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·论著·

咽拭子联合肛拭子作为犐犆犝多重耐药菌入院筛查的有效性评估

江一帆１，费凯红１，邹　妮
２，庄燕萍１，胡慧宇１

（上海交通大学附属第一人民医院１．护理部；２．医院感染管理科，上海　２０１６２０）

［摘　要］　目的　评估咽拭子联合肛拭子作为重症监护室（ＩＣＵ）患者多重耐药菌（ＭＤＲＯ）入院筛查的有效性，为

医院感染防控策略提供参考依据。方法　选取上海地区某院２０２２年８月１日—１２月３１日入住ＩＣＵ２４ｈ内进行

咽拭子联合肛拭子 ＭＤＲＯ入院筛查的患者作为试验组，２０２１年８月１日—１２月３１日入住ＩＣＵ２４ｈ内进行咽拭

子 ＭＤＲＯ入院筛查的患者作为对照组。比较两组 ＭＤＲＯ的入院筛查阳性率、医院感染情况、菌株种类，以及试验

组 ＭＤＲＯ联合入院筛查的灵敏度及特异度。结果　共纳入９１７例患者，其中试验组４４２例，对照组４７５例。试验

组与对照组患者 ＭＤＲＯ入院筛查阳性率分别为７．４０％、３．３７％，试验组与对照组患者 ＭＤＲＯ医院感染发病率分

别为２．７１％、５．６８％，试验组与对照组患者消化系统 ＭＤＲＯ医院感染发病率分别为０．６８％、２．３２％，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。咽拭子联合肛拭子的入院筛查方式对预测患者 ＭＤＲＯ医院感染的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲

线下面积为０．８９７（犘＜０．０１，９５％犆犐：０．８０２～０．９９３）；试验组咽拭子联合肛拭子 ＭＤＲＯ入院筛查灵敏度为７２．７３％，

特异度为９７．６５％。结论　咽拭子联合肛拭子可以作为ＩＣＵＭＤＲＯ的入院筛查手段，具有重要的临床应用价值。

［关　键　词］　入院筛查；咽拭子；肛拭子；多重耐药菌；ＭＲＳＡ；ＣＲＥ；医院感染
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ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）主要是指对临床使用的３类或３类以上抗

菌药物同时呈现耐药的细菌［１］，近年来ＭＤＲＯ感染

已成为一个全球性的卫生问题［２］。重症监护病房

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）收治的患者病情危重，

自身免疫差，频繁使用多种广谱抗菌药物，侵入性

诊疗操作多，是医院 ＭＤＲＯ感染的高危人群
［３４］。

研究［５６］显示，积极的 ＭＤＲＯ入院筛查有助于早期

识别 ＭＤＲＯ感染或定植患者，从而尽早采取相关

措施，对 ＭＤＲＯ感染的预防和控制有重要价值。

目前ＩＣＵ大多数 ＭＤＲＯ感染为社区感染，应加强

对 ＭＤＲＯ来源的识别，采取更为精准和及时的感

染防控措施［７］；但也有研究［８９］认为，ＭＤＲＯ主动筛

查的灵敏度和特异度较低，存在大量的假阴性结果，

临床预测价值不高，且医务人员会疏于标准预防而

增加医院感染发生率［１０］。因此在临床工作中，根据

医院所在地区 ＭＤＲＯ分布特点，选择灵敏度和特

异度较高的筛查方法对降低 ＭＤＲＯ医院感染发病

率非常重要。

目前，笔者所在医院 ＭＤＲＯ入院筛查方法为

咽拭子采样，病原菌的来源部位集中在呼吸道，缺乏

对部分革兰阴性菌的针对性筛查。因此，本研究对

入住该院ＩＣＵ 患者进行咽拭子联合肛拭子的

ＭＤＲＯ入院筛查，对检出阳性的患者及时进行接触

隔离。通过分析入院筛查前后同期的 ＭＤＲＯ入院

筛查阳性率与医院感染发病率，并通过比较肛拭子

与咽拭子 ＭＤＲＯ入院筛查阳性率、ＭＤＲＯ种类、入

院筛查的灵敏度和特异度，为ＩＣＵ ＭＤＲＯ入院筛

查的选择提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究选取上海地区某院２０２１年

８月１日—１２月３１日入住ＩＣＵ２４ｈ内进行咽拭子

ＭＤＲＯ入院筛查的患者作为对照组；选取２０２２年８

月１日—１２月３１日入住ＩＣＵ２４ｈ内进行咽拭子联

合肛拭子 ＭＤＲＯ入院筛查的患者作为试验组。对

于同期同一患者多次入住ＩＣＵ，且入院筛查有≥２

次相同结果时，仅统计第１次筛查结果。排除标准：

①采集咽拭子或肛拭子不能配合的患者；②治疗不

足４８ｈ出院或死亡的患者。

１．２　研究方法

１．２．１　干预方法　对两组 ＭＤＲＯ入院筛查阳性

的患者及时采取接触隔离措施，未进行去定植。两

组ＭＤＲＯ入院筛查阳性的患者，需连续２次病原学

检查结果均为阴性（间隔需＞２４ｈ），方可解除隔离。

两组患者如在入院４８ｈ后出现感染症状，则采集痰

液／粪便或其他存在活动性感染部位（如伤口渗出、

引流物及导管部位）的标本进行细菌学培养。

１．２．２　ＭＤＲＯ入院筛查方法　两组患者入院后

２４ｈ内由院感科统一培训的护士采集咽拭子或／和

肛拭子标本。将正确采集的拭子封闭后插入运送培

养基，并于２ｈ内将标本送至微生物实验室检测。

１．２．３　ＭＤＲＯ的定义　按照《ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多

重耐药菌暂行标准定义———国际专家建议》［１］对

ＭＤＲＯ进行判定。

１．２．４　ＭＤＲＯ的种类　按照国家卫生与计划生

育委员会颁布的《医院感染管理质量控制指标

（２０１５版）》
［１１］监测的重点 ＭＤＲＯ种类，包括耐甲

氧 西 林 金 黄 色 葡 萄 球 菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）、耐碳青霉烯类鲍

曼不动杆菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，

ＣＲＰＡ）、耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，ＣＲＥ）等。

１．２．５　诊断标准　患者入院筛查检出 ＭＤＲＯ，并

符合 ＭＤＲＯ感染诊断标准判定为社区感染；患者入

院筛查检出 ＭＤＲＯ，但无感染症状判定为定植。患

者入院４８ｈ后发生的 ＭＤＲＯ感染判定为 ＭＤＲＯ医

院感染。ＭＤＲＯ感染诊断依据为２００１年《医院感

染诊断标准（试行）》［１２］和２０１１年版《多重耐药菌医

院感染预防与控制技术指南（试行）》［１３］，同一患者

相同部位分离的相同菌株不重复计数。
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１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０统计软件对数据

进行处理分析。计量资料比较采用狋检验，计数资

料比较采用χ
２ 检验，其中对１＜理论频数＜５，采用

χ
２ 校正检验；对理论频数＜１，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基本特征　共纳入９１７例患者，其中试验

组４４２例，对照组４７５例。两组患者在性别、年龄、

是否留置三管（导尿管、中心静脉导管、呼吸机导

管）、主要疾病种类比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者基本特征比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
试验组

（狀＝４４２）

对照组

（狀＝４７５）
狋／χ

２ 犘

性别［例（％）］ ０．８９７ ０．３４４

　男 ２０３（４５．９３） ２３３（４９．０５）

　女 ２３９（５４．０７） ２４２（５０．９５）

年龄（狓±狊，岁） ５６．８３±１６．６１ ５８．６５±１６．３５ １．６７２ ０．０９５

留置三管［例（％）］

　导尿管 ４１９（９４．８０） ４４３（９３．２６） ０．９５５ ０．３２９

　中心静脉导管 １１６（２６．２４） １３７（２８．８４） ０．７７３ ０．３７９

　呼吸机导管 １３７（３１．００） １６６（３４．９５） １．６１６ ０．２０４

主要疾病种类［例（％）］ ５．０４２ ０．２８３

　神经系统 ２２１（５０．００） ２３８（５０．１０）

　心血管系统 　６８（１５．３８） 　７１（１４．９５）

　呼吸系统 　４３（９．７３） 　５１（１０．７４）

　消化系统 　５７（１２．９０） 　４３（９．０５）

　其他 　５３（１１．９９） 　７２（１５．１６）

２．２　ＭＤＲＯ入院筛查　试验组与对照组患者分别

有３２例（７．２４％）、１６例（３．３７％）至少检出１种

ＭＤＲＯ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组与对

照组患者 ＭＤＲＯ社区感染发病率分别为２．４９％、

１．８９％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。试验组与

对照组患者 ＭＤＲＯ定植率分别为４．７５％、１．４７％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＭＤＲＯ入院筛查

种类中，试验组患者入院筛查ＣＲＥ检出率高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者入院

筛查 ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡ、ＣＲＡＢ的检出率比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者 ＭＤＲＯ入院筛查情况［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＭＤＲＯａｄｍｉｓｓｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目 试验组（狀＝４４２） 对照组（狀＝４７５） χ
２ 犘

ＭＤＲＯ入院筛

查阳性例数

３２（７．２４） １６（３．３７） ６．９１８ ０．００９

　社区感染 １１（２．４９） ９（１．８９） ０．３７９ ０．５３８

　定植 ２１（４．７５） ７（１．４７） ８．３０８ ０．００４

ＭＤＲＯ种类

　ＭＲＳＡ ８（１．８１） １０（２．１１） ０．１０４ ０．７４７

　ＣＲＡＢ ６（１．３６） １（０．２１） ２．６０６ ０．１０６

　ＣＲＰＡ ６（１．３６） ２（０．４２） １．３６５ ０．２４３

　ＣＲＥ １２（２．７１） ３（０．６３） ６．１７６ ０．０１３

２．３　ＭＤＲＯ 医院感染　试验组与对照组患者

ＭＤＲＯ医院感染发病率分别为２．７１％（１２例）、

５．６８％（２７例），差异有统计学意义（χ
２＝４．９５７，犘＝

０．０２６）；其中试验组ＣＲＥ医院感染发病率低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者不同 ＭＤＲＯ医院感染情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＨＡＩｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓＭＤＲＯｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

ＭＤＲＯ种类 试验组（狀＝４４２） 对照组（狀＝４７５） χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ３（０．６８） ４（０．８４） ０ １．０００

ＣＲＡＢ ２（０．４５） ７（１．４７） １．５１８ ０．２１８

ＣＲＰＡ ４（０．９０） ４（０．８４） ０ １．０００

ＣＲＥ ３（０．６８） １２（２．５３） ４．８５７ ０．０２８

２．４　ＭＤＲＯ医院感染部位　试验组与对照组患者

消化系统 ＭＤＲＯ医院感染发病率分别为０．６８％、

２．３２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组与

对照组患者的呼吸系统、泌尿系统、血流以及其他部

位 ＭＤＲＯ医院感染发病率比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表４。

表４　两组患者 ＭＤＲＯ医院感染部位情况［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＳｉｔｅｓｏｆＨＡＩｗｉｔｈＭＤＲＯｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染部位 试验组（狀＝４４２） 对照组（狀＝４７５） χ
２ 犘

呼吸系统 ６（１．３６） １０（２．１１） ０．７４７ ０．３８７

消化系统 ３（０．６８） １１（２．３２） ４．０８１ ０．０４３

泌尿系统 ０（０） １（０．２１） － １

血流 ０（０） ０（０） － １

其他 ３（０．６８） ５（１．０５） ０．０６４ ０．８００
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２．５　ＭＤＲＯ入院筛查方式对预测 ＭＤＲＯ医院感

染的价值　以试验组中２种筛查方式结果作为检验

变量，试验组患者是否发生 ＭＤＲＯ医院感染作为

状态变量，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线。如图

１所示，咽拭子入院筛查ＲＯＣ曲线下面积为０．６９７

（犘＜０．０１，９５％犆犐：０．５５８～０．８３６），面积标准误为

０．０７１；肛拭子入院筛查ＲＯＣ曲线下面积为０．８１４

（犘＜０．０１，９５％犆犐：０．６８９～０．９３８），面积标准误为

０．０６３；咽拭子联合肛拭子入院筛查ＲＯＣ曲线下面

积为０．８９７（犘＜０．０１，９５％犆犐：０．８０２～０．９９３），面

积标准误为０．０４９。

咽拭子筛查

肛拭子筛查

联合筛查

参考线

灵
敏
度

!"#

$%&

$%'

$%(

#%)

#

!*

特异度

#%) #%( #%' #%& !%#

图１　不同 ＭＤＲＯ入院筛查方式的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇｍｅ

ｔｈｏｄｓｆｏｒＭＤＲＯ

２．６　试验组入院筛查ＭＤＲＯ种类　试验组４４２例

患者均采集了咽拭子和肛拭子标本，共８８４份标本

分离出３４株 ＭＤＲＯ，其中肛拭子标本ＣＲＥ筛查的

阳性率高于咽拭子标本，咽拭子标本 ＭＲＳＡ筛查

阳性率高于肛拭子标本，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表５。

表５　试验组患者咽拭子和肛拭子 ＭＤＲＯ筛查阳性情况

［例（％）］

犜犪犫犾犲５　ＰｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆＭＤＲＯｓｃｒｅｅｎｉｎｇｂｙｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｓｗａｂｓａｎｄａｎａｌｓｗａｂｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎ

ｔａｌｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

ＭＤＲＯ种类
肛拭子

（狀＝４４２）

咽拭子

（狀＝４４２） χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ０（０） ８（１．８１） ６．１８１ ０．０１３

ＣＲＡＢ ４（０．９０） ２（０．４５） ０．１６８ ０．６８２

ＣＲＰＡ ４（０．９０） ２（０．４５） ０．１６８ ０．６８２

ＣＲＥ １２（２．７１） ２（０．４５） ７．２５８ ０．００７

２．７　试验组 ＭＤＲＯ入院筛查方法的灵敏度及特

异度　试验组４４２例患者中，有３６２例留取了细菌学

培养，将结果作为金标准与入院筛查结果进行比对。

咽拭子入院筛查ＭＤＲＯ检出灵敏度为３１．８２％，特异

度为９８．５３％；肛拭子入院筛查 ＭＤＲＯ检出灵敏度

为６３．６４％，特异度为９９．１２％；咽拭子联合肛拭子

入院筛查 ＭＤＲＯ检出灵敏度７２．７３％，特异度为

９７．６５％，见表６。

表６　试验组咽拭子联合肛拭子入院筛查 ＭＤＲＯ检出灵敏

度和特异度

犜犪犫犾犲６　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｆｏｒＭＤＲＯｂｙｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｗａｂｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ａｎａｌｓｗａｂｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ

筛查
细菌学培养（例）

阳性 阴性

灵敏度

（％）

特异度

（％）

阳性 １６ ８ ７２．７３ ９７．６５

阴性 ６ ３３２

３　讨论

ＭＤＲＯ医院感染不仅延长患者的住院日数，还

会增加患者的住院费用［１４１５］。根据医院所在地区

ＭＤＲＯ的流行情况，进行针对性的入院筛查，及时

检出定植或感染患者进行接触隔离，对控制医院内

ＭＤＲＯ传播极为重要。粪便、痰、胃液等标本，由于

留取难度较大且成本较高，故不适合作为常规入院

筛查手段，可作为高风险人群的主动筛查。肛拭子

与咽拭子留取标本的难度较小且留取标本所需的时

间也较短，从操作角度适合作为 ＭＤＲＯ入院筛查。

同时本研究结果显示，肛拭子与咽拭子入院筛查的

ＭＤＲＯ种类不同，其中肛拭子对ＣＲＥ筛查的阳性

率较高，但对 ＭＲＳＡ筛查的阳性率低；而咽拭子对

ＭＲＳＡ筛查的阳性率较高，但对ＣＲＥ筛查的阳性

率较低，提示２种方法联合有很好的互补作用，且可

以提高 ＭＤＲＯ入院筛查阳性率。

根据２０２０年全国细菌耐药监测报告，在纳入分

析的３２４９１２３株细菌中，革兰阴性菌占７１．１％，革

兰阳性菌占２８．９％；其中分离率居前５位的革兰阴

性菌分别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌、鲍曼不动杆菌和阴沟肠杆菌，且上海地区肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类

药物耐药率均明显高于全国平均水平［１６］。因此，对

患者进行针对性的入院筛查，及时对定植或感染的
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患者进行接触隔离，对降低 ＭＤＲＯ医院感染发病

率有很大的意义［１７１８］。本研究发现，咽拭子联合肛

拭子的 ＭＤＲＯ入院筛查与单纯的咽拭子比较，可

以提高对ＣＲＥ的检出率；与研究
［１９２０］结果基本一

致。同时肛拭子入院筛查对ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ的检

出率也有一定提升，这可能和肛拭子的采样准确性

高于咽拭子有关。因此对于医院感染的重点科室使

用肛拭子作为 ＭＤＲＯ入院筛查可以有效提高对革

兰阴性菌的检出率，从而对此类患者进行及时的接

触隔离。

本研究的患者疾病种类以神经系统为主。神经

系统的患者大多数存在自主神经功能性障碍、机械

通气操作、糖皮质激素药物使用以及胃肠功能障碍

等因素，是 ＭＤＲＯ医院感染的高发人群
［２１］。在国

内不同 ＭＤＲＯ菌种的分布上，一项研究
［２１］显示，ＣＲＥ

主要分布在神经外科；而孙景熙等［２２］研究显示，ＭＲ

ＳＡ主要分布在神经外科（２３．７％）、ＩＣＵ（１９．８％）和

呼吸内科（１３．３％）；龙盛双等
［２３］研究显示，ＣＲＥ主

要分布在新生儿科和ＩＣＵ，而 ＭＳＲＡ主要分布在烧

伤整形科与皮肤科。因此从医院感染管理的角度来

讲，根据医院所在地区情况，以及不同科室的

ＭＤＲＯ分布特点设立具有针对性的 ＭＤＲＯ入院筛

查是很有必要的。

同时本研究发现，咽拭子联合肛拭子作为ＩＣＵ

ＭＤＲＯ入院筛查方法具有良好的灵敏度与特异度，

可以作为本院ＩＣＵ 患者常规 ＭＤＲＯ入院筛查项

目。对照组与试验组在ＣＲＥ的入院筛查率和医院

感染发病率上有差别，其原因可能是对照组单纯咽

拭子的入院筛查对ＣＲＥ的筛查率较低，导致ＣＲＥ

定植患者漏筛，没有及时对其进行接触隔离，从而可

能发生ＣＲＥ医院内传播；而ＣＲＥ社区感染患者，是

否可能由于咽拭子入院筛查的假阴性，导致ＣＲＥ在

后续被检出，从而成为“医院感染”患者，也是一个值

得探索的问题。因此，对医院感染管理而言，降低

ＭＤＲＯ入院筛查的假阴性率不仅可以减少患者医

院感染的发生，更能提高相关数据的准确性，为下一

步制定措施提供参考依据。

本研究具有一定局限性。首先在研究周期和样

本量上，由于上海地区２０２２年上半年的管控措施，

住院患者数量下降，使这一阶段的数据参考价值降

低，故没有纳入本次研究之中。其次，本研究并未分

析经济效益。目前仍有研究［９］表明，ＭＤＲＯ主动筛

查的经济效益不足。造成这一结果的原因可能是多

方面的，如主动筛查的次数、方式，以及目标人群的

差异等。未来还有待进一步延长研究周期并进行经

济效益分析。

综上所述，咽拭子联合肛拭子 ＭＤＲＯ入院筛

查可以作为上海地区ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ定植的有效

筛查手段；肛拭子与咽拭子的入院筛查 ＭＤＲＯ种

类有明显差异性，设立 ＭＤＲＯ的联合入院筛查，可

有效提高 ＭＤＲＯ定植患者的筛查阳性率，有利于

医院感染相关管理。而关于 ＭＤＲＯ联合入院筛查

所带来的经济收益需要后续研究进一步证实。
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