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摘要：本文旨在探讨神经外科 NICU 多重耐药菌感染的综合护理措施。方法：将

我科室于 2023 年 1 月至 2024 年 6 月期间入住的 100 例重症监护患者为

此研究对象，将 2023 年 1 月至 2023 年 9 月期间未施行综合护理干为对

照组，对照组施行常规整体护理；将 2023 年 10 月至 2024 年 6 月期间

施行多重耐药菌感染综合护理干预为研究组。采用回顾性研究的方法，对

比两组患者发生多重耐药菌感染种类和株数。结果 研究组要低于对照组（P

＜0.05），两组之间比较，其差异有统计学意义。结论 神经外科重症

监护病房患者施行综合护理效果较为显著，能有效降低多重耐药菌的发

生，该方法值得在临床上推广应用。 
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Abstract:This paper aims to explore the comprehensive nursing measures 

for multi-drug resistant bacteria infection in NICU of neurosurgery 

department. Method: A total of 100 intensive care patients admitted to 

our department from January 2023 to June 2024 were selected as the research 

objects. The patients who did not receive comprehensive nursing care from 

January 2023 to September 2023 were selected as the control group, and 

the control group received routine holistic nursing care. The patients 

who received comprehensive nursing intervention for multi-drug resistant 

bacteria infection from October 2023 to June 2024 were selected as the 

study group. A retrospective study was conducted to compare the types and 

strains of multi-drug resistant bacteria infection in the two groups. 

Result: The study group was lower than the control group (P < 0.05), the 

difference was statistically significant. Conclusion: The effect of 



comprehensive nursing on patients in neurosurgical intensive care unit 

is significant, which can effectively reduce the occurrence of multi-drug 

resistant bacteria, and this method is worthy of clinical application. 

Key words: Neurosurgery NICU; Multiple drug-resistant bacteria infection; 

Comprehensive nursing care 

 

神经外科NICU的患者具有病情危重、变化快、昏迷时间较长、住院时间长、并

发症和合并症多、死亡率高等特点，所以神经外科重症监护病房多重耐药菌发生率

较高。多重耐药菌（MDRO）是一种微生物可以对超过3类以上的抗生素（如红霉素，

氨基糖苷类，β-内酰胺类等）具有耐药性的情况[1,2]。鲍曼不动杆菌、金葡菌及肺

炎克雷伯菌是目前临床上最常见的多重耐药菌 MDROs，其耐药机制更为复杂，且

对多种药物均不敏感，且在医院中可持续存活[3]。因此，制定切实有效的制度，

提升医护人员的依从性和执行力，对降低神经外科 NICU 多重耐药菌感染有重要

的意义[4]。在神经外科 NICU 多重耐药菌的护理中效果显著，现报道如下： 

1. 资料与方法 

1.1  一般资料 

将神经外科于 2023 年 1 月至 2024 年 6 月期间入住的 100 例重症监护病房的

患者作为研究对象，实验组选取 2023 年 1 月至 2023 年 9 月期间入住我科 NICU

患者 50 例；男 32 人，女 18 人，平均年龄为（60±2.5）岁；对照组选取 2023

年 10 月至 2024 年 6 月期间施入住我科 NICU 患者 50 例为对照组，男 36 人，女

14 人，平均年龄为（51±5.5）岁，患者的基本情况及资料对比，差异无统计学

意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）病情危重，入住神经外科重症监护病房患者；（2）有耐药

菌感染患者；（3）患者家属同意本次研究，同时签署知情同意书。 

排除标准：（1）病情恶化，无法继续接受观察；（2）患者依从性差，护理

安全性和有效性受到影响；（3）观察期间因各种原因自动退出者。 

1.2  方法 



对照组采用常规护理措施，实验组采用综合护理干预措施，预防多重耐药菌感染。

组织学习《重症监护病房医院感染预防与控制规范》，对照规范，严格按照要求，

落实贯彻预防措施，神经外科 NICU 护士长和专职感控护士每日现场观察，督促

执行和进行同事间互相监督的机制，做到监督，督促，有效落实感控措施，降低

院内感染的发生率[5]。 

1.2.1  制定神经外科感染控制培训，教育学习流程 

医院定期举行感控医生，护士培训，感控医生、护士回科室进行培训，将培

训工作落实到一线，科室在每月的科务会上对全体医务人员进行培训.对上个月

工作中出现的重点环节进行讨论，制定新的对策方案。护士长、感控护士对清洁

员、护工进行培训。向医务工作者宣传正确应用抗菌药物知识。加强对医护人员

和实习生的教育和管理：加强对所有医护人员（尤其是新入职的实习医生）的教

育和管理，包括感染控制知识，手部卫生，穿脱隔离衣物等；并在工作过程中加

以监督、引导。强化对患者家属和陪伴者的教育和管理：进入患者病房后，对患

者进行相应预防和治疗，不擅自进入其他患者病房。 

1.2.2  做好监测工作 

认真做好病例监测：常规检测，主动筛查；环境卫生学监测：病区周围卫生

环境，不定期进行环境采样及医务人员手卫生情况；细菌耐药性监测：细菌、抗

菌药物、药物敏感结果，通过统计、分析微生物室分离的细菌和药物敏感结果。 

1.2.3  入科病人做好肛试子主动采集筛查 

对重点人群进行重点筛查：长期收治在 NICU 的患者、接受过广谱抗菌药物

治疗患者、抗菌药物治疗效果不佳的患者，留置各种管道的患者，住院时间较长

的患者、合并慢性基础疾病的患者做好肛试子主动采集筛查工作。 

1.2.4  抬高床头 30-400，定时协助患者翻身拍背 

1.2.5  确诊的耐药菌感染患者在病床头一览表上使用蓝色标识 

病历夹张贴接触隔离牌，给患者佩戴蓝色手腕带，床尾放置耐药菌专用医疗

废物桶，床尾放置专用消毒用品（手消液、75%酒精），外出检查、治疗单上有

标识，外出检查时将患者放在最后进行并提前通知 CT 室做好隔离。如有耐药菌

感染情况细菌出现，应立即向科室医务工作者及院内感染科汇报。注意病人肢体

摆放，注意有无感染，有感染的病人单独隔开，床头挂“接触隔离”的蓝色牌子



[6]。感染病人治疗和护理集中进行，接触感染病人穿戴隔离服。每日更换隔离服

2次。对病人使用后的物品要进行清洁消毒后保管，所有的医疗垃圾，必须用黄

色塑料袋封装，并标注被污染医疗垃圾，对其进行统一处理
[7]
。 

1.2.6  严格执行神经外科 NICU 清洁消毒工作流程. 

每季度用过氧化氢消毒NICU病房，每个月进行环境采样，每月对NICU病房、.

治疗室，换药室进行环境大消杀，每月进行空气培养一次，每天用移动式空气消

毒机对病房进行消毒杀菌，对出院患者的病床单元运用床单元消毒机进行消毒，

用移动式空气消毒机对空气，物表彻底消毒，每天开新风 3 次，1h/次。护工擦

拭床单元及周围环境操作流程：用 1000mg／L 含氯消毒剂、乙醇消毒湿巾擦拭 3

次/日，操作顺序：患者左侧吊塔上面→监护仪及台面→患者右侧吊塔及上面（喂

药盘、输液泵，肠内营养泵）→床尾桌→吸痰盘及台面→病床（床头、床护栏、

床尾）→床底及床轮 

1.2.7  严格监督医护人员手卫生. 

强调医务人员手卫生的五个“依从性”；接触病人之前，无菌操作之前，有

污染暴露风险的操作、接触病人之后，接触病人周围物品之后。每个季度填写病

区工作人员手卫生依从性调查表上报感控办公室，感控医生、护士发现手卫生不

合格者立即给予指导，不定期给予七步洗手法操作考核. 

1.2.8  加强耐药菌患者的隔离管理 

（1）空间隔离 

有条件情况下可用单间或同种病原同室隔离，无条件床旁隔离，特别强调护

理隔离病人与非隔离的病人应分开，将透明隔离屏风作为屏障（24 小时更换），

限制人员入内。 

（2）行为隔离 

设备专用，不能专人专用的，不同患者使用后要消毒。生活用品专人专用：

研钵专人专用，使用气压脚套、手套使用后先用 75%酒精喷洒消毒后再放入备用

床加床罩后用床单元消毒机消毒，感染病人与非感染病人分开使用。 

1.2.9  气管切开、气管插管病人严格执行操作流程 

对于气管切开，气管插管的病人重点吸痰，每次交接班之前，翻身前后都要

吸痰，吸痰顺序为：声门下→气管插管（或气管切开）→口腔，吸痰时注意观察



痰液的性质、量、色泽.发现异常及时报告医生，有痰鸣声随时吸痰。 

1.2.10  协助患者进行俯卧位通气 

通过医护协作，让患者俯卧位通气减少呼吸机相关肺损伤减少肺部受压改善

气体交换，改善心功能和促进氧输送到全身，促进病变肺组织分泌物引流. 

1.2.11  改善口腔护理方法，采用冲吸式口护吸痰管进行口腔护理 

一次性口护吸痰管可吸，可控，节省人力物力，不易引起病人呛咳，不易被

病人咬断或者咬碎残留口中引起窒息，可以提高口腔护理的质量，增加口腔清洁

度，口腔护理后使用洁悠神喷口腔，减少了口腔内细菌的定植，减少耐药菌的发

生。可参考具体护理步骤如下： 

（1）维持呼吸道畅通：采用一次性吸痰工具，在患者需要时适当抽痰，注

意动作要轻，以免对支气管造成损害。 

（2）维持人工气道湿润：正常情况下，室温控制在 20℃以内，采用气切人

工鼻，或覆盖有无菌生理盐水的纱布，并及时更换。 

（3）对病人进行雾化治疗：定期更换雾化器，更换完毕后用清水冲洗干净，

再用 0.05%含氯消毒溶液浸泡 30 分钟，用生理盐水冲洗干净，将其放在无菌盘

内[8]。侵入式手术，尤其是中心静脉穿刺、气管插管或切开、导尿管、置引流管

等，注意防止污染，降低感染风险。 

1.2.12  严格执行基础护理操作流程 

每日床上擦浴一次（使用一次性洁面巾），擦浴车专用；口腔护理 3次／日

（口腔护理用葡萄糖酸氯己定漱口液）；尿口护理 3 次／日，气管切开护理 3

次／日；深静脉置管护理每周更换一次，有污染立即更换，操作顺序：自上而下

（口腔护理→气管切开护理/气管插管护理→深静脉护理→尿道口护理）同一病

人由同一护士穿戴一次性围裙、袖、.手套操作完成，完成后脱下一次性防护用

品洗手、手消后再对下一个患者进行基础护理操作. 

1.2.13  加强一次性围裙、袖套，手套的脱卸监管 

接触患者后→手卫生→扯断围裙颈胸连接处→双手从围裙下沿往上卷，污染

面在内→卷毕用一只手脱对侧袖套（禁止触摸袖套内面）脱到腕部→脱对侧袖套

（不能触碰手套外侧）→脱到腕部→脱双侧手套→所有的一次性用物包裹放垃圾

桶→手卫生 



1.2.14  加强呼吸机的使用管理 

使用呼吸机时一人一机，每周更换一次性性呼吸机管道一次，如有污染及时

更换.及时倾倒冷凝水，冷凝水放至冷凝水收集瓶内（500ml 水+2 片含氯泡腾消

毒片），呼吸机湿化水由输液器直接引入湿化器内避免反复打开湿化器造成污染，

呼吸机过滤膜每周更换一次，每日使用含醇消毒湿巾擦拭控制面板一次。 

1.2.15  加强物品定点放置与管理 

 （1）NICU 患者个人用品必须定点放置，吊塔台面放置碗，矿泉水、杯子

等生活用品，吊塔抽屉内放置口服药，吊塔挂钩放置胃管贴，深静脉贴，患者左

手侧吊塔上次放置心电监护仪，置物框内放置碘伏，漱口液、造口粉、手消液，

侧边吊框内专放听诊器，吊塔下层放置吸痰专用盘（内放有灭菌用水及

0.9%NS500 2 瓶）、专用手套篮内放手套，右侧吊篮内放置雾化器，一次性口腔

吸痰管，吊塔抽屉内放置病人的尿垫、剃须刀、棉布、湿纸巾等生活用品。 

（2）干净的被服、衣物放置于专用的被服柜内，污染的床单，被服禁止落

地摆放、放于污物桶内及时送洗浆房清洗，一次性围裙，袖套放于固定的治疗车

内、定点放置。 

（3）亚低温治疗仪，闲置的呼吸机、气压治疗仪、中频理疗仪、除颤仪、

转运呼吸机等放于监护室长廊内用布帘遮盖，按位置定点放置，定期擦拭物表灰

尘。 

（4）血糖监测仪定点放置于专用治疗车上，使用后立即清理垃圾。 

（5）体温表定点放置：专人专用，使用后放于专用的消毒浸泡盒内消毒。 

（6）NICU 病房床尾桌上放有专人使用输液盘，专人专用，使用后的输液瓶

放于各自的治疗盘内，由护工集中收集后按医疗垃圾分类处理。床尾挂有输液网

套，专人专用，不能交叉使用，如污染后及时更换，已污染的网套及时进行清洗，

用含氯消毒液浸泡，晾干后才能重新使用。 

（7）集尿杯由护工统一管理，一个病人一双手套收集尿液，使用过的集尿

杯集中在专用桶内浸泡消毒（0.1%含氯消毒液）。 

（8）使用后的雾化器清洗后放专用设备（0.1%含氯消毒液）浸泡消毒 30

分钟，清洗晾干后备用。 

1.2.16  建立耐药菌感染、定检、患者外出检查制度和流程 



建立耐药菌感染登记本，接到耐药菌感染通知立即准确记录，并及时报告医

生处理并通知值班护士记录耐药菌的菌种、采取消毒隔离措施.放置耐药菌专用

医疗垃圾桶。采集标本时注意手卫生，防止标本污染，3次采集标本阴性方能解

除隔离。耐药菌患者外出检查时应放在最后，陪检护士应告知检查科室做好相应

准备.并在检查单上盖上耐药菌专用章以示提醒，耐药菌患者检查结束后应立即

更换床单并消毒以备下一位患者使用。 

1.2.17  严格执行医疗废物处理流程 

（1）医疗垃圾严格分类处理。 

（2）锐器盒禁止过满。 

（3）患者的衣服、被褥等严禁落地丢弃，污染床单.被服放于专用污物桶内，

特殊感染病人污染被服放于黄色垃圾袋内并注明感染名称单独送洗。 

（4）特殊病人垃圾集中收集，单独标识放置。 

（5）垃圾准确放置于垃圾桶内，使用后立即给垃圾桶加盖盖子。 

1.3  观察指标 

    分析两组患者细菌培养后检出耐药菌株类别和数量。 

1.4  统计学方法 

     本次研究中，使用 SPSS26.0 作为数据统计分析工具，运用进行 x 2 （%）进

行数据检验，P＜0.05 表示统计学数据有意义。 

2.  结果 

分析两组病例细菌培养检出菌株类别与数量。 

两组病例检出多重耐药菌株数依次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单

胞菌、金黄色葡萄球菌和屎肠球菌、鲍曼不动杆菌、耐碳青霉烯类肠杆菌。检出

多重耐药菌株数详见下表。 

两组患者检出多重耐药菌种类和数量比较（单位：株） 

菌株类别 对照组多重耐药菌株数 实验组多重耐药菌株数 

大肠埃希菌 7 8 

肺炎克雷伯菌 10 2 

铜绿假单胞菌 8 2 

金黄色葡萄球菌 6 1 

鲍曼不动杆菌 12 18 

耐碳青霉烯类肠杆菌 17 2 

小计 60 33 



 

 

3.   讨论 

MDRO 会增加医院感染的风险，原因是 MDRO 的耐药性比较强，常规的抗生素

治疗无法起到有效的作用，进而增加感染治疗难度[9]。MDRO 感染后病情进展迅速，

易在医院内部快速传播，形成疫情。其传播途径包括患者、医护人员、设备和环

境等，增加了感染的风险[10]。神经外科NICU的患者由于住院时间较长，所以多重

耐药菌发生率较高，是医院多重耐药菌感染高发的主要科室之一。通过对神经外科

NICU患者的综合护理干预，严格按照感控标准执行，落实各项感控规章制度，认真

做好NICU“三管”监测，做好物体表面清洁消毒，加强医护人员、护工、清洁员的

管理，重视耐药菌消毒隔离知识的宣教等综合性护理干预措施的落实，降低了院内

感染的发生率，保证了患者和医护人员的安全。 

综上所述，神经外科NICU施行综合性护理管理可以提高院内感染预防水平，

通过为患者营造良好治疗环境、提高护理质量、给患者进行规范化护理，可以降

低耐药菌的发生率，值得临床推广运用。 
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