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ICU患者探视时如何进行多重耐药菌预防
▲ 上海市杨浦区中心医院（同济大学附属杨浦医院）   梁珠阳

增强 CT和增强核磁共振连着做好吗？
▲ 广东同江医院放射科  黄正旺

多重耐药菌指的是对临床使用的三类

或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌。

多重耐药菌会给病人带来较大的痛苦，且

会增加治疗难度。ICU 的病人相比于普通病

房的病人来说病情较为严重，其抵抗力较

弱，一旦其被多重耐药菌感染会造成较为

严重的后果，而且多重耐药菌具有一定的

传播性，可能会传染给同一个病室的其他

病人，因此 ICU 需要做好防护措施，预防

病人被多重耐药菌感染。尤其是在家属探

视病人时更应特别注意。

减少探视的次数

ICU 中的病人都是较为危重的病人，而

家属从外面进到 ICU 中会携带一些病菌，这

些病菌会感染病人进而导致其被多重耐药菌

感染，因此 ICU 需要尽量减少家属的探视的

次数，减少非必要的探视次数，这样能够减

少细菌感染病人的概率，能够有效地预防病

人被多重耐药菌感染。对于患有呼吸道传染

疾病的病人，应禁止家属的探视，否则可能

会传染给家属，家属与其他人接触之后，会

传染给其他人，进而导致疾病的大面积传播。

规定探视的次数

每次前来 ICU 探视的人数不能过多，医

院需要设定探视的人数，一次不能过多人进

入到 ICU 探视，这样也能够减少病人被多重

耐药菌感染的概率。且需要明确探视的时间

段，有探视需要的家属需要在规定的时间段

内进入 ICU 中探视，这样方便医务人员管理

家属。

做好手卫生

在病人的病床旁需要放置速干手消毒

液，医务人员在接触病人前以及接触病人后

需要使用速干手消毒液进行消毒，若操作过

程中接触到了病人的体液，需要立即到非手

触式洗手池旁进行洗手消毒。探视人员在探

视之前，需要做好手卫生，首先需要使用七

步洗手法洗手，以免将外界的细菌带到 ICU

中，探视人员在探视完成之后，需要再次进

行洗手操作，以免将 ICU内的细菌带到外面，

感染其他人。

穿隔离衣

探视人员的衣服上也会存在很多的细

菌，在接触到病人之后也会让细菌进入到病

人的身体内，导致病人被多重耐药菌感染，

因此探视人员在探视之前需要穿上经过消毒

的隔离衣，这样能够保证细菌不进入到病人

身上。

外来人员的管理

康复医生以及超声诊断医师等都属于

ICU 的外来人员，这些人员由于并未在 ICU

工作，因此相比于 ICU 内的医务人员其防控

意识较差，因此对于这些人员也需要进行规

范管理，让这些人员进行规范的着装，穿上

隔离衣，或者 ICU 专门的衣服，在进入 ICU

之前也需要做好手卫生，在进行操作之前需

要进行消毒，以免细菌感染病人。

为探视人员做好健康教育

在进行探视之前，医务人员需要将探视

的相关注意事项告知病人家属，并且需要告

知家属进行洗手等消毒、隔离的重要性，积

极地取得家属的配合，同时需要告知家属在

病人的床旁都会配备速干手消毒剂，在接触

病人之前可以先使用消毒剂消毒，这样能够

有效地避免病人被多重耐药菌感染。

避免探视多重耐药菌病人

若病人已经被多重耐药菌感染，应避

免这些病人家属的探视，以免加重病人的病

情，同时病人家属在接触到这些病人之后，

可能也会被多重耐药菌感染，之后再次接触

到其他人可能也会导致其他人被多重耐药菌

感染。

将多重耐药菌病人隔离

若病人已经被多重耐药菌感染，需要将

其安排在单独的房间内以免这些病人传染给

其他的病人，导致其他病人也被多重耐药菌

感染。同时在这些病人的床旁需要设置明显

的提醒标志。在其他病人家属探视时，避免

其到多重耐药菌病人的房间。多重耐药菌病

人的体温计、听诊器需要专人专用，在其应

用过之后需要及时地对这些物品进行消毒，

若病人需要使用超声机、床旁心电图机等无

法做好专人专用的物品，在为多重耐药菌的

病人应用之后，需要进行规范的清洁和消毒，

消毒时不错过任何一个角落，以免给其他病

人应用时，传染给其他的病人。

隔离衣管理

在为多重耐药菌的病人进行接触面积

较大的操作时，操作人员需要穿上隔离衣，

若穿的是一次性隔离衣，在脱下后需要按照

感染性医疗废物进行处理。若是能够反复使

用的，需要按照感染性织物的处理标准进行

处理。

医务人员及工作人员的管理

在 ICU 工作的人员需要熟练地掌握感染

防控知识以及技能，正确地处理 ICU 内病人

的医疗废物。在 ICU 内工作的保洁人员也需

要做好培训，这些人员也会导致交叉感染，

进而导致病人被多重耐药菌感染。因此在

ICU 工作的保洁人员需要接受感染相关的理

论知识以及操作技能的培训，提升其感染控

制的意识。

何为增强CT

增强 CT 是指静脉注射水溶性有机碘对

比剂后的 CT 检查扫描。在注射对比剂后，

血液中的碘浓度明显提升，血管与血液供

应丰富的组织器官或病灶的含碘量较高，

血供少的病变组织含碘量较低，通过分析

正常组织与病变组织的密度差，可以发现

CT平扫时未显示或显示不清晰的病变区域，

有助于病变进行定性诊断。此法可用于颅

脑、颈部、胸部、腹部、四肢、血管等部

位的检查。此法具有图像分辨率高、成像

快速、骨骼成像好、对金属物质不敏感、

适用性广的优势。但此法具有一定辐射性，

且软组织成像效果不佳。

何为增强核磁共振

增强核磁共振是指在常规磁共振成像

扫描后，通过静脉注射钆剂，由于病变区

域与周围组织的血流量不同，其含钆量也

有所差异，可通过分析差值了解病变信息，

同时，也可明确病灶的血管走向，为后续

治疗提供可靠参考依据。此法可用于人体

任何部位的检查。此法具有无辐射、软组

织成像好、多平面成像的优势，但此法检

查耗时较长、噪声较大、对金属物质敏感、

检查费用较高。

两者所用的造影剂有哪些？

造影剂现称对比剂，是能够增强影像

学观察结果而注入人体内的化学制品。增

强 CT 检查常用对比剂包括碘比醇、碘佛醇、

碘海醇、碘帕醇、碘普罗胺、复方泛酰葡

胺等；增强核磁共振检查常用对比剂包括

钆硼酸葡胺、钆塞酸二钠等。特别需要注

意的是肾功能异常或低下的患者谨慎使用。

对比剂使用指南

2023 年《欧洲泌尿生殖放射学会对比

剂指南》中更新了两次注射对比剂的指导

方案，以此作为对比剂使用参考依据。最

新指南中提出，肾功能正常者在两次注射

对比剂之间至少需要间隔 4h 以上，肾功能

低下者间隔时间更长，故需将增强 CT 与

增强核磁共振检查分开进行，避免对受检

者的肾功能造成损伤。对于 eGFR（肾小球

过滤率）＞ 60ml/min 者建议在进行其中一

种检查后间隔 12h 再进行另一种检查，急

需二次检查者则最少间隔 4h；对于 eGFR 

30—60ml/min 者建议在进行其中一种检查

后间隔 48h 再进行另一种检查，急需二次

检查者则最少间隔 16h；对于 eGFR ＜ 30ml/

min 者建议在进行其中一种检查后间隔 7d

再进行另一种检查，急需二次检查者则最

少间隔 2.5d。

可以连续做吗？

一般不推荐连续做，建议间隔 4h 以上

再进行另一项检查。若增强 CT 与增强核磁

共振两者需要同时或间隔 4h 以内检查时，

应该先做哪项检查来尽可能保障检查结果

的可靠性呢。增强 CT 检查是通过引入对比

剂来增强病变组织与周围组织的密度差，

碘元素的相对分子质量为 127，含碘量高的

组织对 X 线的吸收更高，以此形成对比，便

于分析病情；增强核磁共振成像检查是通

过引入钆对比剂来增大病变组织与周围组

织的密度差，钆相对原子分子质量为 157，

含钆量高的组织对 X 线的吸收更高，以此

形成对比，便于分析病情。两种对比剂均

会引起增强核磁共振的 T1（纵向弛豫时间） 

和 T2（横向弛豫时间）弛豫时间缩短，特

别是对 T2 的影响，进而引起 T1 加权信号

提升，T2 加权信号下降；在低浓度钆剂中，

碘剂的存在可引起峰值信号升高，在小关

节间隙成像中，碘剂会引起整体增强信号

下降。

由于碘剂会对增强核磁共振成像的信

号产生较大影响，且持续时间较长，故若

需两种检查连续做时，如非泌尿系统增强

检查，推荐先进行增强核磁共振扫描再进

行增强 CT 扫描。

小结

在临床诊断多种疾病时，增强 CT 与增

强核磁共振是两种常用诊断方式，各有不

同的优缺点。

对于癌症患者而言，治疗后定期使用

两种增强检查已经成为常态，肾功能正常

者连续进行两种检查可无不良情况，但对

于肾功能异常或低下者，则会出现明显危

害，医务人员需要重视如何安排增强 CT 检

查与增强核磁共振检查。

本文通过说明何为增强 CT 与增强核磁

共振，列举常见对比剂类型，提供学习资料，

便于患者了解相关诊断知识，做好心理准

备，提高诊断配合度。

本文还说明进行增强 CT 与增强核磁

共振其中之一后，建议间隔 4h 以上进行另

一项检查，进而保障检查结果的准确性，

如需连续检查且非泌尿系统增强者，则推

荐先进行增强核磁共振检查后再进行增强

CT，进而减少对检查结果的影响，提供可

靠诊断依据。
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