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·骨伤科护理·

多药耐药菌感染骨髓炎患者的护理

徐艳花，李妙芳，王桂芝

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨多药耐药菌感染骨髓炎患者的护理方法。方法：２０１１年１—１２月，依据２０１１年卫生部《多重耐药菌医院感染

预防与控制技术指南（试行）》中的要求对３７例多药耐药菌感染的骨髓炎患者采取严格的隔离、消毒护理措施，男３２例，女５例；

年龄２０～７３岁，中位数４０岁。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染２０例、产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌感染１２例、产超广谱 β

内酰胺酶肺炎克雷伯菌感染２例、鲍曼氏不动杆菌感染２例、铜绿假单胞菌感染１例。观察感染控制及病灶愈合情况。结果：本

组３７例患者，住院时间２４～８９ｄ，中位数４２ｄ；连续２次细菌培养结果阴性、窦道周围皮肤颜色恢复、血常规正常２０例；连续２次

细菌培养结果阴性、窦道干燥愈合、肿痛症状消失、血常规正常１５例；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染１例及产超广谱β内酰胺

酶大肠埃希菌感染１例，分别转为非耐药的金黄色葡萄球菌及大肠埃希氏菌感染。结论：采取积极、严格的隔离、消毒护理措施，

有利于控制多药耐药菌感染，促进骨髓炎患者的康复。
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　　近年来，多药耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎ
ｉｓｍ，ＭＤＲＯｓ）已成为医院感染的主要病原菌［１］。临床

上ＭＤＲＯｓ感染患者日趋增多，为临床治疗、护理带来
一定的难度。２０１１年１—１２月，笔者按照２０１１年卫
生部《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试

行）》中的要求对３７例多药耐药菌感染的骨髓炎患者
采取了严格的隔离、消毒护理措施，效果满意，现报告

如下。

１　临床资料
本组３７例骨髓炎患者，男３２例，女５例；年龄２０

～７３岁，中位数４０岁。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
感染２０例、产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌感染１２
例、产超广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌感染２例、鲍
曼氏不动杆菌感染２例、铜绿假单胞菌感染１例。

２　方　法
２．１　感染控制教育　对患者及其家属进行耐药菌预
防控制知识、洗手及手消毒方法等方面的宣教，严格

控制家属探视及不必要的人员出入病室。

２．２　感染控制方法　①严格执行 ＭＤＲＯｓ感染的隔
离要求，单间隔离或将同种病原感染者安置到同一病

房，并对病室、患者手腕带、病历夹进行标识。②护理
人员保持相对固定，患者诊疗用听诊器、血压计、体温

计等固定专用，用后严格清洁、消毒。隔离患者的所

有护理操作都安排在本病区的最后进行。③接触患
者时按要求戴口罩、帽子、手套，近距离操作时（吸痰、

插管等）戴防护眼镜或防护面罩，必要时穿隔离衣。

离开隔离病室前脱、摘掉个人防护用品。④严格进行
手部清洁、消毒，在接触患者前后、接触患者周围物品

后、接触患者血液或体液后洗手或用速干手消毒剂消

毒。⑤保持病室空气流通，物体表面每日用消毒液浸
湿抹布擦拭，抹布专用。⑥患者血液、体液标本均采
用密闭容器运送。⑦严格管理隔离患者的生活垃圾
和医疗废物，在床头放置专门的医疗废物垃圾桶，将

其床单位产生的所有垃圾均视为感染性废物，放置在

医疗废物垃圾桶中，密封运送。生活物品清洁、消毒

后，方可带出病室；患者血液、体液、分泌物污染的被

服使用双层医疗废物袋盛放密封后交洗衣房消毒、洗

涤。患者出院后，其床垫、枕芯、被褥等均使用产生臭

氧的床单位消毒机常规消毒６０ｍｉｎ。

３　结　果
本组 ３７例患者，住院时间 ２４～８９ｄ，中位数

４２ｄ；连续２次细菌培养结果阴性、窦道周围皮肤颜
色恢复、血常规正常２０例；连续２次细菌培养结果阴
性、窦道干燥愈合、肿胀疼痛完全消失、血常规正常

１５例；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染１例及产超广
谱β内酰胺酶大肠埃希菌感染１例，分别转为非耐药
的金黄色葡萄球菌及大肠埃希氏菌感染，解除隔离

后，转院治疗。

４　讨　论
医院人员密度大，环境中微生物较 （下转第８３页）
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适度，避免压迫皮瓣。

２．２．４　皮瓣供区护理　密切观察供区创面敷料渗
液、渗血情况，及时更换敷料，降低感染的发生率。

２．２．５　疼痛护理　术后及时倾听患者的主诉，评估
疼痛程度；术后１～３ｄ常规口服镇痛药物及辅以中
医耳穴药贴止痛；对疼痛耐受性差、口服止痛药无效

的患者，遵医嘱注射吗啡类镇痛药物。

２．２．６　饮食护理　嘱患者禁烟酒，合理进食高热量、
高蛋白质及高维生素食物，禁食辛辣刺激之品，多食水

果及粗纤维食物。定期进行腹部按摩，保持大便通畅。

２．２．７　功能锻炼　术后７ｄ行患指主动屈伸功能锻
炼，早晚各１次，每次５～１０ｍｉｎ，以后逐渐增加锻炼
的频率和强度；对于合并肌腱损伤或骨折者，术后４
周开始行患指功能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～２４个月，中

位数１２个月。切口均愈合。１例皮瓣远端皮肤边缘
出现坏死，经换药后创面愈合。均无感染等并发症发

生。所有皮瓣均成活，皮瓣红润、质地柔软、弹性好，患

指功能恢复良好。供区外观满意，无疼痛及功能障碍。

４　体　会
切取尺动脉腕上穿支游离皮瓣不牺牲前臂主要

血管，操作简单，创伤小，术后外形美观，可保留感觉

神经，是修复手部软组织损伤的理想方法之一［１－３］。

血管危象是游离皮瓣移植术后最常见的并发症之一，

也是导致皮瓣坏死的主要原因［４－５］，故术后应密切观

察皮瓣的颜色、温度、肿胀程度和毛细血管反应情况，

预防血管危象的发生。术后疼痛易给患者带来不良

的负面情绪，而且疼痛可使机体释放５－羟色胺等疼
痛递质，其具有强烈的收缩血管作用，如不及时处理

易导致血管痉挛或血栓形成［６］，故术后加强疼痛护理

不容忽视。成功的手术是手指功能恢复的基础，但要

获得良好的手指功能及外形，还需指导患者坚持不懈

地进行手指功能锻炼。因此，正确的术前护理、严格的

术后观察和及时到位的功能锻炼是手术成功的保障。
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（上接第８１页）多，易于造成 ＭＤＲＯｓ集聚；尤其是骨髓
炎患者，抗生素的应用时间较长，一旦发生ＭＤＲＯｓ感
染，会导致患者反复住院治疗，甚至截肢，给患者带来

巨大的负担。骨髓炎患者住院时间长，严格执行消毒

隔离制度和无菌操作规范，有利于避免交叉感染［２］。

对患者及其家属进行耐药菌预防控制知识的宣教，取

得患者及家属对隔离、消毒措施的配合，有利于维护病

区环境，避免交叉感染。医务人员的手既要进行无菌

操作又直接或间接地同污染物品或患者接触，是医院

感染最重要的传播媒介［３］。因此，手消毒是控制多药

耐药菌感染的重要措施，应严格要求保持手卫生。病

区环境对感染的发生至关重要，加强病区管理，保持病

区通风，患者出院后对其床单位进行终末消毒，可减少

发生交叉感染的几率［４］。

　　本组护理结果表明，采取积极、严格的隔离、消毒
护理措施，有利于控制ＭＤＲＯｓ感染，促进骨髓炎患者
的康复。
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