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［摘　要］　目的　调查某院重症监护病房（ＩＣＵ）患者及环境分离多重耐药菌（ＭＤＲＯ）同源性，为临床预防控制

ＭＤＲＯ感染提供依据。方法　收集２０２１年１１月１７日—１２月１７日某三级甲等综合医院重症监护病房（ＩＣＵ）患

者及环境分离的 ＭＤＲＯ，对分离株进行药敏分析以及脉冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）试验及聚类分析。结果　共收集２２

株 ＭＤＲＯ［耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）６株，多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）１１株，耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）５株］，其中临床患者来源菌株１１株，环境来源菌株１１株，部分环境株与临床株高度同源。

ＩＣＵ环境，包括工作人员生活区域物体表面、微波炉按键和开关等均检出 ＭＤＲＯ。患者床旁桌和水池消毒处理后

仍被检出ＣＲＫＰ、ＭＤＲＡＢ，护理员洗手后手检出与患者使用的听诊器完全同源的 ＭＲＳＡ。ＣＲＫＰ对常用抗菌药

物均耐药（头孢他啶／阿维巴坦除外）；ＭＤＲＡＢ临床株对米诺环素耐药率为４０．０％，对其他抗菌药物耐药率均≥

６０％，ＭＤＲＡＢ环境株耐药率较临床株低。结论　ＩＣＵ ＭＤＲＯ临床株与环境株高度同源，存在 ＭＤＲＯ通过医院

环境在医院传播和交叉感染的可能。应加强环境清洁消毒措施的落实，提高手卫生依从性，切断病原菌医院传播

途径，减少 ＭＤＲＯ医院感染的发生。

［关　键　词］　重症监护病房；多重耐药菌；同源性分析；脉冲场凝胶电泳；医院感染；环境来源
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　　近年来，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅ

ｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）、多

重耐药鲍曼不动杆菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅

犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＭＤＲＡＢ）及耐甲氧西林金黄色

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）等多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）的检出率不断升高，在全球多个国

家出现散发和（或）流行［１４］。ＭＤＲＯ成为人类健康

的巨大威胁，给公共卫生带来了重大挑战。重症监

护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医院危重症患

者实施特殊治疗和监护的场所，患者普遍存在合

并多种基础疾病、感染程度较重、免疫功能低下，同

时接受有创检查和治疗操作较多，患者感染的风险

高于其他普通科室。研究表明，ＭＤＲＯ是ＩＣＵ 主

要的感染菌；医务工作者的各种不规范行为均可能

导致 ＭＤＲＯ在医疗机构环境中定植或传播
［５７］；环

境中 ＭＤＲＯ定植情况可作为评价消毒过程效率的

指标［６］。脉冲场凝胶电泳（ｐｌｕｓｅｄｆｉｅｌｄｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏ

ｐｈｏｒｅｓｉｓ，ＰＦＧＥ）是判断微生物是否同一来源的“金

标准”［８］。但目前的研究多为患者周围环境和医疗

器械的研究，医务人员工作生活区域 ＭＤＲＯ污染

情况未引起关注。本研究采用ＰＦＧＥ对某院ＩＣＵ

患者和病区（包括生活区区域）环境中分离的

ＭＤＲＯ进行同源性分析，了解 ＭＤＲＯ医院内传播

的可能路径，以及与医院感染之间的关系，为进一步

加强 ＭＤＲＯ医院感染防控提供依据，现将结果报

告如下。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　收集２０２１年１１月１７日—１２月

１７日江苏省某三级甲等综合医院ＩＣＵ患者及环境

标本分离的２２株 ＭＤＲＯ，其中ＣＲＫＰ６株，ＭＤＲ

ＡＢ１１株，ＭＲＳＡ５株。患者来源菌株均为患者入

院后同类标本首次分离获得。环境标本检出菌株参

照临床标本相应病原菌进行菌株鉴定及药敏试验。

质控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和标准菌株沙

门菌Ｈ９８１２，均由江苏省疾病预防控制中心提供。

１．２　试验试剂　

１．２．１　ＰＦＧＥ试验试剂　ＳｅａｋｅｍＧｏｌｄＡｇａｒｏｓｅ购

自Ｌｏｎｚａ公司，ＥＤＴＡ、ＴＢＥ及ＴｒｉｓＨｃｌ均购自北

京索莱宝科技有限公司，ＧｅｌＲｅｄ购自ＢｉｏＲａｄ公

司，蛋白酶Ｋ、ＳｍａＩ酶切系统、ＸｂａＩ酶切系统以及

ＡｐａＩ酶切系统均购自ＴａＫａＲａ公司。

１．２．２　菌株鉴定及药敏试验试剂　菌株鉴定卡片

及药物敏感性试验卡片购自生物梅里埃公司，药物

敏感性纸片购自英国 Ｏｘｏｉｄ公司。所有菌株经

ＶＩＴＥＫ２全自动微生物鉴定药敏分析系统鉴定。

１．３　试验仪器　电泳仪为购自ＢｉｏＲａｄ公司的

ＣＨＥＦＭａｐｐｅｒ
ＴＭ脉冲场电泳系统，电泳成像使用

ＢｉｏＲａｄ公司 ＭｏｌｅｒｃｕｌａｒＩｍａｇｅｒ○
Ｒ
ＧｅｌＤｏｃＴＭ ＸＲ＋

及ＩｍａｇｅＬａｂ
ＴＭ成像软件，采用ＡｐｐｌｉｅｄＭａｔｈｓＮＶ

公 司 Ｂｉｏｎｕｍｅｒｉｃｓ软 件 对 电 泳 图 像 进 行 分 析，

ＶＩＴＥＫ２全自动微生物鉴定及药敏分析系统购自

法国生物梅里埃公司。

１．４　判断标准　

１．４．１　药敏试验　参照美国临床实验室标准化协

会（ＣＬＳＩ）２０２１版进行判断，结果分别以敏感（Ｓ）、中

介（Ｉ）、耐药（Ｒ）表示。

１．４．２　ＭＤＲＯ　依据《ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多重耐药

菌暂行标准定义———国际专家建议》对 ＭＤＲＯ进

行判断［９］。
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１．４．３　菌株同源性　参考美国疾病预防控制中心

（ＣＤＣ）推荐的标准化ＰｕｌｓｅＮｅｔ分子分型方法，用

ＸｂａＩ酶切 Ｈ９８１２产生的片段作为分子质量标准。

依据文献［１０］对 ＰＦＧＥ 结果进行判断，菌株之间

ＤＮＡ条带数及相应条带大小相同认为相同，存在１

～３个条带差异的认为紧密相关，出现４～６个条带

差异认为可能相关，７个以上条带差异菌株认为不

相关；对ＰＦＧＥ图谱进行聚类分析，电泳条带相似

系数用Ｄｉｃｅ系数表示，相似系数＞８０％的菌株认为

存在同源性，＞９０％认为高度同源，１００％认为完全

同源。

１．４．４　医院感染　参照《医院感染诊断标准（试

行）》（２００１版）进行医院感染判断。

１．５　ＰＦＧＥ试验　按照ＰｕｌｓｅＮｅｔＩｎｔｅｎａｔｉｏｎａｌ标

准操作程序操作，肺炎克雷伯菌采用ＸｂａＩ酶，鲍曼

不动杆菌采用ＡｐａＩ酶，金黄色葡萄球菌采用ＳｍａＩ

酶。电泳系统为０．５×ＴＢＥ，电场角度为１２０°，电压

为６．０Ｖ／ｃｍ；起始、终止转换时间：肺炎克雷伯菌分

别为６、３６ｓ，鲍曼不动杆菌分别为５、２０ｓ，金黄色葡

萄球菌分别为４、４０ｓ；肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄

球菌电泳时间为１９ｈ，鲍曼不动杆菌电泳时间为

１８ｈ４５ｍｉｎ。电泳结束后，立即使用３×ＧｅｌＲｅｄ染

液染色３０ｍｉｎ。ＢｉｏＲａｄ成像系统拍照后，用ＢｉｏＮ

ｕｍｅｒｉｃｓ软件对电泳图谱进行聚类分析。

２　结果　

２．１　病原学检测结果　共分离 ＭＤＲＯ２２株，包括

ＣＲＫＰ６株，ＭＤＲＡＢ１１株，ＭＲＳＡ５株。其中同

期住院患者分离 ＭＤＲＯ１１株（ＣＲＫＰ４株，ＭＤＲ

ＡＢ５株，ＭＲＳＡ２株），主要来源于呼吸道、腹腔、血

标本，见表１。共采集ＩＣＵ环境、工作人员手、诊疗

用品标本４４份，分离 ＭＤＲＯ１１株（ＣＲＫＰ２株，

ＭＤＲＡＢ６株，ＭＲＳＡ３株），见表２。

２．２　耐药率分析　

２．２．１　ＣＲＫＰ药敏试验结果　６株ＣＲＫＰ对常用

抗菌药物的药敏试验结果完全一致，除对头孢他啶／

阿维巴坦敏感外，对其他常用抗菌药物体外试验均

耐药。

２．２．２　ＭＤＲＡＢ药敏试验结果　１１株 ＭＤＲＡＢ，

３株对米诺环素耐药；环境株对头霉素类均耐药，对

复方磺胺甲口恶唑均敏感，对庆大霉素和米诺环素耐

药率为１６．７％，对其他抗菌药物耐药率为３３．３％；

临床株对米诺环素、头孢哌酮／舒巴坦和复方磺胺甲

口恶唑耐药率分别为４０．０％、６０．０％、８０．０％，对其他

抗菌药物均耐药，见表３。

表１　ＩＣＵ患者常见 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎＭＤＲＯｓｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

采样

日期

标本

来源
床号

标本

种类

ＭＤＲＯ

（菌株编号）

医院

感染

１２月１１日 患者１ １７ 痰 ＭＤＲＡＢ（ａｂ７） 是

１１月２２日 患者２ ３ 痰 ＭＤＲＡＢ（ａｂ８） 否

１２月１０日 患者３ ２１ 痰 ＭＤＲＡＢ（ａｂ１０）是

１２月０２日 患者４ ２１ 痰 ＭＤＲＡＢ（ａｂ９） 否

１２月１５日 患者５ １ 痰 ＭＤＲＡＢ（ａｂ１１）否

１１月１９日 患者６ １８ 腹腔冲洗液 ＣＲＫＰ（ｋｐｎ２） 否

１２月１０日 患者７ ５ 痰 ＣＲＫＰ（ｋｐｎ３） 否

１１月１７日 患者８ ６ 血 ＣＲＫＰ（ｋｐｎ４） 是

１１月２８日 患者９ ２２ 痰 ＣＲＫＰ（ｋｐｎ１０） 是

１２月１７日 患者１０ ２ 腹腔引流液 ＭＲＳＡ（ｓａｕ１２） 是

１２月１１日 患者１１ １９ 痰 ＭＲＳＡ（ｓａｕ１３） 否

表２　ＩＣＵ病区环境标本常见 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎＭＤＲＯｓｉｎＩＣＵｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎ

ｔａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

标本

标本数

消毒／手

卫生前

消毒／手

卫生后
合计

ＭＤＲＯ

标本种类

菌株

编号

工作人员手 ４ ４ ８ 手卫生后护理员手 ｓａｕ１４

诊疗用品

设备表面

４ ４ ８ １～３ 床手持电脑

（ＰＤＡ）

ａｂ１

４床听诊器 ｓａｕ１５

患者周围

物体表面

３ ３ ６ 消毒前１８床水池 ａｂ３

消毒后１８床水池 ａｂ４

消毒后１８床边桌 ｋｐｎ１

１７床边鼠标及键盘 ｋｐｎ５

工作区域 ４ ４ ８ 中央台台面 ａｂ２

物体表面
中央台台面 ｓａｕ１１

生活区域

物体表面

７ ７ １４ 女值班室微波炉 ａｂ５

男值班室微波炉柜 ａｂ６
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表３　１１株 ＭＤＲＡＢ药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１１ＭＤＲＡＢｓｔｒａｉｎｓ

药物名称
环境菌株

ａｂ１ ａｂ２ ａｂ３ ａｂ４ ａｂ５ ａｂ６ 耐药率（％）

临床菌株

ａｂ７ ａｂ８ ａｂ９ ａｂ１０ ａｂ１１ 耐药率（％）

哌拉西林 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

氨苄西林／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

哌拉西林／他唑巴坦 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

头孢他啶 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

头孢吡肟 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

头孢哌酮／舒巴坦 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｉ Ｒ Ｉ Ｒ Ｒ ６０．０

头孢替坦 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

亚胺培南 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

美罗培南 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

阿米卡星 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

庆大霉素 Ｉ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ １６．７ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

妥布霉素 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

米诺环素 Ｉ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ １６．７ Ｒ Ｉ Ｒ Ｉ Ｉ ４０．０

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

左氧氟沙星 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ３３．３ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ １００

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ ０ Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｒ ８０．０

２．２．３　ＭＲＳＡ药敏试验结果　５株 ＭＲＳＡ，其中２

株为临床株（ｓａｕ１２、ｓａｕ１３号株）。ＭＲＳＡ菌株对红

霉素及氟喹诺酮类药物（环丙沙星、左氧氟沙星、

莫西沙星等）耐药率为６０．０％，对四环素耐药率为

４０．０％。见表４。

表４　５株 ＭＲＳＡ药敏试验结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ５ＭＲＳＡｓｔｒａｉｎｓ

药物名称
菌株编号

ｓａｕ１１ ｓａｕ１２ ｓａｕ１３ ｓａｕ１４ ｓａｕ１５

青霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

苯唑西林 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ

庆大霉素 Ｓ Ｓ Ｓ Ｉ Ｓ

万古霉素 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

奎奴普丁／达福普汀 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

利奈唑胺 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

四环素 Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ

红霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ

药物名称
菌株编号

ｓａｕ１１ ｓａｕ１２ ｓａｕ１３ ｓａｕ１４ ｓａｕ１５

克林霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ

替加环素 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

环丙沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｉ Ｓ

左氧氟沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ

莫西沙星 Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ Ｓ

呋喃妥因 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

利福平 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ

２．３　ＰＦＧＥ同源性分析结果　

２．３．１　ＣＲＫＰ同源性分析结果　对ＣＲＫＰ菌株电

泳条带进行聚类分析显示，６株ＣＲＫＰ相似系数为

９２．５％，高度同源，属于同一分型。其中，环境株标

本ｋｐｎ１（１８床旁桌）与标本ｋｐｎ５（１７床边键盘及鼠

标）完全同源，相似系数达１００％，１７床及１８床分布

于ＩＣＵ同一房间，所在房间为双人间；临床株标本

ｋｐｎ４（患者８）与标本ｋｐｎ１０（患者９）分离的ＣＲＫＰ

完全同源。ＰＦＧＥ同源性分析结果见图１。４株临

床株中２株为患者携带定植菌株（患者６、患者７），２

株为患者医院内获得感染菌株（患者８、患者９）；患

者８最先（１１月１７日）分离出ＣＲＫＰ，接着依次为
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患者６（１１月１９日）、患者９（１１月２８日）、患者７（１２

月１０日）；患者８和患者６在住院期间曾多次更换

床位，床位变更时间分布见图２。患者６为肠破裂

继发腹腔感染患者，其与患者９在ＩＣＵ住院期间时

间和空间分布上存在交叉。

２．３．２　ＭＤＲＡＢ同源性分析结果　１１株 ＭＤＲ

ＡＢ中７株相似系数＞８０％，存在同源性关系。２株

（ａｂ１：１～３床共用ＰＤＡ；ａｂ２：护士站中央台工作电

脑覆盖区域表面）为环境株，相似系数高达９７．７％；

５株为临床株，其中ａｂ８（患者２）、ａｂ１０（患者３）相似

度１００％，完全同源。见图３。ａｂ７（患者１）以及

ａｂ１０（患者３）为患者医院内获得感染病原菌，ａｂ８

（患者２）、ａｂ９（患者４）及ａｂ１１（患者５）为患者携带

或定植病原菌。５例患者ＩＣＵ 内床位变化分布情

况见图４，患者４分别与患者１、患者３在住院时间

和空间分布上存在交叉。

２．３．３　ＭＲＳＡ同源性分析结果　ＩＣＵ检出 ＭＲＳＡ

共５株，其中ｓａｕ１４（ＩＣＵ护理员洗手后手）及ｓａｕ１５

（４床听诊器）聚类分析相似系数为１００％，完全同

源；菌株ｓａｕ１１（ＩＣＵ护士站中央台工作电脑覆盖区

域物体表面）与菌株ｓａｕ１２（患者１０分离株）高度同

源（相似系数：９３．８％），见图５。
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图４　５株 ＭＤＲＡＢ临床分离株对应患者床位分布情况

犉犻犵狌狉犲４　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｂｅｄｓｏｆｔｈｅ５ｃｏｒｒｅｓｐｏｎ

ｄｉｎｇＭＤＲＡＢｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｒａｉｎｓ

!"#$$

!"#$%

!"#$&

!"#$'

!"#$(

)*+,!-."/

)*+,!-."/

0
1

2
1

3
1

4
1

$
1
1

4(53

2$54

图５　ＭＲＳＡＰＦＧＥ分型结果

犉犻犵狌狉犲５　ＰＦＧＥｔｙｐｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆＭＲＳＡ

３　讨论

金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆

菌广泛分布在医院环境内，是引起医院感染的主要

病原菌，更是ＩＣＵ患者感染的重要机会致病菌。由

于ＩＣＵ主要接收急重症患者，多数患者涉及转院、

转科、接受侵入性治疗等情况，该病区是医院感染的

高发区域，也是 ＭＤＲＯ 主要流行的区域，ＣＲＫＰ、

ＭＲＳＡ、ＭＤＲＡＢ检出率远高于门急诊和住院其他

病区［１１］。本研究显示，ＩＣＵ 患者及环境分离的

ＣＲＫＰ、患者分离 ＭＤＲＡＢ耐药率高于全国平均

·８０４· 中国感染控制杂志２０２３年４月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ４Ａｐｒ２０２３



水平［１１］，环境株耐药率相对低于临床分离株，与宛

传丹等［１２］报道一致，与细菌耐药诱导机制、广谱抗

菌药物的大量使用密切相关。在大量广谱抗菌药物

的选择性压力下，来源于环境的同源性菌株可在感

染患者过程中发生耐药机制传导，从而导致临床标

本中细菌的耐药率普遍呈升高趋势［１３］。

本研究结果显示，ＩＣＵ患者周围环境及设备表

面，工作人员频繁接触的中央台、电脑键盘、鼠标，甚

至工作人员生活区域的物体表面、微波炉按键和开

关等均不同程度检出与患者感染相关的 ＭＤＲＯ，在

患者床旁桌和水池消毒处理前后均分别检出

ＣＲＫＰ、ＭＤＲＡＢ，且ＰＦＧＥ显示部分环境分离株与

临床分离株高度同源，表明受污染的医疗环境可能

是造成耐药菌在医院内传播的重要模式。无生命的

高频接触物体表面的病原菌污染，大多由于工作人

员执行接触行为后的手卫生执行不规范导致［１４］。

该病区护理员手卫生后手部检出 ＭＲＳＡ与４床听

诊器表面检出 ＭＲＳＡ完全同源，提示护工所使用的

手卫生设施遭到污染或手卫生后采样前接触被

ＭＲＳＡ污染的患者周围环境或诊疗用品等可能。

文献［１５１７］报道，工作人员手是病原菌医院传播的重

要媒介。本研究也进一步证实受污染的物体表面以

及医务人员的手等是造成 ＭＤＲＯ医院感染的重要因

素，因此，加强病区环境清洁消毒措施的落实，提高医

务人员手卫生意识和手卫生执行依从性，能有效切断

病原菌医院内传播途径，减少医院感染的发生。

多项研究［１８２０］报道，在医院环境表面检出与患

者同源的 ＭＤＲＯ，但环境标本局限于病房家具和医

疗器械，未对医务人员值班室等生活区域 ＭＤＲＯ

污染情况进行调查研究。本研究环境物体表面采样

覆盖面广，对工作人员操作后、手卫生前及手卫生后

手部，消毒前及消毒湿巾规范消毒处理后物体表面

分别进行采样，直观评价该病区消毒隔离和手卫生

措施落实效果。同源性分析结果显示，部分环境分

离株与临床分离株高度同源，提示该病区存在患者

感染病原菌污染患者周围环境并可能导致医院感

染。但本研究标本量不多，环境采样时间点单一，研

究结果仅能说明该病区短期内的情况，有一定的局

限性，后续将开展大样本量、多时间点覆盖的持续性

研究，以及针对具体诊疗设备与感染部位（如呼吸机

与呼吸机相关肺炎）、物体表面及不同工作人员，以

及相应措施及其落实效果评价的探讨性研究，为临

床感染与环境的关系提供有力证据。

综上所述，该院ＩＣＵ患者周围环境、工作人员

工作和生活区域高频接触表面均不同程度被 ＭＤＲＯ

污染。部分环境株与临床株同源，存在 ＭＤＲＯ传播

以及导致新发医院感染的风险。重视 ＭＤＲＯ和环

境微生物监测，对分离菌株及时进行同源性分析，对

临床了解医院感染流行／暴发的来源及传播模式具

有现实指导意义。同时，进一步规范抗菌药物合理

使用，加强环境表面的清洁消毒措施的落实及其效

果评价，强化工作人员尤其是护理员的手卫生培训，

提高手卫生依从性，能有效减少医院感染的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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