有效的理论依据。 

2. 多重耐药菌感染的概述 

2.1. 多重耐药菌的概念与机制 

多重耐药菌(Multi-Drug Resistant Bacteria, MDRO)的概念是指对抗菌药物产生耐药性的病原菌的统称

[2]。细菌的耐药性一般来源于两种途径：固有耐药与获得性耐药[3]两种途径。第一，固有耐药，又称为

天然耐药，是指受细菌自身染色体 DNA 控制，具有细菌稳定遗传的特性。由于细菌本身结构与它的化学

组成的不同，使其本身对某一些抗菌药物天生不敏感，例如大肠埃希菌对万古霉素天然耐药，链球菌对

氨基糖苷类抗生素天然耐药。第二，获得性耐药是指由于敏感的细菌发生基因突变或获得外源性耐药基

因所产生的，是细菌后天获得的耐药技能[2]。细菌与抗生素的对抗中，绝大部分的细菌都可以被抗生素

杀死，而小部分细菌会开启对抗抗生素的机制，通过基因突变或改变代谢途径获得耐药性。耐药菌不同

于常见的细菌、真菌、病毒等，它更多的是对于常见抗菌药物的对抗作用，它对于人体的损害更多的是

基于细菌感染的基础上增加了疾病治愈的难度[2]。多重耐药菌的耐药菌机制可以总结成抗菌药物进入体

内后，机体会产生钝化酶使其失去抗菌活性，接着药物作用靶位的改变，细菌外膜产生排斥阻止药物进
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入细菌内部与靶位接触严重影响抗菌效能，后面细菌生物膜形成后耐药性就会大大增加，最终许多细菌

对常规的抗菌药物的耐药性增加，对于机体感染的概率与治愈率都具有非常严重的影响。通过研究多重

耐药菌的耐药机制增加已知的抗生素的适用细菌种类，在分析过程中发现新的耐药菌种类供临床参考，

从而促进临床新型抗生素的研发提供思路和依据。通过对耐药菌的本质探究，从根本上降低多重耐药菌

的感染。 

2.2. 多重耐药菌感染的现状 

近年来，常见的多重耐药菌感染已经成为了医院内感染的重要病原菌[4]，大多数耐药菌都具有传播

速度快、控制难度大、范围广的临床特点。多重耐药菌的感染也是一个全球性的公共卫生问题[5]，控制

耐药菌的感染是现代社会急于解决的问题。我国老龄化问题的不断增多，易感人群的数量也在不断攀升，

在这样的背景下感染率将大大增加对于抗菌药物的需求也随着增加，同时耐药菌耐药性也有小幅度的升

高。目前院内耐药菌的流动性较强，易感人群较多我国人口基数较大，不可控性因素也较多，灭菌技术

达不到绝对的灭菌。临床上多重耐药菌的感染不仅增加了住院患者感染多种并发症的风险，同时也降低

了疾病的痊愈进程、增加了诊疗难度、延长了住院时间，间接导致了治疗费用的增加[6]。有研究数据表

明，临床上实验中总共有 66 株多重耐药菌，其中 60%为大肠埃希菌、17%为金黄色葡萄菌、少数的肺炎

克雷伯菌、多重耐药铜绿假单胞菌等[7]，在有关细菌感染疾病中，大肠埃希菌与金黄色葡萄球菌的感染

较为常见，因此耐药菌感染是较为常见的。有相关研究显示，其中多重耐药菌的易感患者多数来自于泌

尿外科及骨科、外科、重症监护室等，这些科室抗菌药物的使用较为频繁，并且开放性护理操作也较多。

易感人群多集中在这些重点科室，预防性抗菌药物的使用增加了常见细菌的耐药性，在患者感染多重耐

药菌后治疗难度也大大提高，不利于疾病的后期的恢复[7] [8]。抗生素类药物在临床上被广泛地运用于预

防与治疗各种感染，同时临床抗菌药物大量的使用也增加了耐药性，导致患者病情也随之加重，同时导

致对抗生素的种类和效果需求大大增加[8]。现代医学面对当下严峻的抗生素耐药菌的威胁，新型有效的

抗菌药物研发的速度是远远比不上耐药出现的速度，使得器官移植、重症监护以及术后感染的预防等临

床诊疗难度大大增加，同时不可控因素也极大地增加了耐药菌的传播。 

3. 多重耐药菌对住院患者的影响 

3.1. 对于一般患者的影响 

多重耐药菌一般患者感染的危害主要体现在：① 多重耐药菌感染的患者病死率高于敏感菌感染或未

感染患者，前者的治疗难度与并发症发生几率都高于后者；② 原有疾病的治疗期间感染多重耐药菌的患

者的住院时间和住重症监护室(Intensive Care Unit, ICU)时间延长；③ 住院期间感染后诊断、治疗的费用

增加，经济负担的加重，患者心理压力也随着增加；④ 大量使用抗菌药物后不良反应的风险增加，增加

了治疗的难度，预后不良；⑤ 易感患者感染后，成为新的传播源，增加了其他患者感染的风险。 

3.2. 对于重型患者的影响 

多重耐药菌对于重症监护室内患者的影响是非常严重的。ICU 患者通常需要采取深静脉穿刺、机械

通气、导尿等有创操作，患者本身就面临着较大的医院感染风险，加之在治疗过程中抗菌药物的疗程延

长和不规范使用，多重耐药菌的株数不断增多，抗菌药物的研发速度跟不上新的耐药菌的出现。当大量

敏感菌被抗菌药物杀灭后，体内的耐药菌迅速繁殖起来，不仅加重了患者的病情，还增加并发症发生的

概率，因此耐药菌及多重耐药菌的产生与抗菌药物广泛应用息息相关，主要是不规范使用而导致的[9]。若

重症监护室患者出现多重耐药菌感染，不仅极大增加了治疗难度，最重要的是可能对患者的生命安全产生

https://doi.org/10.12677/ns.2024.134065


李婷，杨奕婷 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.134065 451 护理学 
 

严重威胁[10]。例如器官移植术后的患者在感染了多重耐药菌后，排斥反应加重，影响手术效果和愈后。 

4. 多重耐药菌感染因素 

4.1. 内在因素 

临床上影响患者感染多重耐药菌的因素有很多，多数患者既往史中存在在院或就医经历，本身体内

耐药菌的耐药性会较高，开放性操作后感染的风险也就随之增加。① 知识缺乏。随着临床上广谱抗生素

大量不规范的使用，大多数患者本身对于耐药菌方面的知识是缺失的或者多重耐药菌的认知概念是表浅

的，即使了解抗菌药物有副作用但具体不良反应都是不了解的。多重耐药菌的概念多活跃于医学护理人

员的大脑，大多数患者的医学理论较为浅薄，这也造成多重耐药菌患者较一般同类型疾病的治疗增加了

不少的难度；② 自身免疫力低。儿童和老年人群体体质差、免疫力低下、伤口愈合能力慢、自身营养不

良等；③ 长期使用免疫抑制剂治疗的患者包括接受放射治疗或化疗的患者；④ 其他因素。有研究表明，

糖尿病、烧伤、泌尿系统的感染是多重耐药菌感染的因素[11]。首先人体内的高血糖环境有利于细菌的繁

殖，在一定程度上抑制了抗菌药物对外来菌群的抵制，诱导了耐药菌的产生和繁衍。其次，皮肤烧伤后

表皮组织细胞遭到破坏后，耐药菌附着于皮肤开放处，大量的细菌繁殖直接导致患者感染。 

4.2. 外在因素 

患者到院就医后，医护人员根据其病情采取了一系列的医疗护理措施，一些开放性操作是不可避免

的。① 侵入性护理操作。例如长期入住 ICU 的患者通常大多数都需要采用多种侵入性操作和医疗设备

进行诊治，较为常见操作包括导管置入及呼吸机、中心静脉插管、机械通气、泌尿道插管、经外周静脉

穿刺中心静脉置管、血气分析、静脉输液等操作都属于侵入性操作，有些操作是不可避免的治疗手段。

这些操作大大增加了多重耐药菌的感染；② 外科手术中或术后。术中的开放性治疗时间越长，相应地就

增加了患者感染的风险，术后机体的免疫力较低再加上术后大量抗菌药物的使用都增加了 MDRO 的感染

和发生；③ 大量或不规范地使用过多的抗菌药物，抗菌治疗的时间过长，超过正常使用周期[12]。近期

(90 d 内)接受 3 种及以上抗菌药物治疗；④ 长期需要进行免疫抑制剂治疗、接受放射治疗或化学治疗的

肿瘤住院患者；⑤ 既往有多次或长期住院的经历；⑥ 既往有耐药菌定植或感染史的患者。耐药菌和非

耐药细菌均可引起全身各类型感染。医院感染常见的类型包括医院获得性肺炎、血流感染(包括导管相关

血流感染)、手术部位感染、腹腔感染、导尿管相关泌尿道感染、皮肤软组织感染等[13]外在因素增加了

院内多重耐药菌的感染，加重了患者的病情，增加了治疗的难度。 

5. 多重耐药菌感染的护理干预模式 

5.1. 5A 护理模式 

5A 护理模式由评估(assess)、建议(advice)、达成共识(agree)、帮助(assist)、随访(arrange)五个步骤构

成。目前在国内被运用于肺癌术后、心梗术后患者的康复锻炼、糖尿病预后等方面，国外还运用于体重

以及青少年戒烟管理方面。有研究表明，该护理模式可以提高患者的自我效能以及自我管理能力、负面

情绪、治疗依从性、生活质量、疾病认知和增强健康信念等方面都有着显著效果[14]。MDROS 感染是医

院感染防控的重点工作[15]，基于医院现有的基础设施、医疗设备、人员配置合理安排医疗资源对多重耐

药菌或者非多重耐药菌患者进行管理。最终的目标是降低感染多重耐药菌的几率，切断传染源和传播途

径，预防性地采取措施减少多重耐药菌的感染，推进新型抗菌药物的研发。首先，运用 5A 护理模式的

五个阶段，包括评估阶段、建议阶段、达成共识阶段、帮助阶段、随访阶段这五个阶段作为整体护理的

基础流程。具体运用流程为针对需要长期使用抗菌药物的特别患者及时采集抗菌药物的既往史，由医生
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对患者进行评估再决定使用药物的剂量、时间、浓度及种类，与患者一对一的沟通交流。其次，医生就

患者现有的疾病情况与治疗方案结合耐药菌感染的主要因素给予患者一个合适的治疗措施，最大程度地

降低患者的感染率以及并发症的发生率。最后，由护理人员向患者普及多重耐药菌的相关知识和注意事

项，护理人员的帮助与患者自身的努力下共同降低院内感染多重耐药菌的概率。后期，在患者出院的 1~2
月对感染几率较高的患者进行不定期的随访，提高患者的满意度。它的主要作用是改变认知行为和提高自

我管理，核心是延续性护理模式和知信行模式的结合的能力。有研究显示，该模式可提高患者的血糖控制

效果[16]。该护理模式与现代的整体护理概念相吻合，便于多重耐药菌患者的管理，提高管理的整体性。 

5.2. 共享门诊模式 

共享门诊模式(Shared Medical Appointment, SMA)是一种新型的就诊模式，以患者为中心的预约就诊

模式。最早由心理学家 Noffsingei 提出的，目的是通过健康教育和结合诊疗以及同伴支持，增加患者获

得医疗卫生保障的机会[17]。国外对共享门诊的研究实践较多，国内针对该模式的研究较为薄弱，因此需

要引进较为新颖有用的护理模式降低多重耐药菌的感染[17]。新型护理模式用于临床就诊实践，在一定程

度上是推进我国现代多重耐药菌的管理与预防能力。例如慢性疾病、心脏病、移植病人都需要长期的就

诊与复查，住院期间感染多重耐药菌的几率是较高的，许多医院的管理模式过于单一也会大大增加院内

感染多重耐药菌，对患者造成不可挽回的损失，同时也导致预后不良的情况，增加患者就诊费用。首先，

非多重耐药菌患者或多重耐药菌患者在入院时就运用共享门诊模式对患者进行分类诊疗。共享门诊模式

下，成立专业的多重耐药菌医疗团队在门诊时对患者进行诊断，将同类型多耐药患者集中管理，在住院期

间，由专科医生和护士进行一对一的评估和诊疗护理，制定个人护理方案。该模式可以直接增加了医患和

患者之间的沟通交流，使患者意识到自我管理的重要性，减少因自身因素而感染。共享门诊模式可以提高

门诊中的护理管理的质量，提高患者就诊满意度以及及时提供有效的护理服务让患者获益，避免错过最佳

的诊断时间给患者最佳的就诊体验[18]。共享门诊的应用对于医院或患者来说都是非常有意义的。 

5.3. PDCA 护理模式与多站式护理模式 

PDCA 护理模式是指通过不断执行制定的护理计划，并且进行总结，是一种可持续循环运转的护理

干预模式[19]。它能实现有效、科学、可循环使用的一种多功能质量管理方式，能够在发现问题、分析问

题和解决问题中实现护理质量的持续改进[20]，大多数多重耐药菌患者是在进行开放性护理操作后感染

的，所以在院期间的管理对于减少感染几率是非常重要的。PDCA 护理模式主要包括计划(plan)、实施(do)、
检查(check)、处理(act)等五个方面。它的核心部分是结合临床症状以及致病因素，将影响因素结合该护

理模式对多重耐药菌提前进行预防，以便后期结合其他护理模式对多重耐药菌患者预后的进行改善。感

染多重耐药菌的因素主要包括既往接受的抗菌治疗以及院内感染，包括侵入性的操作等因素。有研究数

据显示，肝硬化患者在进行治疗时随着抗菌药物的耐药性的增加，患者的感染率增加后出现预后差、治

疗失败、感染性休克以及住院死亡率都大大增加的情况，所以对于这类感染的预防力度需要提高[21]。实

践中可以运用 PDCA 护理模式对患者的临床症状和致病因素进行收集整理，在治疗期间持续性进行质量

改进，分析感染多重耐药菌的可能因素，针对护理问题提出护理措施来减低感染几率。同时，可以将临

床常见的耐药菌以及新发现的耐药菌整理在册推动新抗生药物的研发。多重耐药菌多由于抗菌药物的不

合理使用导致耐药菌的出现，所以患者接受抗菌治疗时，严格地实行抗菌药物的使用原则，根据抗菌谱、

敏感度、感染特点及严重程度选择合适的抗菌药物[22]。重症监护室的患者通常会进行多项侵入性的护理

操作，例如导管置入及呼吸机、心静脉插管、机械通气、泌尿道插管、血气分析、静脉输液等操作，侵

入性操作易增加多重耐药菌的感染，相关专业人员相应地针对这些操作制定合理及有效的预防措施。 
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5.4. 蒙台梭利法 

蒙台梭利法是一种结合了日常生活的护理模式，通过研究数据针对患者本身设计有秩序的训练活动，

加以道具相结合训练，达到最终改善疾病的目标[23]。蒙台梭利法是由意大利女医生 Maria Montessori 提
出的理论。有研究表明，使用蒙台梭利法对痴呆患者进行了干预，实验使用实验组与对照组进行了随机

对照实验，实验结果表明，经过干预后改善了多重耐药菌的饮食困难问题、日常生活能力和精神健康[24]。
由此看出，此干预方法专门针对不同多耐患者制定不同的居家管理方法，减少了复发的概率，提高了愈

后的效果。具体运用是蒙台梭利法对多重耐药菌患者日常活动以及护理措施制定训练活动。护理人员加

强无菌操作原则和手消毒，降低患者的感染几率。此阶段还应根据患者的病情和意愿，由医生和患者共

同讨论具体可行的措施，并就目标设定达成一致。萨提亚护理模式中提到运用心理理论来进行干预。大

多数人对于多重耐药菌感染不够了解，导致患者感染后不能及时得到有效的治疗。例如糖尿病患者需终

身治疗控制和管理，多数患者的治疗依从性较差[25]，不利于病情改善，需要护理人员进行远程的干预。

护理人员进行健康宣教时可使用认知行为疗法进行干预，让患者或家属自主学习多重耐药菌的预防和管

理，从而减少易感人群感染耐药菌的风险。 

5.5. 萨提亚护理模式 

萨提亚模式是由著名的家庭治疗师萨提亚女士提出的一种从个人、家庭角度出发再运用多种心理理

论对患者术后以及治疗后的心理状况进行改进。该模式辅助恢复良好的患者改善术后患者出现的心理问

题，该模式在自我成长与人际沟通广泛应用[26]。国内关于萨提亚模式对于教育方面的应用较多，在医疗

方面的应用较少。国内主要应用在家庭治疗、团体干预与食管癌患者家人等。研究者制定分段计划定期

与 MDROS 患者交流，了解他们的生活方式、工作压力、治疗效果、心理问题等，给予患者解决问题的

建议，安抚患者的心理与精神。研究者给患者树立积极态度，给予促进患者与朋友之间的友谊的建议[27]。
从患者的心理层面增加患者对多重耐药菌的理解，让更多人了解多重耐药菌的致病机制和感染因素，从

根本上减少感染的概率。另一方面，从外部因素方面来预防，加强医护人员对多重耐药菌无菌操作的概

念和抗菌药物的使用规范、预防隔离意识来达到降低患者感染的风险。医院定期对患者进行随访，了解

疾病愈后，对治疗和护理措施进行总结。医疗团队可以通过电话、微信、APP 软件等方式定期了解，复

查患者自我监测记录，帮助患者解决感染过程中以及愈后遇到的新问题。根据患者反馈的信息及时调整

方案，保证干预的延续性和反馈性。ICU 患者通过实施多学科协作模式护理干预有效降低了医院感染发

生问题，保障患者住院期间安全[28]，运用多种护理模式对于多重耐药菌的感染预防管理是非常有效的。 
多种护理模式的联合应用对于疾病的管理及治疗具有重要意义，相对于单一的护理模式的效果较为显著。

有研究表明，对患者实施护理管理模式是可以降低患者医院感染率及 MDRO 的发生率[29]。有研究表明，

多种护理模式用于老年冠心病(Coronary Heart Disease, CHD)心律失常可以有效提高患者的临床治疗效

果，并降低并发症发生率，值得临床研究和推广[30]。临床上长期卧床的患者常见的护理问题是压疮，预

防压疮的护理措施是非常重要的。有研究表明，预防压疮采用多种手段联合优于单一模式，在临床中可

行性较强[31]。所以多种护理模式的联合运用同样对于多重耐药菌的管理是优于单一的护理模式的。 

6. 小结 

多重耐药菌的感染是不可避免的，感染后对于患者的管理是极其重要的。运用 5A 护理模式、共享

门诊模式、蒙台梭利法、PDCA 护理模式、萨提亚模式等五个模式相结合，从预防、治疗、愈后等三个

方面对多重耐药菌进行管理。五种护理模式对于多重耐药菌的管理的应用可以总结为：首先，应用 5A
护理模式中的五个阶段对患者既往抗菌药物使用史进行收集，将疾病与治疗方案与耐药菌的感染因素相
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结合，再根据不同患者的情况制定一个合适的护理方案，降低在院的感染率和患者的负担，减少耐药菌

的相关并发症。其次，运用共享门诊和 PDCA 模式以患者为中心，针对患者和家属进行耐药菌注意事项

的健康教育，在进行侵入性操作后及时评估患者感染的风险，如有异常及时报告医生，做到及时发现、

分析和解决问题，实现护理质量的持续改进。最后，运用蒙台梭利法和萨提亚模式对不同患者进行个体

化护理，通过家属提高患者自身对耐药菌预防的意识，加强沟通交流，了解患者压力，从患者的心理方

面和生活习惯去制定合适的治疗方案。多种护理模式的联合运用对于多重耐药菌患者的管理具有重要意

义和显著效果。多重耐药菌的感染已经成为了院内感染的重要病原菌，对于耐药菌的预防与控制需要不

断探究更多的管理方法。运用多个护理模式实现了对多重耐药菌患者的整体护理与干预管理，切断了传

染源和传播途径，预防性地采取措施减少了多重耐药菌的感染，减少了耐药菌的传播，提高了患者的自

我管理能力。 
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