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护士主导MDT闭环清单在烧伤病房多重耐药菌防控中的应用效果

严晓鸥，王  颖
（盐城市第一人民医院烧伤整形科，江苏  盐城  224006）

[摘  要]目的  研究护士主导多学科团队（MDT）闭环清单在烧伤病房多重耐药菌防控中的应用效果。方法  选

取2024年6月-2025年6月我院烧伤整形科接诊的72例烧伤患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组和研究组，各36例。对照组应用常规防控护理管理，研究组应用护士主导MDT闭环清单护理管

理，比较两组多重耐药菌感染发生率、护理满意度、生活质量水平以及病房环境和消毒隔离管理质

量。结果  研究组多重耐药菌感染（8.33%）低于对照组（27.78%），护理满意度（97.22%）高于对照组

（86.11%）（P＜0.05）；两组干预后BSHS-B评分及病房环境、消毒隔离评分均高于干预前，且研究组

高于对照组（P＜0.05）。结论  护士主导MDT闭环清单在烧伤病房多重耐药菌防控中具有积极的作用，

可有效降低多重耐药菌感染发生率，改善病房环境和消毒隔离管理水平，提高护理满意度和生活质量

水平，具有相对较理想的应用效果。
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Application Effect of Nurse-led MDT Closed-loop Checklist in the Prevention and Control 
of Multidrug-resistant Organisms in Burn Wards

YAN Xiaoou, WANG Ying

(Department of Burns and Plastic Surgery, Yancheng No.1 People’s Hospital, Yancheng 224006, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To study the application effect of nurse-led multidisciplinary team (MDT) closed-loop checklist in the prevention 

and control of multidrug-resistant organisms in burn wards. Methods  A total of 72 burn patients admitted to the Department of Burns 

and Plastic Surgery of our hospital from June 2024 to June 2025 were selected as the research subjects. According to the random 

number table method, they were divided into the control group and the study group, with 36 patients in each group. The control group 

was given conventional prevention and control nursing management, and the study group was given nursing management based on 

nurse-led MDT closed-loop checklist. The multidrug-resistant organism infection, nursing satisfaction, quality of life, as well as the 

quality of ward environment and disinfection-isolation management were compared between the two groups. Results  The incidence of 

multidrug-resistant organism infection in the study group (8.33%) was lower than the control group (27.78%), the nursing satisfaction 

rate of the study group (97.22%) was higher the control group (86.11%) (P<0.05). The scores of BSHS-B, ward environment and 

disinfection-isolation management of the two groups after intervention were higher than those before intervention, and those in the 

study group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The nurse-led MDT closed-loop checklist exerts 

positive effects on the prevention and control of multidrug-resistant organisms in burn wards. It can effectively reduce the infection rate 

of multidrug-resistant organisms, improve ward environment and disinfection isolation management, and increase nursing satisfaction 

and patients’ quality of life, with favorable application performance.
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烧伤整形科患者因皮肤屏障受损和免疫功

能低下，加之临床治疗过程复杂，已成为多重耐

药菌感染的高危人群[1]。感染不仅会加剧病情、

增加死亡率，还会延长住院时间、加重医疗负

担，临床需通过严格的感染防控措施降低感染

风险[2]。常规烧伤病房多重耐药菌防控措施多为

被动执行模式，难以适应烧伤病房复杂的感染

防控需求[3]。因此，选择科学合理的防控护理管

理方法具有重要的临床价值。护士主导多学科团

队（multidisciplinary team, MDT）闭环清单防控

措施，以护士为核心枢纽，整合感染控制医生、

临床药师、营养师等多学科资源，明确分工，避

免单一学科局限，形成了评估-执行-监测-改进

的协同闭环[4，5]。本研究选取我院烧伤整形科接

诊的72例患者作为研究对象，进一步探究护士主

导MDT闭环清单对烧伤病房多重耐药菌的防控效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年6月-2025年6月盐城市

第一人民医院烧伤整形科接诊的72例患者为研究

对象，采用随机数字表法分为两组，分别为对照

组和研究组，各36例。对照组年龄25~68岁，平均

年龄（44.18±2.30）岁；男20例，女16例。研究组

年龄23~67岁，平均年龄（44.51±1.78）岁；男

22例，女14例。两组年龄、性别比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者均

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合烧伤外科诊

断标准[6]；认知、精神正常，具备良好的沟通能

力；随访资料完整。排除标准：重度烧伤者；合

并严重重要脏器疾病者；合并感染者；长期服用

抗生素者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规防控护理管理：①隔离与

标识管理：优先安置患者于独立病房，同类耐药

菌感染者可集中安置，床头、病历夹张贴“接触

隔离”标识，限制无关人员出入；②手卫生与防

护措施：医护人员接触患者前后、处理体液后，

必须使用流动水洗手或速干手消毒剂，并且于床

旁配备手消毒剂；③环境与器械消毒：专用医疗

器械每日消毒，共用器械使用后彻底清洁；终末

消毒需覆盖空气、地面及物品表面；每日用含氯

消毒剂擦拭床栏、门把手等，专用抹布一用一消

毒；④感染性废物双层封装，生活垃圾按医疗废

物处理；污染衣物用专用袋密封，标注“感染性

织物”并单独消毒；连续2次（间隔＞24 h）细菌

培养阴性，或临床感染症状消失，解除隔离。

1.3.2研究组  应用护士主导MDT闭环清单护理管

理：①MDT组建：由护士牵头，整合感染控制医

生、临床药师、烧伤专科医生、营养师、环境消

毒专员等跨学科成员，明确分工；②闭环清单核

心模块：  风险评估清单：入院时评估患者烧伤

面积、深度、基础疾病、抗生素使用史、免疫状

态等，划分感染风险等级（高/中/低），针对性制

定防控策略；  防控措施执行清单：明确单间隔

离指征、接触隔离标识张贴、探视人员限制等

操 作 标 准 ； 细 化 医 护 人 员 手 卫 生 时 机 、 防 护

装备穿戴流程；规定高频接触表面（床栏、门

把手）消毒频率（每4 h一次）、消毒剂浓度（含

氯2000 mg/L）、医疗器械专用化与消毒流程；

药师参与制定用药方案，清单记录用药指征、疗

程、疗效监测，避免滥用；  监测与反馈清单：

每日记录体温、创面分泌物培养结果、血常规等

感染指标，异常时触发MDT会诊；每周对病房空

气、物体表面进行采样，结果录入清单，不达标

项标注整改责任人及时限；护士每日检查手卫生

执行率、防护装备穿戴规范率，数据实时反馈至

团队；  持续改进清单：每周召开MDT会议，分

析防控漏洞，制定整改措施，并跟踪改进效果；

③护士主导职责：牵头制定、更新清单内容，确

保各环节可操作、可追溯，指导护理团队落实防

控措施，现场核查清单完成情况；收集患者感染

数据、环境监测结果，反馈至MDT团队，推动流

程优化；向患者及家属宣教隔离意义、手卫生方

法，提升配合度。

1.4  观察指标

1.4.1检验两组多重耐药菌感染发生率  通过细菌培

养与药敏试验检验患者多重耐药菌感染情况，包

括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、超广谱β-内酰胺

酶-肺炎克雷伯菌、超广谱β-内酰胺酶-大肠埃

希菌及细菌感染≥2种。

1.4.2调查两组护理满意度  以我院自制护理满意度

调查表调查，满分100分，满意、基本满意、不
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满意的判定标准分别为：≥90分、61~89分、

≤60分。满意度=1-不满意率。

1.4.3评估两组生活质量水平  采用精简烧伤健康

量表（BSHS-B）[7]，包括9个维度，28个条目，

每个条目1~5分，总分140分，评分与生活质量呈

正相关。

1. 4 . 4 评 估 两 组 病 房 环 境 和 消 毒 隔 离 管 理 质 量  

采用自制量表评估病房环境管理、消毒隔离管

理情况，每项评分范围为0~100分，分数与管理

质量呈正相关。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件分析研

究数据，以（x-±s）表示符合正态分布的计量资

料，行t检验比较；以[n（%）]表示计数资料，行

χ2检验比较；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组多重耐药菌感染发生率比较  研究组多重

耐药菌感染发生率低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组护理满意度比较  对照组与研究组满意、

基本满意、不满意分别为18、13、5例和20、15、

1例；研究组护理满意度为97.22%（35/36），

高于对照组的86.11%（31/36）（χ 2=7.394，

P=0.002）。

2 . 3   两 组 生 活 质 量 水 平 比 较   两 组 干 预 后

BSHS-B评分均高于干预前，且研究组高于对

照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组病房环境和消毒隔离管理质量比较  两组

干预后病房环境、消毒隔离评分均高于干预前，

且研究组高于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

烧伤会导致皮肤完整性受损，创面暴露为细

菌定植和感染提供条件，尤其是深度烧伤或烧伤总

面积＞30%的患者，感染风险显著升高[8]。加之病房

内患者密度高、人员流动频繁，耐药菌可能会通过

医护人员手、污染器械（如换药包、监护仪）或环

境表面（床栏、门把手）传播[9]。临床常规防控

以基础感染控制措施为主，但在执行标准化、多

     注：* 与对照组比较，χ2=14.924，P=0.000。

表 1  两组多重耐药菌感染发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

36

36

耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌

1（2.78）

3（8.33）

细菌感染≥ 2 种

1（2.78）

4（11.11）

超广谱 β- 内酰胺酶 -

肺炎克雷伯菌

1（2.78）

2（5.56）

超广谱 β- 内酰胺酶 -

大肠埃希菌

0

1（2.78）

发生率

3（8.33）*

10（27.78）

表 2  两组生活质量水平比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

干预前

87.29±12.33

88.04±11.96

0.832

0.374

干预后

133.22±4.02*

122.54±3.88*

6.943

0.013

n

36

36

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组病房环境和消毒隔离管理质量比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

36

36

干预前

83.23±4.30

83.65±3.12

0.694

0.362

干预前

88.33±1.29

87.95±1.40

0.711

0.354

干预后

92.12±3.45*

89.65±3.20*

4.583

0.030

干预后

94.30±1.66*

90.23±2.43*

5.381

0.025

 组别	                   n
		                     病房环境	                                     消毒隔离

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

医
学
美
学
美
容



﹣153﹣《医学美学美容》2026年8月第35卷第15期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  August 2026 Vol. 35, No. 15

学科协作、动态监测等方面仍存在明显短板[10]，

烧伤病房多重耐药菌防控面临新的挑战和不足。

本研究选择护士主导MDT闭环清单护理管理，可

明确风险评估、防护措施、监测频率等关键节

点，可有效减少人为疏漏，确保不同医护人员执

行一致性。

本研究结果显示，研究组多重耐药菌感染发生

率（8.33%）低于对照组（27.78%）（P＜0.05），

提示应用护士主导MDT闭环清单护理干预，可有

效预防多重耐药菌感染。究其原因，可能是护士

主导的MDT团队整合了感染控制医生、临床药师

等专业力量，通过清单明确抗生素使用指征，避

免广谱抗生素滥用，减少耐药菌选择性增殖[11]。

同时给予风险评估清单，可对患者烧伤面积、

免疫状态等进行分层管理，有效切断传播链，

避免感染进展，从而最大化消除持续性感染隐

患[12]。研究组护理满意度（97.22%）高于对照组

（86.11%）（P ＜0.05），表明研究组应用的护

理干预患者认可度高。护士借助清单落实患者宣

教，可提升配合度；联合营养师制定个性化饮食

方案，改善患者体验[13]。此外，清单化记录护理

操作能确保措施可追溯、减少遗漏，增强患者

信任感，有利于提高护理满意度[14]。两组干预后

BSHS-B评分均高于干预前，且研究组高于对照

组（P ＜0.05），提示护士主导MDT闭环清单干

预可促进烧伤病房患者生活质量的改善，减小疾

病对患者的影响，为良好的预后提供基础条件。

该护理管理模式通过清单可确保护理措施标准

化落实，有效控制多重耐药菌感染危险因素，从

而减轻患者的痛苦[15]。两组干预后病房环境、消

毒隔离评分均高于干预前，且研究组高于对照组

（P＜0.05），表明本研究所用干预模式可促进病

房环境的改善和消毒隔离措施的落实，从而有效

预防多重耐药菌的感染。护士主导的清单明确消

毒流程、高频接触表面消毒频率、医疗器械专用

化管理等操作规范，可通过每日核查清单完成情

况，实时反馈整改，有效避免了形式化消毒。同

时通过MDT会议分析环境监测数据，可对当前消

毒隔离措施进行优化，从而确保了患者病房彻底

清洁。

综上所述，护士主导MDT闭环清单在烧伤病

房多重耐药菌防控中效果确切，尤其是在降低多

重耐药菌感染、提高护理满意度、改善患者生活

质量以及提升病房环境与消毒隔离管理质量方面

较为突出，值得临床加以应用。
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