
专科护理

��112��

临床护理研究

ICU 患者应用强化感染护理对预防 
多重耐药菌感染的效果研究
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【摘要】目的：探究在 ICU 患者护理中应用强化感染护理对预防多重耐药菌感染的效果。方法：选取 2021 年

1 月—2022 年 5 月我院收治的 64 例 ICU 住院患者作为研究对象，经随机数字表法将其分为对照组和实验组，每

组 32 例。对对照组患者采用常规护理，对实验组患者则在常规护理的基础上强化感染护理。比较两组患者的多

重耐药菌感染发生率、护理满意度、生活质量情况。结果：护理后，实验组患者的多重耐药菌感染发生率低于对

照组（P<0.05），实验组患者的护理满意度高于对照组（P<0.05），实验组患者的各项生活质量（SF-36）评分

均高于对照组（P<0.05）。结论：在 ICU 患者护理中采取强化感染护理干预，可有效预防多重耐药菌感染的发生，

进而提高患者的满意度及生活质量，值得临床借鉴推广。
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ICU 患者因病情危重、身体免疫力低下，容易发生

多重耐药菌感染，进而会对疾病治疗、预后康复等造成不

良影响，严重时甚至可威胁患者的生命健康 [1]。对 ICU

患者在治疗操作过程中经常会使用到气管插管、深静脉

置管等干预手段，这些操作具有一定侵入性，存在细菌

感染的发生风险 [2]。多重耐药菌感染会增加患者治疗难

度，延长患者停留 ICU 时间，加重其经济负担 [3]。为预

防 ICU 患者发生多重耐药菌感染，需对患者实施有效的

ICU 病房护理，尤其需要加强感染方面的针对性护理干

预 [4]。以往 ICU 护理在多重耐药菌预防护理方面的针

对性不强，护理效果有限，往往无法有效降低多重耐药菌

感染发生率 [5]。强化感染护理从各种可能引起 ICU 患

者出现多重耐药菌感染的影响因素方面入手，制订针对

性较强的护理计划，以满足患者复杂多样的护理需求，以

期降低多重耐药菌感染发生率 [6]。本研究选取 2021 年

1 月—2022 年 5 月我院收治的 64 例 ICU 住院患者作

为研究对象，旨在探究强化感染护理应用于 ICU 患者护

理中对预防多重耐药菌感染的效果，详情汇报如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月—2022 年 5 月我院收治的 64 例

ICU 住院患者作为研究对象，经随机数字表法将其分为

对照组和实验组，每组 32 例。对照组中男性 20 例，女性

12 例 ；年龄 28~74 岁，平均年龄（49.64±2.11）岁 ；体

质量指数 21~25kg/ ㎡，平均体质量指数（23.24±0.11）

kg/ ㎡ ；ICU 停留时间 3~7d，平均时间（5.64±0.15）d。

实验组中男性 19 例，女性 13 例 ；年龄 28~74 岁，平均年

龄（49.66±2.09）岁 ；体质量指数 21~25kg/ ㎡，平均体

质 量 指 数（23.20±0.13）kg/ ㎡ ；ICU 停 留 时 间 3~7d，

平均时间（5.60±0.16）d。两组患者一般资料差异无统

计学意义（P>0.05）。本研究上报医学伦理委员会通过

审批后再开展。

纳入标准 ：（1）患者及家属知情并自愿参加本研究，

签署知情同意书 ；（2）ICU 病房停留时间≥ 3d ；（3）临

床资料完整 ；（4）无精神障碍、神经系统障碍。

排除标准 ：（1）合并精神疾病、认知障碍 ；（2）研究

期间死亡或转院 ；（3）病例资料缺失 ；（4）合并免疫系统

疾病。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者接受常规护理 向患者及家属

进行疾病宣教，告知其疾病病情、病因、症状，并明确治疗

方案。保持 ICU 病房环境温度、湿度适宜，并定期进行

消杀。向患者及家属讲解多重耐药菌感染的常见类型、

病因、症状等内容，提高患者及家属的重视程度。回答患

者或家属提出关于多重耐药菌感染、ICU 护理注意事项

等方面的问题。
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1.2.2 实验组患者在常规护理基础上接受强化感

染护理 具体内容如下 ：

1.2.2.1 成立强化感染护理小组 由经验丰富的

ICU 护士长对参与本研究的护士进行系统培训，包含多

重耐药菌感染的常见原因、护理风险、护理对策等内容。

同时，向护士分享以往 ICU 护理的经验，明确医院 ICU

病房感染护理的制度及规范要求。

1.2.2.2 严格执行无菌操作 要求护理人员对患者

进行诊疗操作时严格执行无菌操作，减少患者出现多重

耐药菌感染的危险因素。对患者进行侵入性操作前需做

好消毒工作，遵循无菌操作要求 ；定期对患者进行口腔

清洁，并保持其呼吸道通畅 ；加强呼吸机的使用管理，实

时观察呼吸机实际运行情况，并保持无菌状态。

1.2.2.3 遵医嘱给予患者抗生素治疗 对患者进行

病原学药敏试验，根据试验结果使用相应的抗生素，保证

科学、正确用药。护理人员需坚持严格的手卫生管理。

1.2.2.4 为患者进行隔离操作 对可疑的多重耐药

菌患者实行隔离处理 ；消毒患者接触过的医疗器械、物

品等，并由专人实施护理干预 ；医疗器械和物品需坚持

专人专用，避免发生交叉感染。专门处理可疑患者的医

疗废物，与生活垃圾分开存放，定时由专门人员收集、转

运。

1.3 观察指标

比较多重耐药菌感染率、护理满意度、生活质量。

1.3.1 对比两组患者的多重耐药菌感染率 统计

ICU 患者发生肺炎克雷伯杆菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃

希菌、流血嗜血杆菌感染等情况。

1.3.2 对比两组患者的护理满意度 采用自制护

理满意度调查问卷（信度 0.867，效度 0.889）从护理方

法、护理内容、护理风险等方面评价，分值满分 100 分。
>85 分 为 非 常 满 意，60~85 分 为 一 般 满 意，<60 分 为

不满意。护理满意度 =（非常满意例数 + 一般满意例 

数）÷ 总例数 ×100%。

1.3.3 生活质量 应用生活质量（SF-36）评分量

表对两组患者的生理、躯体、情感、社会四个维度进行评

价，分数越高代表患者的生活质量越好。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 25.0 软件分析本研究数据，计量资料以

(x±s) 表示，采用 t 检验，计数资料以百分率（%）表示，

采用 χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者多重耐药菌感染发生率比较

实验组患者的多重耐药菌感染发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），详见表 1。
表 1 两组患者多重耐药菌感染发生率比较 [n(%)]

组别 肺炎克雷
伯杆菌

金黄色葡
萄球菌

大肠埃希
菌

流血嗜血
杆菌 发生率

实验组 (n=32) 1(3.13) (0.00) (0.00) (0.00) 1(3.13)
对照组 (n=32) 3(9.38) 1(3.13) 1(3.13) 1(3.13) 6(18.75)

χ2 — — — — 4.010 
P — — — — 0.045 

2.2 两组患者护理满意度比较

实验组患者的护理总满意度高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），详见表 2。
表 2 两组患者护理满意度比较 [n(%)]

组别 非常满意 一般满意 不满意 总满意度
实验组 (n=32) 28(87.50) 4(12.50) 0(0.00) 32(100.00)
对照组 (n=32) 25(78.13) 3(9.38) 4(12.50) 28(87.50)

χ2 — — — 4.267 
P — — — 0.039 

2.3 两组患者生活质量比较

护理前，两组患者的各项生活质量评分差异无统计

学意义（P>0.05）；护理后，两组患者的各项生活质量评

分均高于同组护理前（P<0.05），且观察组患者均高于对

照组（P<0.05）。详见表 3。

表 3 两组患者生活质量比较 [(x±s), 分 ]

组别 时间 躯体 情感 社会

实验组 (n=32)
护理前 56.48±2.11 55.78±3.24 55.68±3.22 55.68±2.45
护理后 90.55±2.08 90.64±2.45 90.18±2.45 90.64±2.68

对照组 (n=32)
护理前 56.44±2.08 55.77±3.22 55.66±3.21 55.71±2.44
护理后 88.69±2.04 88.48±2.84 88.04±1.89 88.69±1.92

t/P 实验组 ( 护理前后 ) 65.048/0.001 48.547/0.001 48.235/0.001 54.464/0.001
t/P 对照组 ( 护理前后 ) 62.618/0.001 43.097/0.001 49.172/0.001 60.088/0.001
t/P 组间值 ( 护理前 ) 0.076/0.939 0.012/0.990 0.025/0.980 0.049/0.961
t/P 组间值 ( 护理后 ) 3.611/0.001 3.258/0.002 3.912/0.000 3.346/0.001
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3 讨论
ICU 患者发生多重耐药菌感染的概率较高，这与

患者抵抗力弱、免疫力差有关，且受到各种侵入性操作

的影响 [7]。临床对该类患者实施有效的护理干预，可降

低 ICU 患者多重耐药菌感染发生率，保证患者身心健

康，改善其预后 [8]。本研究结果显示， 实验组患者的多

重耐药菌感染发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结果表明，在 ICU 患者护理中应用强化感

染护理可获得预防多重耐药菌的效果。分析原因 ：以往

的临床护理并未针对患者可能发生多重耐药菌感染采取

有效的护理对策，故护理针对性不足，护理效果有限 [9]。

同时，ICU 患者的常规护理存在滞后性，即患者发生多

重耐药菌感染后再采取相应的治疗及护理措施，以控制

感染，减少对患者的影响 [10]。而强化感染护理则属于事

前护理干预，可通过分析患者各种多重耐药菌感染发生

的危险因素，对患者实施预防性护理干预，进而消除感染

的危险因素，降低多重耐药菌感染率 [11]。此外，该护理

模式的针对性较强，能满足患者多样复杂的护理需求，进

而提高整体护理效果。实验组患者的护理总满意度高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。分析原因 ：强化

感染护理可从不同的角度给予患者护理干预，能更好地

满足患者实际护理服务需求 [12]。护理后，两组患者的各

项生活质量评分均高于同组护理前（P<0.05），且观察组

患者均高于对照组（P<0.05）。分析原因 ：针对 ICU 患

者实施强化感染护理可有效降低多重耐药菌感染率，减

少感染对患者身心健康的影响，进而提升患者的生活质 

量 [13]。

综上所述，在 ICU 患者护理中应用强化感染护理，

可有效降低多重耐药菌感染发生率，提升患者的满意度

及生活质量，值得临床推广。
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