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临床需求

两类难题，同一创新方向
面对难治性感染与感染预防难题，让临床多一个可研究、可评价的技术选择。
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局部感染：治疗后，创面仍不愈
持续渗出、反复感染、愈合延迟，意味着患者反复换药，也意味着医生需要寻找新的局部
处理路径。MRSA感染病例研究提供了探索入口。[2,3]

院内感染：留置器械，持续暴露
导尿管表面生物膜形成，使感染防控更困难。问题不只在感染发生后如何治疗，也在留置
期间如何阻断微生物黏附与生物膜形成。[4]

我们的诉求
把物理抗微生物技术纳入临床评价，
从局部处理与表面防护切入，
连接患者获益、规范护理与医院管理。

参考：[1]申报书培训需求与培训内容；[2,3]MRSA病例文献；[4]CAUTI多中心随机研究。完整出处见第8页。
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技术路径

从物理作用到临床方案
专利技术：“抗微生物的物理方法”。核心载体：长效抗菌材料／喷雾敷料。
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01
成膜
在适用表面形成
物理保护层

02
接触作用
研究带正电成膜材料
与微生物的相互作用

03
屏障防护
研究微生物黏附
与生物膜形成的阻断

同一技术，两条临床路径
路径一  局部感染与创面管理
围绕感染控制、创面修复和复发随访，选择具体疾病，建立适用患者、局部处理与疗效评
价流程。

路径二  院内感染预防
以导尿管相关感染研究为切入点，将表面防护、标准护理与感染监测连接成可评价的防控
方案。

机理为示意性概述。技术及材料依据：[1]申报书第6—8页；临床器械场景依据：[4]。不同给药或接触途径须分别评价。
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局部感染方案

让难愈创面，成为研究突破口
从耐药局部感染切入，把“有没有新的路径”转化为可验证的临床问题。
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临床起点  MRSA局部感染
2011年皮肤软组织感染病例、2025年在线发表的MRSA感染病例，分别报告了喷雾敷料的
局部应用，为进一步研究提供临床线索。[2,3]

患者获益  用结局说话
围绕创面愈合时间、渗出与疼痛、感染控制、复发以及不良事件设置评价指标；结合病原
学结果和原有治疗记录，判断局部方案的增益。

应用延伸  按科室选择研究问题
申报课程涉及泌尿外科、妇产科、皮肤科、儿科、肛肠科、口腔科、肿瘤科、老年科等；
以具体疾病和对应证据进入后续专题。[1]

下一步：选定一个科室、一个疾病、一个主要结局。

本页为局部感染整体方案导览。科室与课程主题来自申报书第8页；病例报告与单病种研究分别归档。参考：[1—3]。
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院内感染方案

把预防前移到生物膜形成之前
以导尿管相关尿路感染（CAUTI）为示范，连接临床结局与卫生经济评价。

贡献中国实践  ·  汇聚全球智慧 05

多中心随机研究 · 第7天CAUTI发生率

43.65% → 11.63%
对照组                         JUC组

研究纳入6家医院的急性尿潴留患者；第7天分析：对照组126人、JUC组129人。[4]

从研究结果到病区方案
围绕患者选择、器械处理、标准护理和感染监测建立流程，以感染发生率和安全性评价实
际应用效果。

从感染控制到DRG价值评价
同步记录抗菌药使用、额外处置、住院日及费用；以本院数据评价资源消耗。既有成本-效
果研究提供评价参考。[5]

研究结果：[4] He W, et al. Antimicrob Resist Infect Control. 2024;13:96。经济学研究：[5] 陈群飞等，2019。
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医生能力建设

让医生从理解技术，走向设计方案
参照申报书的教学结构，形成“理论—病例—方案—评价”的学习闭环。
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01  理解问题与机理
认识AMR、细菌生物膜与物理防护思路，区分局部感染治疗问题与院内感染预防问题。

02  阅读临床证据
以MRSA病例与CAUTI多中心研究训练证据阅读：看人群、对照、结局，以及适用场景。

03  设计科室方案
结合本病区需求，确定患者范围、操作流程、对照方案、主要指标与随访方式。

04  完成评价与转化
通过病例讨论、方案作业和考核形成学习成果，并衔接真实世界研究与卫生经济评价。

交付成果：一份可讨论、可实施、可评价的科室方案。
依据：[1]申报书第6—8页教学设计与课程内容。教学实施与考核以项目正式安排为准。
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项目推广与实施

把一次培训，转化为持续行动
医院、学协会与政府相关部门，可围绕能力建设与临床评价共同组织项目。
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第一步  共定临床问题
选择局部感染或院内感染作为示范主题，明确参与科室、患者需求、组织单位与评价目标。

第二步  开展能力建设
组织理论学习、病例研讨和方案设计；围绕统一流程开展培训，并用考核与方案作业评价
学习效果。

第三步  建立示范与评价
完成必要的研究和伦理程序，组织试点、数据记录与质量管理，评价临床结局和资源消耗。

第四步  形成可复制经验
汇总实施流程、培训材料与研究结果，形成示范报告；据评价结果决定推广范围和下一步
研究。

2026年申报资料：项目负责人戴玉田；申报单位江苏省健康产业协会。申报日期2026-02-06，申请代码202610202604050013。[1]
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参与与证据索引

带着一个临床问题，开启合作
医生能力建设 · 科室方案讨论 · 示范项目 · 临床与卫生经济评价
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告诉我们：
所在单位＋科室／病区＋希望解决的问题
获取对应证据与工具，安排一次具体对接。

联系电话：025-83400310
视频、长图、PPT及项目资料：联系客服按主题提供。
官网专题入口与客服二维码：待补充。
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MSPP成员单位倡议

抗感染革命，多一条非药物路径
倡议发起：南京市抗耐药纳米材料工程技术研究中心

贡献中国实践  ·  汇聚全球智慧 倡议

MSPP：AMR多方合作平台
MSPP是由联合国粮食及农业组织（FAO）、世界卫生组织（WHO）、世界动
物卫生组织（WOAH）和联合国环境规划署（UNEP）四方组织共同发起的抗
微生物药物耐药性（AMR）多方利益攸关方伙伴关系平台。

贡献中国实践，汇聚全球智慧
我们邀请政府、基金、科研、教育、医疗与公益伙伴，共同开展非药物路径研究、
能力建设与应用示范。
从一个真实问题开始，共建研究、共享证据，推动同一健康框架下的AMR共同行动。

带上你的问题、资源与合作设想
合作协调：毛晓璐｜025-83400310

平台介绍：WHO，2022年11月18日（点击查看）
本倡议由成员单位发起，不代表MSPP或四方组织对产品、研究结论或本刊的批准、认可或背书。

https://www.who.int/news/item/18-11-2022-quadripartite-launches-a-new-platform-to-tackle-antimicrobial-resistance-threat-to-human-and-animal-health-and-ecosystems


