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·论著·

外科重症监护室多重耐药菌主动筛查及定植危险因素

张艳青，郭燕艺，甘明秀，连双庆，林　璇
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［摘　要］　目的　了解某院外科重症监护室（ＳＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）的定植情况及其危险因素，为临床主动

筛查 ＭＤＲＯ提供依据。方法　对２０１３年６月１日—８月３１日入住该院ＳＩＣＵ≥２４ｈ的患者进行主动筛查，检测

患者耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ）

定植情况，并进行相关危险因素分析。结果　入住ＳＩＣＵ≤４８ｈ的患者 ＭＲＳＡ及ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ检出率分别为

１１．００％、７３．００％；入住ＳＩＣＵ＞７ｄ者 ＭＲＳＡ及ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ新增检出率分别达１６．６７％、４４．４４％。入住

ＳＩＣＵ前住院时间＞７ｄ［犗犚９５％犆犐：４．４８（１．２１～１６．６５）］是患者入住ＳＩＣＵ 时检出 ＭＲＳＡ的独立危险因素，

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１６分［犗犚９５％犆犐：６．３６（１．４７～２７．５４）］是患者入住ＳＩＣＵ＞４８ｈ检出 ＭＲＳＡ的独立危险因素。

结论　入住ＳＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ检出率高，随着住ＳＩＣＵ时间的延长，ＭＤＲＯ的检出率不断上升。医院应开展主动

筛查，及时发现 ＭＤＲＯ定植患者，通过实施有效的隔离控制措施，降低医院感染发生。
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　　重症监护室（ＩＣＵ）是医院感染的高发科室，主要

病原菌常为多重耐药菌（ＭＤＲＯ）。ＭＤＲＯ定植者是

医院重大的细菌储存库，对患者进行 ＭＤＲＯ主动筛

查可及时发现细菌定植患者，有利于实施隔离控制措

施，减少医院感染的发生。若仅对有临床症状的患者

进行细菌培养，则可能漏诊３５％～８０％的细菌定植

者［１］，因此，ＭＤＲＯ的主动筛查是医院感染控制的重

要工作之一。为了给临床进行 ＭＤＲＯ目标性筛查提

供依据，笔者应用细菌学监测的方法，对２０１３年６—８

月入住外科ＩＣＵ（ＳＩＣＵ）且符合入选标准的患者进行

鼻前庭拭子和直肠拭子筛查，检测患者耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、产超广谱β内酰胺酶大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ）的定植情

况，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年６月１日—８月３１日入住

本院ＳＩＣＵ的患者。排除标准：（１）入住ＳＩＣＵ＜２４ｈ

的患者；（２）入住ＳＩＣＵ≥４８ｈ，但未采样的患者。

１．２　调查内容　自制调查表进行调查，详细填写

《多重耐药菌定植／感染的危险因素调查表》，采集

ＭＤＲＯ感染危险因素。调查内容包括以下几个方

面：入住ＳＩＣＵ前的情况、入住ＳＩＣＵ时基本情况、

抗菌药物使用情况、操作治疗情况、微生物检查情

况、ＭＤＲＯ筛查情况。

１．３　标本采集

１．３．１　材料　采集拭子为Ｃｏｐａｎ运输培养拭子；

培养基为法国生物梅里埃公司生产的显色培养基，

包括 ＣｈｒｏｍＩＤ ＭＲＳＡ（生 产 批 号：１００２４６６３５２、

１００２４９７５８０）和 ＣｈｒｏｍＩＤ ＥＳＢＬ （生 产 批 号：

１００２３８８６４０、１００２４１６９００）。

１．３．２　采集时间　于患者进入ＳＩＣＵ 时、之后每周

及离开ＳＩＣＵ时进行标本采集。由于特殊原因未能

在入住ＳＩＣＵ时立即采样的患者，于４８ｈ内完成第

１次采样。每周采样指患者入住ＳＩＣＵ 的第８天、

第１５天，直至患者离开ＳＩＣＵ；若至第２８天，患者仍

未离开ＳＩＣＵ，则将第２８天视为研究终止日采样；

离开ＳＩＣＵ 时采样指患者出ＳＩＣＵ 前２４ｈ内采样。

１．３．３　采集方法　 （１）鼻前庭拭子：将拭子贴鼻孔

壁插入鼻孔内２ｃｍ处，转动５圈，以同一拭子同法

采集另一鼻孔。采样后将拭子置于运送培养基管内

送检，接种于ＣｈｒｏｍＩＤＭＲＳＡ显色平板。（２）直肠

拭子：将拭子缓慢插入肛门４～５ｃｍ（幼儿２～

３ｃｍ）处，轻轻旋转３圈，采样后将拭子置于运送培

养基管内送检，接种于ＣｈｒｏｍＩＤＥＳＢＬ显色平板。

１．４　统计方法　应用ＥｐｉＤａｔｅ３．０２软件录入数

据，ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。采用单因素和

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＲＳＡ及ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ检出率　共监测

符合入选标准的患者１００例，采集鼻拭子２０８份，检

出 ＭＲＳＡ２０份，检出率为９．６２％；直肠拭子１３４份，

检出ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ８１份，检出率为６０．４５％。

２．２　ＭＤＲＯ检出情况　入住ＳＩＣＵ≤４８ｈ的患者

ＭＤＲＯ 检 出 率 较 高，其 中 ＭＲＳＡ 检 出 率 为

１１．００％，ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ检出率高达７３．００％。

入住ＳＩＣＵ 后仍有新的 ＭＤＲＯ 检出，入住ＳＩＣＵ

＞７ｄ的患者 ＭＲＳＡ及ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ新增检

出率分别达１６．６７％、４４．４４％。见表１。

表１　住ＳＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ检出率

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＤＲＯｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＳＩＣＵ

ＭＤＲＯ
入住ＳＩＣＵ≤４８ｈ

检测例数 阳性例数 检出率（％）

４８ｈ＜入住ＳＩＣＵ≤７ｄ

检测例数ａ 新增例数 检出率（％）

入住ＳＩＣＵ＞７ｄ

检测例数ｂ 新增例数 检出率（％）

ＭＲＳＡ １００ １１ １１．００ ７６１） ４ ５．２６ ３０３） ５ １６．６７

ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ １００ ７３ ７３．００ ２５２） ４ １６．００ ９４） ４ ４４．４４

　　ａ：首次检测 ＭＲＳＡ及ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ阴性，且入住ＳＩＣＵ＞４８ｈ的患者。１）：排除了首次检测 ＭＲＳＡ阳性的１１例患者，以及入住

ＳＩＣＵ≤４８ｈ的１３例患者；２）：排除了首次检测ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ阳性的７３例患者，以及入住ＳＩＣＵ≤４８ｈ的２例患者。

ｂ：已筛查检测 ＭＲＳＡ及ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ阴性，且入住ＳＩＣＵ＞７ｄ的患者。３）：排除了再次检测 ＭＲＳＡ阳性的４例患者，以及入住

ＳＩＣＵ≤７ｄ的４２例患者；４）：排除了再次检测ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ阳性的４例患者，以及入住ＳＩＣＵ≤７ｄ的１２例患者。
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２．３　ＭＤＲＯ定植感染情况　入住ＳＩＣＵ≤４８ｈ时，

１１例患者检出ＭＲＳＡ，其中１例发生ＭＲＳＡ肺部感

染；７６例入院筛查 ＭＲＳＡ阴性且入住ＳＩＣＵ＞４８ｈ

的患者中，检出 ＭＲＳＡ９例，其中６例发生 ＭＲＳＡ

肺部感染。入住ＳＩＣＵ≤４８ｈ时，７３例患者检出ＥＳ

ＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ，其中腹腔积液和切口感染各１例；

２５例入院筛查阴性且入住ＳＩＣＵ＞４８ｈ的患者，检

出ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ８例，未发生相关感染。

２．４　入住ＳＩＣＵ时患者携带 ＭＲＳＡ危险因素分析

　单因素分析结果显示，入住ＳＩＣＵ前住院时间、入

住ＳＩＣＵ 前是否使用抗菌药物差异有统计学意义

（均犘＜０．０５），见表２。以入住ＳＩＣＵ 时是否检出

ＭＲＳＡ为应变量，进行多因素分析，结果显示，入住

ＳＩＣＵ前住院时间＞７ｄ［犗犚９５％犆犐：４．４８（１．２１～

１６．６５）］是入住ＳＩＣＵ时患者检出 ＭＲＳＡ的独立危

险因素。

表２　患者入住ＳＩＣＵ时携带 ＭＲＳＡ危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｃａｒｒｙｉｎｇＭＲＳＡｗｈｅｎａｄｍｉｔｔｉｎｇｔｏＳＩＣＵ

暴露因素 监测例数 检出 ＭＲＳＡ例数 检出率（％） 犘 犗犚
犗犚９５％犆犐

上限 下限

性别 男 ７５ ９ １２．００ ０．５８ １．５７ ０．３２ ７．８０

女 ２５ ２ ８．００

年龄（岁） ＜１８ １６ ３ １８．７５ ０．２３ ２．７１ ０．５４ １３．６８

＞６０ ３３ ４ １２．１２ ０．５２ １．６２ ０．３８ ６．９９

１８～６０ ５１ ４ ７．８４

基础疾病分类 脑血管疾病 ４３ ５ １１．６３ ０．５４ ０．６６ ０．１７ ２．５１

心脏疾病 ２７ １ ３．７０ ０．１５ ０．１９ ０．０２ １．７６

其他疾病 ３０ ５ １６．６７

血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ≤３０ ５８ ７ １２．０７ ０．６９ １．３０ ０．３６ ４．７８

＞３０ ４２ ４ ９．５２

入ＳＩＣＵ时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ≥１６ ２２ ５ ２２．７３ ０．０６ ３．５３ ０．９６ １２．９４

０～１５ ７８ ６ ７．６９

入ＳＩＣＵ前住院时间（ｄ） ＞７ ３２ ７ ２１．８８ ０．０３ ４．４８ １．２１ １６．６５

０～７ ６８ ４ ５．８８

入ＳＩＣＵ前抗菌药物使用 有 ５８ １０ １７．２４ ０．０５ ８．５４ １．０５ ６９．５８

无 ４２ １ ２．３８

住院史 有 ３１ ４ １２．９０ ０．６８ １．３１ ０．３５ ４．８６

无 ６９ ７ １０．１４

糖尿病 有 ８ １ １２．５０ ０．８９ １．１７ ０．１３ １０．５３

无 ９２ １０ １０．８７

手术史 有 ９ １ １１．１１ ０．９９ １．０１ ０．１１ ８．９６

无 ９１ １０ １０．９９

２．５　入住ＳＩＣＵ＞４８ｈ患者检出 ＭＲＳＡ危险因素

分析　以入住ＳＩＣＵ后操作、治疗情况（包括血清清

蛋白、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、使用呼吸机、深静脉置管、

留置导尿管、使用抗菌药物）作为自变量，进行单因

素分析，结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和使用呼吸机

差异具有统计学意义（均犘＜０．０５），见表３。以入

住ＳＩＣＵ＞４８ｈ是否检出 ＭＲＳＡ为应变量，进行多

因素分析，结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分 ≥１６ 分

［犗犚９５％犆犐：６．３６（１．４７～２７．５４）］是入住ＳＩＣＵ＞

４８ｈ患者检出 ＭＲＳＡ的独立危险因素。

３　讨论

近几年，ＭＤＲＯ引起的感染明显增多。研究
［２］

显示，ＭＤＲＯ定植是重要的危险因素，其可增加继发

感染的危险性。本组调查中，ＭＲＳＡ和ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏ

ｌｉ／Ｋｐ的检出率分别为９．６２％和６０．４５％，与各文

献［３－４］报道的 ＭＤＲＯ检出率不一致，低于江云兰

等［３］报道的１７．６％ 和７０．５９％，高于周春妹等
［４］报道

的７．２％和４２％。这可能与筛查的人群、病种以及样

本量大小等有关，但总体上ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ的定植

率高于ＭＲＳＡ。

·２５６· 中国感染控制杂志２０１４年１１月第１３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１４



表３　患者入住ＳＩＣＵ＞４８ｈ检出 ＭＲＳＡ危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｉｎｇｄｅｔｅｃｔｅｄＭＲＳＡ４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒａｄｍｉｔｔｉｎｇｔｏＳＩＣＵ

暴露因素 监测例数 检出 ＭＲＳＡ例数 检出率（％） 犘 犗犚
犗犚９５％犆犐

上限 下限

血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ≤３０ ４３ ６ １３．９５ ０．５２ １．６２ ０．３７ ７．０３

＞３０ ３３ ３ ９．０９

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ≥１６ １６ ５ ３１．２５ ０．０１ ６．３６ １．４７ ２７．５４

０～１５ ６０ ４ ６．６７

使用呼吸机天数 ≥２ ３２ ７ ２１．８８ ０．０４ ５．８８ １．１３ ３０．５４

＜２ ４４ ２ ４．５５

深静脉置管天数 ≥２ ５８ ８ １３．７９ ０．３６ ２．７２ ０．３２ ２３．３６

＜２ １８ １ ５．５６

留置导尿管天数 ≥２ ６９ ８ １１．５９ ０．０９ ４．０７ ０．７９ ２１．０２

＜２ ７ １ １４．２９

使用抗菌药物 第三代头孢菌素 ３２ ６ １８．７５ ０．１３ ０．３２ ０．０７ １．３８

其他抗菌药物 ４４ ３ ６．８２

　　入住ＳＩＣＵ时，患者 ＭＲＳＡ携带率达１１．００％

（１１／１００），其中１例发生了 ＭＲＳＡ肺部感染；入住

ＳＩＣＵ＞７ｄ的患者 ＭＲＳＡ检出率上升至１６．６７％

（５／３０）。入住 ＳＩＣＵ＞４８ｈ，共筛查出９例新的

ＭＲＳＡ患者，其中６例发生 ＭＲＳＡ肺部感染。本

组调查发现，入住ＳＩＣＵ 前住院时间＞７ｄ是入住

ＳＩＣＵ患者检出 ＭＲＳＡ的独立危险因素，ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分≥１６分是入住ＳＩＣＵ＞４８ｈ后患者检出

ＭＲＳＡ的独立危险因素。ＭＲＳＡ定植不一定会导

致 ＭＲＳＡ感染，但其是住院患者发生 ＭＲＳＡ医院

感染的重要危险因素［５］。由于 ＭＲＳＡ感染的难治

性、高病死率和极易暴发流行的特点，已成为临床治

疗和医院感染管理中的难题［６］。因此，医院ＳＩＣＵ

对入住ＳＩＣＵ前住院时间＞７ｄ的患者应加强隔离，

或针对性地进行定植筛查；对 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥

１６分的患者应加强监控，警惕 ＭＲＳＡ定植和感染

的发生，避免 ＭＲＳＡ的暴发流行。

ＭＲＳＡ的筛查方法操作简便，经济成本低。国

外一项研究［７］表明，筛选 ＭＲＳＡ患者可节约医院费

用。因此，建议医院ＳＩＣＵ 对全部入住患者进行

ＭＲＳＡ的定植筛查，及时发现 ＭＲＳＡ定植或感染

患者，并采取相应预防控制措施，这对控制医院

ＭＲＳＡ的交叉感染及暴发流行具有重要意义。

本组患者入住ＳＩＣＵ时，ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ检

出率高达７３％，高于本地区健康人群ＥＳＢＬ＋Ｅ．ｃｏ

ｌｉ／ｋｐ检出率（５０．５％）
［８］。共筛查出８１例ＥＳＢＬ＋

Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ定植者，仅２例发生感染。由于ＥＳＢＬ＋

Ｅ．ｃｏｌｉ／Ｋｐ检出率较高，但感染发生率低，对其实施

隔离预防措施成本过高，实际工作中难以实施。因

此，本调查未对其进行进一步分析。由于时间和经

费限制，本研究调查的样本量不大，有一定的局限

性，如有条件，建议进一步做大样本量的前瞻性研

究，以便更好地指导临床做好筛查和隔离工作。
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