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的污染情况%研
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在英国首次发现%世界各地
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的检出率有增长

趋势%有些医院甚至发生暴发流行!
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机扩增多态性
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$技术对临床及环境标

本分离的
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进行同源性分析%以追踪传染源和

传播途径%为预防)减少和控制其医院感染的发生提
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材料与方法
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临床标本'
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)#+

后患者送检的各类临床标本(环境
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黄色葡萄球菌%则立即去病房对其周围环境采样%

包括空气)陪护者手)床扶手)床头柜)门把手)直

接接触患者的医护人员手各
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次%出院及死亡病

例周围环境不再采样&采样方法按照/消毒技术
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图利用
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结果
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的

分离
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月共接收各类送检合格临床

标本
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份%分离金黄色葡萄球菌
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株

#

&-"+A

$(医院环境共采样
!&+

份%分离金黄色葡萄

球菌
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株#
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株分离自临床标本的金

黄色葡萄球菌经头孢西丁纸片琼脂扩散法筛选得到
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阳性菌株
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株初筛阳性的
F>4?

菌

株经
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基因
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鉴定均为
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菌株%
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占金黄色葡萄球菌的
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株环境标本分
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选得到
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阳性菌株
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株初筛阳性的
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经
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鉴定均为
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菌株%
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占金黄色葡萄球菌的
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&去除因感染

者死亡和出院而未对其周围环境采样的
*

株临床
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%余
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株临床
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菌株中有
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株在其周

围环境中分离出
F>4?

&临床标本分离的
F>4?

主要分布在烧伤科)神经外科和
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%环境标本分

离的
F>4?

主要分布在烧伤科&见表
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因
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扩增结果见图
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同源性分析
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株临床标本分离的
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和
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株环境标本分离的
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扩增%均

可得到数量不等的条带%条带数在
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之间%所有
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&""A

&见图
!

&

!""""""#"""""$%"""""&%%%%%%'%%%%%(%%%%%)%% %*"""""+"""""",""""""-.

/012

-%...

(..

&..

-..

F

'

IE?F$:N(:

(

&

'

?399)((""

(

!

'

?399!*'!(

(

(

'对甲氧西林

敏感的金黄色葡萄球菌#

F44?

$(

)

#

&"

'不同临床科室分离的
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图
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表
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株
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来源分布
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病房 临床菌株编号
F>4?

鉴定结果
采样

空气 陪护者手 床头柜 床扶手 门把手 医护人员手

烧伤科
( ,

#

#!2$

基因$

$ $ $ , $ $

烧伤科
* ,

#

#!2$

基因$

$ $ $ $ , $

烧伤科
% ,

#

#!2$

基因$

$ , , $ $ $

烧伤科
# ,

#

#!2$

基因$

$ , , $ , $

烧伤科
!! ,

#

#!2$

基因$

$ $ $ $ $ $

神经外科
& ,

#

#!2$

基因$

$ $ $ , $ $

神经外科
' ,

#

#!2$

基因$

$ , $ $ $ $

神经外科
&! ,

#

#!2$

基因$ 患者出院

神经外科
&) ,

#
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基因$

$ $ $ $ $ $

神经外科
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#

#!2$

基因$ 患者出院
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$ $ $ $ $ $

09< && ,

#
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基因$ 患者死亡

09< &( ,
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基因$
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#
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基因$
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#
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基因$

$ $ $ $ $ $

内分泌
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$ , $ $ $ $
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) ,

#
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基因$

, $ $ , $ $
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#
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$ , $ , $ $
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#
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基因$
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肾内科
&* ,

#

#!2$

基因$ 患者出院

老年病科
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#
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基因$

$ $ $ $ $ $

肿瘤化疗
!& ,

#

#!2$

基因$
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普外科
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基因$
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'不同临床
F>4?

菌株编号(

9

#

3

'临床菌株相应环境
F>4?

菌株编号(

Y

'空气标本(

9

'床扶手标本(

F

'门把手

标本(

3

'床头柜标本(

@

'患者陪护人员手标本

图
!

!

!)

株临床及
&+

株环境标本分离
F>4?

的
>?@I"IE?

图

!*

4

,&-6

!

>?@I"IE?#$

7

6,C!)$.'&+68:$%.6,CF>4?%6,&$8('C:,#)&%.%)$&

7

$8%(.86$.'(.=%:,.#(.8:(6

7

()8%=(&

*

!-!-!

!

F>4?

聚类分析
!

根据
>?@I

电泳图谱中

条带的数目及位置%以
E34V4

统计软件进行聚类分

析%得到遗传树状图
(

&

!)

株临床
F>4?

菌株经聚

类分析分为
)

类%以
>?@I

$

型为主#

&)

株$%菌株编

号分别为
&

)

!

)

(

)

)

)

*

)

+

)

%

)

#

)

&"

)

&!

)

&#

)

&'

)

!"

)

!)

%其

中神经外科
)

株%烧伤科
)

株%重症监护室#

09<

$)神

经内科)口腔科)呼吸内科)老年病科)血管外科各
&

株(

&

型
F>4?&

株%菌株编号为
'

(

'

型
F>4?)

株%

菌株编号为
&&

)

&)

)

&%

和
!!

(

(

型
F>4?*

株%菌株编

号为
&(

)

&*

)

&+

)

!&

和
!(

&

&+

株环境
F>4?

菌株经

聚类分析分为
(

类%也以
>?@I

$

F>4?

菌株为主

#

&(

株$%菌株编号为
&9

)

!@

)

(9

)

)Y

)

)9

)

*F

)

+9

)

+@

)

%@

)

%3

)

#3

)

#F

)

!+9

%其中烧伤科
+

株%口腔科

及呼吸内科各
!

株%神经内科)神经外科及内分泌科

各
&

株(

(

型
F>4?!

株%菌株编号为
#@

和
'@

(

)

型
F>4?&

株%菌株编号为
!*Y

&烧伤科
)

例患者

与其周围环境分离出同源菌达
&"

株%神经外科
)

例

患者与
&

株环境株同源%均属
>?@I

$

型&

!

!"

#

$%

&'

()

(*

!$

!+

(,"

-

(&

!(

!*

,"

-"
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$.

$

/)
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横坐标为相关系数%纵坐标为菌株编号%从上到下分别为
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$#)

型菌株聚类情况

图
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株
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聚类树状图
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C

!

讨论

本研究某院临床标本分离的金黄色葡萄球菌中

F>4?

占
*#-*)A

%与国内外其他报道!

%"#

"基本一

致(其环境标本分离的金黄色葡萄球菌中
F>4?

占

(#-&"A

&医院环境中
F>4?

的分离率较高%可能

是由于采样带有目的性即采样处均为分离出金黄色

葡萄球菌患者的特殊周围环境&去除因感染者死亡

和出院而未对其周围环境采样的
*

株临床
F>4?

菌株%余
&'

株临床
F>4?

菌株中有
'

株在其相应

环境分离出
F>4?

菌株%分别为烧伤科的
(

)

*

)

%

)

#

号菌株%神经外科的
&

)

'

号菌株%神经内科的
!

号菌

株%口腔科的
)

号菌株和呼吸内科的
+

号菌株&分

离出
F>4?

菌株患者的周围环境大多分离出了环

境
F>4?

%可能由于患者感染的
F>4?

菌株污染

周围环境或者是患者的
F>4?

感染源自医院外环

境&在医院外环境如病房空气)住院患者陪护人员

手)病房门把手)床扶手及床头柜均分离出
F>4?

菌株%这些因素均可造成
F>4?

在患者与患者之间

传播%导致医院感染的发生&

根据
>?@I

分型电泳图谱的聚类分析结果%该

院临床
F>4?

菌株
>?@I

分型以
$

型为主%共
&)

株(主要分布在烧伤科和神经外科病房%在神经内

科)口腔科)血管外科)呼吸科)老年病科及
09<

也

有发现&在烧伤科与神经外科病房各有
)

例患者同

源%证实有
F>4?

小流行存在(在其他病房也有流

行株感染存在&环境
F>4?

菌株
>?@I

分型也以

$

型为主%共
&(

株(主要分布在烧伤科病房%共
+

株&根据聚类分析结果%临床
F>4?

菌株与其相应

环境
F>4?

菌株同源性很高&在
>?@I

$

型
F>"

4?

菌株中%临床分离株与其相应的医院外环境分

离株为同一类型%如在烧伤科患者
(

)患者
*

)患者

%

)患者
#

外周环境分离到同型的
F>4?

菌株(另

外%在神经外科患者
&

)神经内科患者
!

)口腔科患者

)

)呼吸内科患者
+

的医院外环境中均分离出
>?@I

$

型
F>4?

菌株&医院感染株和环境株在遗传因

子上存在同源性有
#

起&可能是通过患者之间)患

者与陪护人员之间的接触引起%也可能是通过医生

在不同科室会诊或医护人员的手进行传播&外源性

途径是
F>4?

医院感染的主要来源&

有效降低
F>4?

医院感染的发生%应尽早进行

F>4?

菌株的流行病学调查&流行病学调查常依

据细菌分型&细菌分型方法有表型分型和基因分型

两大类%医院感染病原菌分型更倾向于基因分型方

法!

'

"

&脉冲场凝胶电泳#

@RO!

$分型被认为是细菌

分子生物学分型方法的1金标准2

!

&"

"

%但其需要特殊

而昂贵的仪器设备%技术条件高%难以推广应用&质

粒分型则由于质粒丢失和发生基因重组以及不含质

粒或含质粒很少的菌株%不能够准确分型&

>?@I

分型是近年来继质粒谱分析)脉冲场电泳及探针杂

交等分子生物学分型方法之后发展起来的又一基因

分型技术%其已成为分子流行病学研究中有利的工

具%美国医院流行病学协会已推荐其为医院感染常

见病原菌的分型方法&

>?@I

技术具有分型率高)

分辨力强)重复性好)简便)快速)经济等优点%可广

泛用于
F>4?

的同源性分析&本研究应用
>?@I

技术%通过对
F>4?

的同源性分析了解到'#

&

$本研

究的医院感染以外源为主(#

!

$有小流行趋势%与消

毒隔离不严有关(#

(

$传染源为患者)医务人员带

菌者及细菌储存所#环境$(#

)

$传播途径为直接或

间接接触传播&据文献报道!

&&

"

%大部分的医院感

染都可以通过监测和采取一系列的感染控制措施

得到预防&因此%在积极开展对感染患者的抗菌

药物治疗同时%应加强实验室的细菌培养检测工

作%及时掌握新的耐药动态%以保证临床治疗的正

确性)有效性&严格执行病区的消毒隔离制度%进

一步加强对工作人员以及各类探视人员的卫生监

督%如工作人员以及探视人员穿戴隔离衣)帽)鞋)

口罩及勤洗手等都是降低
F>4?

医院感染的有效

措施!

&!"&(

"

&
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本次调查严格按国家方案要求%选择具有代表性的

苗族聚集区吉首市苗族乡采集样本%保证了样本的

真实性&上述结果显示%湖南苗族
&"

#

*'

岁人群

9I(,

)

9I),

)

9I#,3

淋巴细胞计数平均值分别

为
&)!+-%&

个*
%

H

)

%#%-*)

个*
%

H

)

*#'-#+

个*
%

H

&

其中反映机体细胞免疫状态的重要指标
9I),

和

9I#,3

淋巴细胞计数与比值在男女间无差别#

*

$

"-"*

$%但在不同年龄组有差别%年龄较小组的数

量明显高于年龄较大组#

*

#

"-"*

$%即随着年龄增

大%

9I),

和
9I#,3

淋巴细胞绝对数有所下降%比

值也有增大的趋势&这一结论与段松等在云南省德

宏州傣族人群检测的结果一致%

9I),3

淋巴细胞

计数减少与年龄增大%免疫系统出现衰弱而成正相

关减少有关!

!

"

&

本研究中苗族健康人群
9I),3

淋巴细胞计

数均值为
%#%-*)

个*
%

H

%与埃塞俄比亚#

%%*

个*

%

H

$

!

(

"

)上海#

%!%

个*
%

H

$

!

)

"

)广西壮族#

%&#

个*

%

H

$

!

*

"接近%低于天津#

#+"-!%

个*
%

H

$

!

+

"

)云南德宏

#

#)'

个*
%

H

$

!

!

"

)印度#

#+*

个*
%

H

$

!

%

"

)荷兰#

''(

个*

%

H

$

!

(

"

)意大利#

')"

个*
%

H

$

!

#

"

%高于湖北#

+#&

个*

%

H

$

!

'

"

)瑞士#

+'&

个*
%

H

$

!

&"

"

&造成此种差异的原因

十分复杂%不同民族遗传)地域)生活环境)生活习俗

及样本收集)检测时间)方法等因素对于
3

淋巴细

胞计数均存在较大的影响&由此可见%建立不同民

族的
9I(,

)

9I),

)

9I#,3

淋巴细胞正常参考值

具有重大的临床意义&

$致谢%感谢湖南省吉首市疾病预防控制中心协助采样

和中国疾病预防控制中心的技术指导&
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