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［摘　要］　目的　探讨重症监护室（ＩＣＵ）溶血性葡萄球菌医院感染的危险因素。方法　对某综合性三级甲等医

院２００７—２００９年所有发生溶血性葡萄球菌医院感染的ＩＣＵ患者（２８例）进行１∶４匹配的病例对照研究，并采用

条件犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析。结果　单因素分析发现基础疾病数、入住ＩＣＵ天数、住ＩＣＵ调整天数、抗菌药物使用天

数、联合使用抗菌药物、使用广谱抗菌药物、翻身拍背、吸痰、气管插管、使用呼吸机、留置鼻胃管及中心静脉置管与

溶血性葡萄球菌医院感染有关。多因素回归分析显示，留置鼻胃管（犗犚＝４．８９）、使用呼吸机（犗犚＝５．３２）为溶血性

葡萄球菌医院感染危险因素，而翻身拍背（犗犚＝０．２１）为保护因素。结论　合理有效翻身拍背，使用无创通气及减

少各种侵入性操作，将有利于预防和控制ＩＣＵ溶血性葡萄球菌医院感染的发生。
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　　近几十年来，凝固酶阴性葡萄球菌（犮狅犪犵狌犾犪狊犲

狀犲犵犪狋犻狏犲犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊，ＣＮＳ）已成为主要的医院

感染病原菌，并且具有抵抗抗生素和消毒剂的能

力［１－２］。溶血性葡萄球菌（犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犺犪犲犿狅

犾狔狋犻犮狌狊）是重要的一类ＣＮＳ，但关于其医院感染的

研究报道较少。我们以病例对照研究的方法探讨重
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症监护室（ＩＣＵ）溶血性葡萄球菌医院感染的危险因

素，以有效防控其感染。

１　对象与方法

１．１　调查对象　福建省某三级甲等医院２００７年１

月１日—２００９年１２月３１日入住内科及外科ＩＣＵ，

且住院时间＞４８ｈ的患者。病例组：经卫生部颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》诊断，且病原学分离

培养出溶血性葡萄球菌并排除转入ＩＣＵ４８ｈ内发

生的感染者。对照组：选择同科室、同性别、同年龄

组（５岁为一年龄组）未发生医院感染的患者为对照

组，每个病例选择４个对照。

１．２　调查内容　自制调查表进行调查，调查内容包

括患者一般情况、入住ＩＣＵ基本情况、药物使用情

况、诊疗操作、医院感染发生情况等５个方面，变量

赋值见表１。

表１　研究变量赋值

犜犪犫犾犲１　Ｖａｌｕｅｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓ

　　　变量 赋值 变量 赋值

营养状况 良好＝１，一般＝２，不良＝３ 使用肾上腺糖皮质激素 无＝０，有＝１

基础疾病数 数值变量 翻身拍背 无＝０，有＝１

入住ＩＣＵ时意识 神志清楚＝１，嗜睡或昏睡＝２，浅昏迷＝３，深昏迷＝４ 吸痰 无＝０，有＝１

损害免疫功能的疾病 无＝０，有＝１ 口腔护理 无＝０，有＝１

入住ＩＣＵ天数 １周以内＝１，１周以上＝２ 气管插管 无＝０，有＝１

住ＩＣＵ调整天数 １周以内＝１，１周以上＝２ 气管切开 无＝０，有＝１

入住ＩＣＵ使用抗菌药物天数 １周以内＝１，１周以上＝２ 使用呼吸机 无＝０，有＝１

入住ＩＣＵ后使用广谱抗菌药物 无＝０，有＝１ 留置鼻胃管 无＝０，有＝１

入住ＩＣＵ后联合应用抗菌药物 无＝０，有＝１ 留置中心静脉导管 无＝１，１周以内＝２，１周以上＝３

使用维生素▲ 无＝０，有＝１ 医院感染溶血性葡萄球菌 无＝０，有＝１

　　 病例组为发生溶血性葡萄球菌医院感染前的住ＩＣＵ天数，对照组为入住ＩＣＵ总天数

▲使用水乐维他（水溶性维生素）或维他利匹特（脂溶性维生素）或两者合用

１．３　调查方法　病例组以检出溶血性葡萄球菌前

的住ＩＣＵ情况为调查内容；对照组以入住ＩＣＵ全

过程为调查内容。于病案室调出研究对象病历，由

经过专门培训的调查员严格逐项填写调查表，及时

审核资料的完整性与准确性。

１．４　统计方法　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２建立数据库，双

重录入数据并经逻辑检验修正无误后转为ＳＰＳＳ数

据库文件，应用ＳＰＳＳ１１．５版统计软件包进行数据

分析。主要的分析方法有：条件犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型

单因素筛选和多因素回归分析，以是否发生溶血性

葡萄球菌医院感染作为应变量，计算相关的犗犚值

及９５％犆犐，筛选溶血性葡萄球菌医院感染相关

因素。

２　结果

２．１　一般情况　本次调查２００７—２００９年内外科

ＩＣＵ所有溶血性葡萄球菌医院感染患者２８例，其

中男性１９例，女性９例；年龄３０～８７岁，平均

（６７．０７±１３．６６）岁。按照１∶４的年龄、性别配对比

例，对照组１１２例，男性７６例，女性３６例；年龄３５

～８７岁，平均（６７．１４±１２．９６）岁。

溶血性葡萄球菌感染的部位：２３例为呼吸系统

感染，其中男性１８例，女性５例；５例为血流感染，

男性１例，女性４例。采集的标本中，２２份检出痰

液，３份为血液，２份为中心静脉留置管，１份为气管

插管末端采集物。２８份标本青霉素药敏试验显示

１００％耐药，其中７份检出产β内酰胺酶溶血性葡萄

球菌；２６份标本万古霉素药敏试验和１４份标本替

考拉宁药敏试验显示１００％敏感。

２．２　溶血性葡萄球菌医院感染危险因素的单因素

分析结果　用单因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析２０个因素

变量（入选和剔除标准分别为０．０５和０．１），分别计

算每一个变量的犗犚值及其９５％犆犐，发现了１２个

与溶血性葡萄球菌医院感染有关的因素，详见表２。

２．３　溶血性葡萄球菌医院感染危险因素的多因素

分析结果　将以上单因素回归分析有统计学意义的

１２个关联因素进行多因素分析（逐步回归法犉狅狉

狑犪狉犱犔犚，变量的入选和剔除标准分别为０．０５和

０．１），最终有统计学意义的因素是翻身拍背、鼻饲及

使用呼吸机，见表３。
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表２　单因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

　　变量 犅 犛犈 犘 犗犚 ９５％犆犐

营养状况 －０．４０ ０．５７ ０．４８ ０．６７ ０．２２～２．０３

基础疾病数 ０．６２ ０．２１ ０．００ １．８７ １．２５～２．７８

入住ＩＣＵ时意识 ０．３５ ０．２３ ０．１２ １．４２ ０．９１～２．２２

损害免疫功能的疾病 ０．７３ ０．４６ ０．１２ ２．０７ ０．８４～５．１１

入住ＩＣＵ天数 ３．０３ ０．７５ ０．００ ２０．５９ ４．７２～８９．９０

住ＩＣＵ调整天数 １．０１ ０．４５ ０．０３ ２．７６ １．１４～６．６９

入住ＩＣＵ使用抗菌药物天数 １．１０ ０．４５ ０．０１ ３．０１ １．２５～７．２３

入住ＩＣＵ后联合应用抗菌药物 １．９３ ０．７９ ０．０１ ６．９１ １．４８～３２．１６

入住ＩＣＵ后使用广谱抗菌药物 １．３５ ０．４５ ０．００ ３．８６ １．５９～９．３９

使用维生素 ０．７５ ０．５４ ０．１６ ２．１２ ０．７４～６．０７

使用肾上腺糖皮质激素 －０．０８ ０．４６ ０．８６ ０．９２ ０．３８～２．２５

翻身拍背 －１．０３ ０．３７ ０．０１ ０．３６ ０．１７～０．７３

口腔护理 ０．００ ０．４６ １．００ １．００ ０．４０～２．４８

吸痰 ０．１３ ０．０６ ０．０４ １．１４ １．０１～１．２９

气管插管 ２．２５ ０．５８ ０．００ ９．４５ ３．０５～２９．２９

气管切开 ０．７９ ０．５８ ０．１７ ２．２１ ０．７１～６．８９

使用呼吸机 ２．２９ ０．５６ ０．００ ９．８５ ３．２６～２９．７８

留置鼻胃管 ２．０６ ０．５７ ０．００ ７．８２ ２．５６～２３．８５

留置中心静脉导管 ０．７５ ０．３２ ０．０２ ２．１３ １．１３～３．９９

表３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

　变量 犅 犛犈 犘 犗犚 ９５％犆犐

翻身拍背 －１．５５ ０．５５ ０．００ ０．２１ ０．０７～０．６３

留置鼻胃管 １．５９ ０．６８ ０．０２ ４．８９ １．２９～１８．４６

使用呼吸机 １．６７ ０．６４ ０．０１ ５．３２ １．５２～１８．６４

３　讨论

溶血性葡萄球菌是重要的一类ＣＮＳ，一般存在

于人的皮肤和黏膜，所以阳性培养结果常被临床医

生认为是标本污染。近年来ＣＮＳ的菌谱分析显

示［３－４］，溶血性葡萄球菌的临床分离率在ＣＮＳ中占

第２位，甚至第１位，且对碳青霉烯类、喹诺酮类及

氨基糖苷类等常用抗菌药物耐药，对甲氧西林的耐

药性高于其他种类的葡萄球菌。随着消毒剂的使

用，该菌对消毒剂的敏感性也降低。溶血性葡萄球

菌医院感染的“储菌库”还未明确，多药耐药的溶血

性葡萄球菌已成为ＩＣＵ重要的医院感染病原菌，需

要采取预防和控制措施。

泌尿道、引流液、痰液、血液标本为主要的溶血

性葡萄球菌分离标本。本研究显示，溶血性葡萄球

菌最常见的感染部位为呼吸道，其次为血液，与其他

文献［５－６］相符。侵袭性操作与感染的相关性分析表

明，感染与吸痰、气管插管、使用呼吸机、留置鼻胃管

及中心静脉导管相关，这进一步说明溶血性葡萄球

菌以外源性感染为主。本次分离的２８株溶血性葡

萄球菌对青霉素的耐药率达到１００％，与国内外报

道的耐药率９４％～１００％
［１，７］相近。

有研究［８］提示，免疫抑制剂的使用是医院感染

的高危因素。本研究中的ＩＣＵ患者极少使用免疫

抑制剂，因此未能对免疫抑制剂与溶血性葡萄球菌

医院感染的关系进行深入分析。经典理论认为肾上

腺糖皮质激素对免疫功能有抑制作用，而本次研究

未发现糖皮质激素与溶血性葡萄球菌医院感染有关

系，可能与调查科室大部分情况下都为短期小剂量

使用糖皮质激素有关。小剂量糖皮质激素的使用主

要是发挥生理作用，当大剂量使用糖皮质激素时才

会出现免疫抑制或加重感染等不良反应。

抗菌药物不合理使用也是医院感染的危险因素

之一［９］。联合应用抗菌药物及长期使用广谱抗菌药

物均会破坏人体正常的菌群，增加细菌二重感染的

危险。在本研究中，联合应用抗菌药物和使用广谱

抗菌药物在单因素分析中均有统计学意义，但在多

因素分析中，联合应用抗菌药物和使用广谱抗菌药

物均未进入模型。可能原因是进入ＩＣＵ的患者大

多合并感染，且由于侵袭性操作的存在，使得细菌易

位，制造了医院感染的一个潜在诱因，抗菌药物的应
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用对患者具有了一个保护作用；在多因素分析模型

中因考虑了抗菌药物使用和其他因素的综合作用，

使得抗菌药物使用在多因素分析中未进入模型。

以往住ＩＣＵ时间的长短常被认为与医院感染

的发生有关，但也可能是因为发生了医院感染而延

长了患者住院总天数，二者互为因果关系。本研究

将入住ＩＣＵ时间分为住ＩＣＵ总天数及调整天数。

单因素分析中，二者均有统计学意义，但进行多因素

分析后发现，二者均未最终进入模型，入住ＩＣＵ时

间的延长可能是由于发生了感染。

翻身拍背是护理过程中很普遍的操作。本次调

查显示，其是溶血性葡萄球菌医院感染的保护因素。

卧床患者与床面接触的肺部受到挤压而呼吸运动度

减弱，局部循环血流减少，免疫细胞及抗菌药物难以

很好到达局部发挥作用；同时因为受挤压的部位位

置低，气管内分泌物、误吸的呕吐物以及侵入的致病

微生物容易在此处存留，使肺部感染成为可能。翻

身能够使处于低垂受压的肺部交替得到很好的膨

胀，局部循环改善，便于免疫细胞及抗菌药物的到达

而发挥作用并有利于致感染因子的清除；加之辅以

合适的拍背使胸廓产生机械振动，更有利于循环的

改善及分泌物的向心性移动、排出，从而有效地防治

肺部感染。樊有忠等［１０］报道，规范适当的翻身拍背

对防治脑出血患者发生肺部感染有较确切的效果。

在本研究中，留置鼻胃管显示为发生溶血性葡

萄球菌医院感染的一个危险因素。留置鼻胃管时，

由于鼻咽腔和食管内的胃管刺激，呼吸道和口腔分

泌物增加，而胃管的留置使咽反射减弱及食管下端

括约肌功能障碍，胃内容物易反流至口咽部经气管

而误吸入肺［１１］。许多患者除留置有鼻饲管外，还会

有气管切开、气管插管以及镇静剂的使用，这些医疗

操作均不可避免地导致口腔分泌物、胃反流物、食物

等的吸入。除反流误吸外，另一原因就是从鼻腔带

入细菌。台湾的一项报道［１２］表明，约有３２％的ＩＣＵ

住院患者鼻腔有耐甲氧西林葡萄球菌定植，在内科

ＩＣＵ住院患者中更是达到了４７％。

德国的一项多中心研究［１３］表明，有创机械通气

肺炎发病密度比无创机械通气肺炎发病密度高约４

倍，无创机械通气肺炎发病密度又比未采用任何辅

助呼吸装置医院内肺炎发病密度高３倍。气管插管

可损伤黏膜纤毛系统的清洁能力和咳嗽反射，为微

生物生物膜的形成提供物理表面，并且使得口腔定

植菌倒吸进入气道。无创机械通气避免了气管插

管，可减少医院内肺炎的发生。此外，无创通气还可

进行肠内营养供应，避免鼻胃管留置。如果辅助呼

吸无法避免，那么无创通气不失为一个经济、可行和

安全的选择。

综上所述，ＩＣＵ患者病情严重，抵抗力差，加上

侵入性操作多，大量使用广谱抗菌药物，导致溶血性

葡萄球菌感染概率增加。加强翻身拍背，严格掌握

抗菌药物使用指征，尽量使用无创机械通气和减少

侵入性操作，对减少ＩＣＵ溶血性葡萄球菌医院感染

有积极意义。
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