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·临床论著·

乳腺术后多重耐药菌感染分析与护理
虞相敏

【摘要】 目的   分析乳腺术后多重耐药菌（MDRO）感染状况以及护理对策，以控制多重耐药

菌感染的发生。方法   回顾性分析本科室2010至2014年收治的乳腺术后发生多重耐药菌感染的32例
患者的临床资料，内容包括一般资料、病原菌微生物、感染部位和送检标本等。结果   病原菌中位

于前3位的分别是金黄色葡萄球菌（12株、21.43%），凝固酶阴性葡萄球菌（5株、15.63%）、肺炎

链球菌（4株、12.5%）和铜绿假单胞菌（4株、12.5%）。送检标本分布和构成比分别为脓液28份
（28.28%），伤口泌物21份（21.21%），痰液16份（16.16%），静脉血14份（14.14%），动脉血14
份（14.14%）和组织6份（6.06%）。多重耐药菌感染的32例患者全部康复出院。结论   临床护理人

员指导和监测多重耐药菌感染者，保持对MDRO警惕意识，严格遵守执行消毒隔离制度，仔细实施

MDRO感染预防标准和手卫生规范，实施有效的护理措施能够减少MDRO感染，对MDRO感染者的康

复有着非常重要的临床意义。

【关键词】多重耐药菌；感染；护理

Multi-drug resistant bacteria infection and nursing care of breast postoperation  Yu Xiangmin. 
Department of General Surgery, The Affiliated Drum Tower Hospital of Nanjing University Medical School, 
Nanjing 210008, China
Corresponding author: Yu Xiangmin, Email: yuxm0224@163.com

【Abstract】 Objective  To analyze of nursing care status of multi-drug resistant bacteria infection after 
breast operation, and to control the multi-drug resistant bacteria infection. Methods  The data of multi-drug resistant 
infections occur in our department were collected from 32 patients with breast surgery during 2010-2014 triennium, 
including general information, microbial pathogens, the site of infection, specimens and other materials for inspection 
were analyzed, retrospectively. Results  The top three of pathogenic bacteria were Staphylococcus aureus (12 strains, 
21.43%), coagulase negative Staphylococci (5 strains, 15.63%), Streptococcus pneumoniae (4 strains, 12.5%) and 
Pseudomonas aeruginosa (4 strains, 12.5%) . The specimen distribution pus 28 copies (28.28%), wound secretion 21 
copies (21.21%), sputum 16 copies (16.16%), venous blood 14 copies (14.14%), arterial blood 14 copies (14.14%), 
6 copies (6.06%), multi-drug resistant bacteria infection in 32 patients recovered and all discharged. Conclusions  
The rehabilitation of clinical nursing staff guidance and monitoring of multi-drug resistant bacteria infection, 
maintenance of MDRO awareness, strict abidance by the implementation of disinfection and isolation system, careful 
implementation of MDRO infection prevention standards and specification of hand hygiene, implement of effective 
nursing measures could reduce the infection of MDRO, with a very important clinical significance. 

【Key words】 Multi-drug resistant bacterial; Infection; Nursing

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358. 2016. 03. 013
作者单位：210008 南京市，南京大学医学院附属鼓楼医院普外科

（Email：yuxm0224@163.com）

乳腺癌（breast carcinoma，BC）在女性恶

性肿瘤患者的发生率约为26% [1]，该疾病是女

性患者常见恶性肿瘤之一，据相关报道其发病

率逐年增长 [2]。对3种或3种以上抗菌药物耐药 
的细菌临床称为多重耐药菌（multidrug-resistant 

o r g a n i s m ， M D R O ），乳腺癌术后易发生

MDRO[3]，近年来本科室实施MDRO感染的监控，

了解乳腺癌术后患者发生MDRO感染的情况及总结

实施临床护理方法和举措，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析本科室于2010至2014年的行乳腺
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术后发生MDRO感染的32例患者的临床资料，发生

MDRO感染的32例患者术前均未发生任何感染，均

符合多重耐药感染的诊断标准[4]。

二、方法

对发生多重耐药菌感染的32例患者进行病例

查阅并分析患者的一般资料、病原菌微生物、送检

标本等资料，总结临床护理措施。

三、数据处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析，计数资料

描述分析采用频数和百分比表示。

结    果

一、病原菌的分布及构成比

病原菌中居前三位的是金黄色葡萄球菌，

12株（21.43%）；凝固酶阴性葡萄球菌5株，

（15.63%），肺炎链球菌（4株，12.5%）和铜绿

假单胞菌（4株，12.5%），详见表1。
二、标本分布及构成比

送检标本分布和构成比分别为脓液 2 8份
（28.28%），伤口泌物21份（21.21%），痰液16
份（16.16%），静脉血14份（14.14%），动脉血

14份（14.14%）和组织6份（6.06%），详见表3。
三、转归

经过有效的护理措施以及抗菌治疗，掌握临

床每个环节步骤，防止和控制MDRO的交叉、重复

感染和传播；多重耐药菌感染的32例患者全部康复

出院。

讨    论

据报道[5]，我国城市和农村乳腺癌发生率分别

为53.87/10万和40.14/10万，该疾病已位居女性肿

瘤的首位。目前外科手术是治疗乳腺疾病的最佳手

段，尽管乳腺手术为清洁手术，但乳腺外科手术

因对患者创伤大等原因而易发手术切口感染[6]。据

研究报道，多重耐药菌感染方式主要是由于医护

人员的手部或周围污染的环境或设备而引起的接触

传播，对于长期住院患者、医疗操作和使用广谱抗

菌药物等也是MDRO感染发生的危险因素[7]。本研

究结果显示，病原菌中居前三位的是金黄色葡萄

球菌，共12株（21.43%）；凝固酶阴性葡萄球菌

5株以及肺炎链球菌和铜绿假单胞菌，可能与医护

人员与患者接触次数多有关，手术过程中患者又经

历较多暴露医疗操作如留置导尿，深静脉穿刺等而

易感染MDRO[8]，在感染后医务人员使用广谱抗菌

药物引起重复感染的几率增高，进一步引发MDRO
交叉感染的发生；此外，合并糖尿病（diabetes 
mellitus，DM）患者的手术部位也容易发生感染，

其机理主要是患者临床表现为高血糖，会在一定程

度上抑制白细胞（white blood cell，WBC）的胞吞

作用，降低患者身体抗感染的能力，进而导致患者

感染的发生率升高[9-12]；抗菌药物不合理使用也会

引起患者发生感染，主要原因是在术后预防性应用

抗菌药物引发MDRO；手术时间太长易引起患者身

体产生重大损伤，为细菌繁殖提供有利时机，提高

手术部位感染的几率。

医院管理层要增强医护人员关于MDRO感染的

培训，各层管理部门应建立MDRO感染的管理制度，

施行MDRO感染施行第一时间报告制度[13-16]；临床一

线科室在进行护理查房时应遵循先查普通患者后查

多重耐药菌感染者，接触患者分泌物或排泄物之前临

床护理人员应严格执行落实消毒隔离防护制度[17-21]；

在无菌操作流程一定要严谨规范，特别是在医疗侵

入性操作时如留置导尿，深静脉穿刺等，严格遵守

无菌操作流程，防止污染，对患者不必要的导管及

时给予拔除，以减少MDRO感染的发生；据报道医

院感染因手术过程中临床护理人员引起比较常见，

表 1  本研究所分离病原菌的分布和构成比

病原菌 株数 构成比（%）

金黄葡萄球菌 8 25.00

凝固酶阴性葡萄球菌 5 15.63

肺炎链球菌 4 12.50

铜绿假单胞菌 4 12.50

鲍曼不动杆菌 3   9.38

溶血葡萄球菌 2   6.25

表皮葡萄球菌 2   6.25

大肠埃希菌 2   6.25

肺炎克雷伯菌 1   3.13

其他 1   3.13

表 3  送检标本分布和构成比

标本名称 份数 构成比（%）

脓液 28 28.28

伤口泌物 21 21.21

痰液 16 16.16

静脉血 14 14.14

动脉血 14 14.14

组织 6   6.06
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而有效防止和控制MDRO感染最经济简单方便的方

式是加强手卫生[22-25]，因此，护理人员在接触患者

前后、检查前后和无菌操作前后应严格遵守六步洗

手法；临床护理人员在收到多重耐药菌感染通知报

告，要第一时间通知给负责该患者的护工和家属，

监督和指导护工在护理患者前后应洗手和戴手套。

监督保洁员对多重耐药菌感染者病房的进行特殊消

毒，用于消毒和清洁该房间的物品做到专用，废弃

的物品和垃圾特殊处理放入有标志的垃圾袋，防止

交叉感染；临床护理人员对于探访的家属和朋友要

加强其健康教育，使探访的家属和朋友知晓MDRO
感染的危害和怎样避免发生交叉感染等知识，在该

疾病患者病房门口外面放置洗手消毒剂，用于探访

的家属和朋友接触MDRO感染者前后进行洗手，并

对探访时间、人数进行限制，达到能够切断通过探

访的家属和朋友传播的方式；另外，在患者手术过

程中，尽量减少手术室工作人员的流动和参与手术

的外科医生人数，同时禁止有感冒发热的工作人员

进入手术室，进而能够有效的减少术后发生感染的

几率[15-16]。

提升护理人员对多重耐药菌防护知识的掌握

度，从护士长、高年资护士、成熟护士、胜任护

士、新聘护士到实习生均进行多重耐药菌知识培

训，具体内容包括：流行病学原理、感染因素以及

防控措施等。培训后实施考核，将考核结果与年

终考评联系起来，形成常规的培训技术、培训制度

以及培训措施，将培训的资料保留下来，对护理人

员的掌握情况进行定期与不定期的抽查。严格依照

《医务人员手卫生规范》的相关要求保证手的卫

生，在对多重耐药菌患者实施护理的过程中必须严

格按照相关规定对手进行消毒，特别易忽略的从一

例患者的感染部位转移到另一例患者的未感染部位

操作过程，更需要严格按照手卫生操作规范进行。

在临床护理观察上要维持负压及无菌状态，应定期

检查引流装置是否密封，引流瓶有无裂缝，各衔接

处是否完好，以免漏气或滑脱;若引流管膨起，应

重新抽吸，若经反复抽吸仍达不到空瘪状态，应检

查胶管及瓶塞处是否漏气，排除上述原因后，应检

查切口处或皮肤的引流管口处是否漏气。每日倒引

流液并记量，严格按无菌操作，防止污染; 如果发

现患者腋下肿物，尤其是老年患者本身皮肤松弛、

愈合差，如有糖尿病的患者，一旦发生皮下积液，

愈合的时间就会更长。因此，术后须留置引流管，

以排出积液、积血，促进皮瓣与胸壁及腋窝组织的

瓢附，对创伤愈合极为重要。同时应做好留置腋下

引流管预防感染的护理，包括维持引流装置负压状

态，定期检查，发现问题，及时处理；严格按无菌

操作，防止污染；保持引流瓶低于引流口高度，防

止倒灌及逆行感染；保持负压引流管通畅；观察引

流液的性质及量，如有活动性出血可能性，立即通

知医师并给予处理。定期检查引流管是否发生曲

折、受压，并定时捏挤引流管，避免管腔被凝血块

阻塞。注意观察引流液的颜色、引流量、性状及

流速，正常情况下，术后24 h内，引流液为血性，

一般不应超过150 ml，若在短时间内出现鲜红色血

液，引流量增多，应检查是否有活动性出血，立即

通知医师，给予处理。当术后患者伤口皮瓣贴合良

好，无皮下积液，连续3 d引流液少于20 ml时，可

拔除引流管，拔管后切口应用无菌纱布辅料覆盖，

如有少量渗液应及时更换敷料，防止切口感染。乳

腺癌患者术后可有不同程度的患侧上肢功能障碍，

除与术式及手术操作技巧有关外，正确的功能锻炼

是保证患侧上肢功能恢复的重要方法。制定运动计

划，协助并督促乳腺癌根治术后患者进行有效的患

侧上肢功能恢复操。由于乳腺癌是女性常见的恶性

肿瘤之一，近年来发病率有所上升，乳腺癌根治术

不仅切除了患侧乳腺，还切除了部分与患肢活动有

关的胸大、小肌及相关的神经、血管、淋巴，此

外，术后瘢痕常引起患侧上肢活动障碍。乳腺癌根

治手术范围广，损伤大，术后若不及时进行功能锻

炼，会造成患侧上肢的功能障碍，降低患者的生活

质量。因此，对乳腺癌根治术后患者加强功能康复

指导很有必要。乳腺癌术后早期协助与指导患者进

行有计划、有步骤、循序渐进的上肢功能锻炼，可

有效地促进上肢功能的康复。但要根据患者实际情

况，选择比较简单、易做，容易接受的锻炼方式，

以达到锻炼目的。

总之，临床护理人员指导和监测多重耐药菌感

染者，保持对MDRO警惕意识，严格遵守执行消毒

隔离制度，仔细实施MDRO感染预防标准和手卫生

规范，实施有效的护理措施能够减少MDRO感染，

对MDRO感染者的康复有着非常重要的临床意义。
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