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　　对三种或三种以上不同种类的抗菌药物耐药，被称之为多
重耐药。近年来，缘于多种复杂因素，尤其是广谱抗菌药在临床

治疗中广泛、大量的使用，细菌耐药现象不断涌现，多重耐药菌

（ＭＤＲＯｓ）成为了院内感染的重要病原菌和公共卫生、临床医疗
与护理领域重点关注的突出问题。乳腺癌是女性发病率较高的

恶性肿瘤之一，其发病率约占女性肿瘤的２６％［１］，并成逐年上

升趋势。我科以乳腺癌、甲状腺手术患者居多，侵入性操作成为

常态，易于感染多重耐药菌。我科２０１３年１月至６月经过护理
干预和同年７月至１２月未护理干预的数据进行比较，观察多重
耐药菌感染率，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１３年１月至６月我院乳腺外科向检验科送检了组织、痰
液、脓液、伤口泌物、静脉血等各种培养标本，其中脓液占比为

７１．４％。检验科报告显示共有２１例患者感染了多重耐药菌，感
染分布于病患的多个不同部位，其中下呼吸道３株、表浅切口
５株、深部切口１株、其他部位１２株。数据显示，患者感染的多
重耐药菌病原体以金黄色葡萄球菌（１１例）、表皮葡萄球菌
（５例）、鲍曼不动杆菌（３例）为主，其中金黄色葡萄球菌占比高
达５２．４％，其次表皮葡萄球菌占比为２３．８％，感染类型以定植
（８例）、ＨＡ（７例）、ＣＡ（６例）为主，定植感染居首。

１．２　护理方法
　　加强多重耐药菌防护的专业培训，构建出从实习生、新聘护
士、胜任护士、成熟护士、高年资护士到护士长的全方位、无空隙

的立体多元的ＭＤＲＯｓ综合培训，内容主要涉及 ＭＤＲＯｓ的感染
因素、流行病学原理、防控措施等。同时，将培训结果与年度考

评相挂钩，形成常态化的培训制度、培训技术和措施，做好培训

记录，保留培训的各种资料，定期与不定期相结合抽查护理人员

对ＭＤＲＯｓ防控理论的掌握情况。严格按照《医务人员手卫生
规范》（ＷＳ／Ｔ３１３２００９）的要求执行手卫生的防护。要求在对多
重耐药菌病患的护理全程必须严格按照规定实施洗手和手消

毒，尤其是最容易被人们忽视的从患者的感染部位转向同一患

者的未感染部位的护理操作中，更得严格遵照手卫生规范。遵

循《医院隔离技术规范》（ＷＳ／Ｔ３１１２００９），实施了严格的消毒隔

离制度和病区环境卫生。对多重耐药菌感染患者实施了专人护

理，体温计、听诊器、血压计、一般医疗器械都实行专人专用，做

好各类警示标记。实施单间隔离，同类细菌感染或定植者安置

于同一病房；当隔离病房不足，施行床旁隔离，但与深静脉留置

导管、气管插管、有开放伤口等等易于感染的病患不安排在同一

房间。病房每日２～３次定期通风，并将温度、湿度稳定在一定
的区间；做好多重耐药菌患者病区环境卫生，保洁工具专用，消

毒次数比一般病房频次高，患者离开隔离室后做好了终末消毒。

四是全面执行所有操作的无菌化和严格的消毒处理，不留死角，

避免不必要的人员活动带来的污染和多重耐药菌感染。五是认

真落实卫生部加强抗菌药物临床应用的管理要求，坚持“适当

治疗、充分治疗、最佳治疗”的抗菌药物合理使用“三原则”，避

免抗生素类药物的滥用，最大程度降低多重耐药菌的感染几率。

２　结果

　　通过对我科２０１３年１月至６月２１例多重耐药菌感染患者
采取护理干预，均治愈出院，没有发生多重耐药菌感染的交叉或

重复感染。同年７月至１２月通过上述护理措施的积极采用，我
科多重耐药菌的感染率进一步降低，无聚集性多重耐药菌的

发生。

３　讨论

　　有文献报道ＭＤＲＯｓ的传播方式是通过医务人员的手或受
污染的环境和医疗仪器表面导致接触传播，长时间住院、暴露于

侵入性医疗操作、留置医疗设备、使用广谱抗菌药物等也是多重

耐药菌感染的主要危险因素［２］。我科多为乳腺癌、甲状腺手术

患者，在对患者的护理中，护理人员与患者接触频繁，在手术中

又主要涉及气管插管、静脉置管、气管切开、吸痰、留置尿管等，

侵入损伤性操作较多，易于感染多重耐药菌，感染后多种广谱抗

生素的使用致使重复感染的几率提高，易于引发 ＭＤＲＯｓ感染
或交叉感染。为此必须加强手卫生规范和消毒隔离制度的严格

落实、操作务必严谨规范；同时，务必重视细菌标本送检和药敏

试验，密切关注抗菌药物治疗敏感性，保持对多重耐药菌的高度

警惕，加强对医院病原菌及其耐药性的密切监控，发现耐药感染

后第一时间报告［３］。

　　综上所述，采取恰当、必要的护理方法能显著降低多重耐药
菌的感染，对多重耐药菌患者的治愈具有积极的作用和重要意

义，也是多重耐药菌防护中关键的一环，必不可少。
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应用术前冰敷减轻眼睑整形术中疼痛的临床效果观察
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　　人们在物质生活提高的同时，精神生活的追求也越来越受
到重视，能通过一些整形美容手术来改善容貌、外形，也被广泛

接受和青睐。眼睑整形术是目前开展最为普遍的整形美容手

术，但手术及麻醉所带来的疼痛，却让许多求美者有所顾忌。

我们通过术前对手术部位实施冰敷，以提高患者痛阈，减轻手

术疼痛，在临床上取得了很好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

　　我科２０１２年１至３月４７例患者行上睑松弛矫正术、提上
睑肌缩短上睑下垂矫正术和重睑术或眼袋整形术，年龄１８～５２
岁。将患者左侧眼睑设为为实验组，右侧眼睑设为对照组。实

验组患者术前面部清洁后术区采用冰袋冰敷３０ｍｉｎ，冰袋选用
ＳＭ型即时冰袋（均为一次性使用），规格：２２．８ｃｍ×１５．３ｃｍ。
对照组除常规术前准备外未行特别处理。术中均采用１ｍＬ针
头抽取含 １∶２００００肾上腺素的 ２％利多卡因，套取 ３０Ｇ×
１７ｍｍ锐性针头行局部浸润麻醉。术后随访７ｄ至６个月。采
用ＶＡＳ疼痛评定评分法作为疼痛效果的评价指标，所有病例
被要求在一个１０ｃｍ长的量尺上标注手术当中疼痛的程度，
０ｍｍ代表不痛，１００ｍｍ代表无法忍受的疼痛。为便于统计，再
将其分为３个等级：０～３０ｍｍ为Ⅰ级（患者表情安定基本无疼
痛）；４０～６０ｍｍ为Ⅱ级（疼痛强度减轻，虽仍有痛感但可以忍
受）；７０～１００ｍｍ分为Ⅲ级（感觉疼痛，表情痛苦，不能忍受）。
采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。

２　结果

　　局部麻醉过程中实验组 ＶＡＳ为（２５．２±９．８）分，对照组
ＶＡＳ（３８．３±１２．１）分，２组比较，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

３　讨论

　　眼睑整形术术式有重睑成形术、上睑下垂矫正术、上睑松

弛矫正术、眼袋切除术等，局部浸润麻醉作为眼睑整形术首选

的麻醉方式，具有方便、快捷、安全、高效等优势，但注射过程中

产生的疼痛可明显加剧患者的紧张情绪，甚至引起患者恐惧、

晕厥等不良反应，干扰手术正常进行。因此，最大程度降低局

麻过程中的疼痛感，可视作成功开展眼睑整形手术的重要起始

环节。

　　临床上最常用的局麻药物２％盐酸利多卡因ｐＨ值为４．７，
偏低的ｐＨ值和注射过程中的局部体积膨胀是造成局麻过程疼
痛的主要原因，临床多采用对药物加温、添加碳酸氢钠中和 ｐＨ
值、细针缓慢推注等方法减轻疼痛［３］。但由于上睑感觉神经分

布较为密集，对痛觉敏感，故上述措施在降低上睑局麻过程中

疼痛的效果仍略显不足。手术过程中，麻醉、剥离、去肌、去脂、

去皮等操作均会不同程度的损伤小血管，引起术区青紫肿胀、

淤血。从而对视神经血管造成压迫，使患者感觉肿胀、病痛，在

一定时间内影响其工作和学习。冰敷可使周围神经传导速度

减弱，降低神经末梢的敏感性，抑制组织细胞的活动，具有镇痛

作用。行术前冰敷后的患者在眼睑手术术中、术后较未冰敷患

者的疼痛感明显减轻。在“一切以患者为中心”的现代医学发

展理念中，手术室应对围手术期患者深入开展优质护理服务，

提供全方位高质量的手术全程护理。术前冰敷能最大限度的

减轻患者的疼痛和不适，让其能愉快地接受手术，值得在整形

美容手术及治疗中推广应用。
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