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［摘　要］　目的　比较重症监护室（ＩＣＵ）、呼吸内科监护室（ＲＩＣＵ）和神经外科监护室（ＮＳＩＣＵ）耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）定植与感染状况，探讨患者 ＭＲＳＡ定植／感染的危险因素。方法　采用前瞻性研究方法，连续收

集２０１３年５月１日—７月３１日入住某院３个ＩＣＵ患者的临床资料，采集患者（医护人员）鼻拭子及其周围环境标

本进行 ＭＲＳＡ检测。结果　１９７例患者，检出 ＭＲＳＡ２２株，ＭＲＳＡ定植率为１１．１７％；ＩＣＵ、ＲＩＣＵ和ＮＳＩＣＵ定植

率分别为４．００％、１１．９０％和１５．８７％，差别无统计学意义（χ
２＝４．０４，犘＝０．１３３）。患者临床标本 ＭＲＳＡ检出率为

２．０３％（４／１９７），医护人员 ＭＲＳＡ鼻前庭定植率为１．７２％（２／１１６）。ＭＲＳＡ定植患者周围环境中 ＭＲＳＡ检出率为

２２．７３％（５／２２），高于非定植患者４．００％（７／１７５）（χ
２＝８．９３，犘＝０．００３）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄

≥６０岁、侵入性操作、住ＩＣＵ时间长和近期使用抗菌药物是 ＭＲＳＡ定植／感染的独立危险因素。结论　临床应主

动对入住ＩＣＵ的患者进行 ＭＲＳＡ定植筛查，采取有效措施，防止 ＭＲＳＡ在医院环境与患者间的双向传播；同时，

尽量避免使用侵入性操作，减少患者住院日和合理使用抗菌药物，减少ＩＣＵ患者 ＭＲＳＡ定植与感染的发生。
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　　研究
［１］显示，美国耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）感染每年造成约１９０００人死亡。目前，

ＭＲＳＡ感染已与乙型病毒性肝炎、艾滋病同为世界

三大感染性疾病［２］。ＭＲＳＡ 定植患者是病房内

ＭＲＳＡ传播的源头，也是造成医院感染流行的潜在

危险因素［３－４］。为了解 ＭＲＳＡ在各ＩＣＵ 患者、医

护人员中的定植／感染情况，以及其在医院环境中的

存在状况，分析患者发生 ＭＲＳＡ定植／感染的危险

因素，笔者进行了此项研究。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年５月１日—７月３１日入住

本院重症监护室（ＩＣＵ）、呼吸内科监护室（ＲＩＣＵ）和

神经外科监护室（ＮＳＩＣＵ）的患者，入住时 ＭＲＳＡ

感染／定植状态不明确，预计住ＩＣＵ时间＞４８ｈ，且

其入住前周围环境采样未检出 ＭＲＳＡ者纳入研究，

否则予以排除。

１．２　研究方法

１．２．１　研究内容　采集患者鼻拭子，同时收集患者

周围环境（血氧饱和度仪和右侧床拦扶手）标本，以

及医护人员鼻拭子。按设计的调查问卷对研究对象

基本信息及住院期间侵入性操作、抗菌药物使用及

微生物检验等情况进行记录。

１．２．２　标本采集时机　（１）患者鼻拭子：分别于患

者入住ＩＣＵ时（４８ｈ内）、每周（患者入住ＩＣＵ的第

７、１４、２１、２８天）及离开ＩＣＵ时采集；（２）患者周围

环境：患者入住ＩＣＵ前，对入住床单元及其周围环境

进行彻底清洁消毒后采样１次；另外，在采集患者鼻

拭子时，同时日常采集该患者周围环境标本。（３）医

护人员鼻拭子：研究期间对全体医护人员进行鼻拭子

采样筛查。

１．２．３　 标本采集方法　（１）鼻拭子：用浸有无菌生

理盐水的棉拭子对患者（医护人员）两个鼻孔前庭各

旋转５次采样。（２）血氧饱和度仪：用浸有无菌生理

盐水的棉拭子在患者血氧饱和度仪内侧反复涂抹

２次。（３）床拦扶手：用浸有无菌生理盐水的棉拭子

在患者右侧床拦扶手来回涂抹２次。

１．３　标本培养及结果判定　所有标本均在采集后，

立即接种于法国生物梅里埃公司生产的ＣｈｒｏｍＩＤ

ＭＲＳＡ显色培养基上，３７℃培养４８ｈ后观察结果。

若有绿色菌落长出，则判定为 ＭＲＳＡ阳性。每次培

养均设阳性与阴性对照，阳性对照菌株为 ＡＴＣＣ

４３３００，阴性对照为ＡＴＣＣ２９２１３。

１．４　相关定义

１．４．１　社区定植 ＭＲＳＡ　入住ＩＣＵ时间≤４８ｈ患者

鼻前庭标本分离出ＭＲＳＡ。

１．４．２　医院定植 ＭＲＳＡ　入住ＩＣＵ时间＞４８ｈ患者

鼻前庭标本分离出ＭＲＳＡ。

１．４．３　临床标本检出 ＭＲＳＡ　患者入住ＩＣＵ后的

临床标本中分离出 ＭＲＳＡ。

１．４．４　周围环境 ＭＲＳＡ阳性　患者右侧床拦扶手

和／或血氧饱和度仪检出 ＭＲＳＡ。

１．５　ＭＲＳＡ感染／定植危险因素分析主要内容　

主要分析内容：患者年龄、入住ＩＣＵ前住院日数及

住ＩＣＵ 日数、入ＩＣＵ 前有无感染、有无基础性疾

病、ＭＲＳＡ检出前是否手术和有无侵入性操作，以

及 ＭＲＳＡ检出前两周是否使用抗菌药物等。变量

赋值见表１。

表１　主要变量赋值表

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｍａｉｎｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ

变量 赋值

性别 男＝１，女＝２

年龄（岁） ＜６０＝１，≥６０＝２

入住ＩＣＵ前住院日数（ｄ） ＜１＝１，≥１＝２

住ＩＣＵ日数（ｄ） ＜８＝１，≥８＝２

入住ＩＣＵ前感染 是＝１，否＝０

基础性疾病 有＝１，无＝０

手术 是＝１，否＝０

侵入性操作 有＝１，无＝０

近期抗菌药物使用 是＝１，否＝０

　　：以中位数为界；：动静脉置管、留置导尿管、气管切开、气

管插管、机械通气５项操作中至少有１项

１．６　统计分析　所有资料经核对后录入ＳＰＳＳ数

据库，应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，率及构

成比的比较采用χ
２ 检验，危险因素用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　研究期间３个ＩＣＵ 共入住患者

·５７１·中国感染控制杂志２０１５年３月第１４卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ３Ｍａｒ２０１５



２４６例，１９７例符合入选标准，纳入研究。研究对象

年龄４～８６岁，平均年龄５１．３６±１８．７５岁；入住

ＩＣＵ前住院日数为０～８３ｄ，中位数为１ｄ。入住

ＩＣＵ后住院日数为２～２６ｄ，中位数为８ｄ。各ＩＣＵ

入住患者人口学特征比较，差别无统计学意义。见

表２。

表２　各ＩＣＵ人口学特征均衡性比较（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｍｏｎｇ

ＩＣＵｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

因素 ＩＣＵ ＲＩＣＵ ＮＳＩＣＵ χ
２ 犘

性别

　 男 ３５（７０．００）５４（６４．２９）３６（５７．１４） ２．０３ ０．３６２

　 女 １５（３０．００）３０（３５．７１）２７（４２．８６）

年龄（岁）

　 ＜６０ ３５（７０．００）４３（５１．１９）４２（６６．６７） ５．９５ ０．０５１

　 ≥６０ １５（３０．００）４１（４８．８１）２１（３３．３３）

２．２　ＭＲＳＡ定植与感染情况　１９７例研究对象中，

１８例在入住ＩＣＵ４８ｈ内检出 ＭＲＳＡ，社区定植率

为９．１４％；对１７９例４８ｈ内未检出 ＭＲＳＡ的患者

进行了持续性鼻拭子采样，其中４例检出 ＭＲＳＡ，

医院定植率为２．２３％。主动监测１９７例入选研究

对象，检出ＭＲＳＡ２２株，检出率为１１．１７％；而送检

的临床标本仅４例检出 ＭＲＳＡ，检出率为２．０３％。

各ＩＣＵ住院患者 ＭＲＳＡ定植率比较，差异无统计

学意义（χ
２＝４．０４，犘＝０．１３３）。见表３。

２．３　医院环境中 ＭＲＳＡ检出情况　１９７例患者

中，１２例患者周围环境检出 ＭＲＳＡ１３株。其中

１例患者入ＩＣＵ４８ｈ内鼻拭子检出 ＭＲＳＡ，同时该

患者血氧饱和度仪和痰液中也检出 ＭＲＳＡ，见表４。

ＭＲＳＡ定植患者周围环境中 ＭＲＳＡ 检出率为

２２．７３％（５／２２），高于非定植患者４．００％（７／１７５）

（χ
２＝８．９３，犘＝０．００３）。

表３　各ＩＣＵ住院患者 ＭＲＳＡ定植情况比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＭＲＳＡｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ

ｏｆＩＣＵｓ

病区 患者例数 定植数 定植率（％） χ
２ 犘

ＩＣＵ ５０ ２ ４．００ ４．０４ ０．１３３

ＲＩＣＵ ８４ １０ １１．９０

ＮＩＣＵ ６３ １０ １５．８７

合计 １９７ ２２ １１．１７

表４　ＩＣＵ周围环境不同时间 ＭＲＳＡ检出情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＭＲＳＡｉｎＩＣＵｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｓａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓ

采样时间
床拦扶手

采样数 阳性数

血氧饱和度仪

采样数 阳性数

４８ｈ内 １９７ ５ １９６ ４

第７天 ８１ １ ８０ １

第１４天 ２１ ０ ２１ １

第２１天 ８ ０ ８ １

合计 ３０７ ６ ３０５ ７

２．４　患者定植／感染 ＭＲＳＡ危险因素分析　单因

素分析，患者年龄≥６０岁、住ＩＣＵ日数≥８ｄ、入住

ＩＣＵ前存在感染、有基础性疾病、侵入性操作、近两

周使用抗菌药物均为 ＭＲＳＡ定植／感染的危险因素

（均犘＜０．０５）。见表５。将以上６个危险因素引入

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示，年龄≥６０岁、

侵入性操作、住ＩＣＵ时间长和近期使用抗菌药物是

ＭＲＳＡ定植／感染的独立危险因素。见表６。

表５　患者 ＭＲＳＡ定植／感染单因素分析

犜犪犫犾犲５　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＭＲＳＡｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵｓｐａｔｉｅｎｔｓ

相关因素 监测例数 阳性例数 阳性率（％） χ
２ 犘

性别 男 １２５ １５ １２．００ ０．２４ ０．６２５

女 ７２ ７ ９．７２

年龄（岁） ＜６０ １２０ ８ ６．６７ ６．２７ ０．０１２

≥６０ ７７ １４ １８．１８

入住ＩＣＵ前住院日数（ｄ） ＜１ ９８ １１ １１．２２ ０．００ ０．９８０

≥１ ９９ １１ １１．１１

住ＩＣＵ日数（ｄ） ＜８ ６２ ２ ３．２３ ５．７５ ０．０１６

≥８ １３５ ２０ １４．８１

入住ＩＣＵ前感染 是 ７７ １３ １６．８８ ４．１６ ０．０４１

否 １２０ ９ ７．５０

基础性疾病 有 ９０ １６ １７．７８ ７．３０ ０．００７

无 １０７ ６ ５．６１

手术 是 ６６ ６ ９．０９ ０．４３ ０．５１１

否 １３１ １６ １２．２１

侵入性操作 有 １０７ １８ １６．８２ ７．５５ ０．００６

无 ９０ ４ ４．４４

近期使用抗菌药物 是 １０３ １７ １６．５０ ６．２０ ０．０１３

否 ９４ ５ ５．３２
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表６　ＩＣＵ住院患者 ＭＲＳＡ定植／感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲６　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＭＲＳＡｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＩＣＵｓｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 犫 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚９５％犆犐

年龄≥６０岁 １．４８ ０．５４ ７．５０ ０．００６ ４．３７（１．５２～１２．５６）

住ＩＣＵ日数 １．７０ ０．８０ ４．５１ ０．０３４ ５．４８（１．１４～２６．３５）

侵入性操作 １．４７ ０．６３ ５．３９ ０．０２０ ４．３５（１．２６～１５．０５）

近期使用抗菌药物 １．３３ ０．５９ ５．０２ ０．０２５ ３．７７（１．１８～１２．０３）

常数项 －０．７７ ０．５４ ２．０１ ０．１５６

２．５　医护人员鼻腔 ＭＲＳＡ定植情况　研究期间对

３个病区１１６名医护人员（其中护士９１人，医生

２５人）进行鼻前庭 ＭＲＳＡ定植筛查，结果仅ＮＳＩＣＵ

１名医生和１名护士筛查阳性，医护人员 ＭＲＳＡ鼻

前庭定植率为１．７２％。

３　讨论

研究［５］显示，２００８—２０１０年，住院患者金黄色葡

萄球菌中 ＭＲＳＡ检出率分别为８９．０２％、８６．５９％、

７９．７０％。ＭＲＳＡ是引起住院患者高病死率的主要病

原菌之一［６－７］。ＭＲＳＡ定植会加剧其在社区和医疗

机构的传播。本研究中，ＭＲＳＡ定植率为１１．１７％，高

于Ｇｒｕｎｄｍａｎｎ等
［８］报道的８．８２％和刘帅等

［４］报道的

５．２８％。２２例定植患者中，社区定植１８例，医院定植

４例，定植率分别为９．１４％和２．２３％。Ｅｖｅｉｌｌａｒｄ等
［９］

报道法国某医院 ＭＲＳＡ社区定植占３５．４％，强化

ＭＲＳＡ调查后增至７１．８％。本研究社区定植占

８１．８２％，可能与本研究对象的平均住院日短有关。

研究期间，４例（２．０３％）患者送检临床标本分离出

ＭＲＳＡ，主动监测比一般临床送检检出的ＭＲＳＡ阳性

率高４．５０倍，低于Ｋｕｒｕｐ等
［１０］报道的１１倍。ＩＣＵ、

ＲＩＣＵ和ＮＳＩＣＵ患者 ＭＲＳＡ定植率分别为４．００％、

１１．９０％、１５．８７％；各类ＩＣＵ患者 ＭＲＳＡ定植率比

较，差别无统计学意义。可能与我院ＩＣＵ床位数少

（１０张床位），筛查人数（５０例）少有关。

本组研究１２例患者周围环境中，检出 ＭＲＳＡ

１３株，ＭＲＳＡ定植患者周围环境中 ＭＲＳＡ检出率

高于非定植患者。华莎等［１１］研究也显示，ＭＲＳＡ定

植传播与其在病房环境中的分布密切相关；医院环

境在 ＭＲＳＡ 的定植传播上具有重要作用
［１２－１３］。

ＭＲＳＡ可从定植患者传播至医院环境中，也可从医

院环境中传播至患者。因此，我们应当进行双向预

防，一方面，对入院患者进行主动监测，对 ＭＲＳＡ定

植者采取隔离和去定植措施，防止其将 ＭＲＳＡ传播

至周围环境和其他患者；另一方面，对患者周围环境

进行彻底清洁，防止环境中的 ＭＲＳＡ传播至患者。

ＭＲＳＡ定植／感染危险因素研究显示，年龄≥６０岁，

侵入性操作，住ＩＣＵ时间长，近期有抗菌药物使用

史为 ＭＲＳＡ 定植／感染的危险因素，与多项研

究［３－４，１４］结果一致。这可能与老年人免疫功能低

下，侵入性操作破坏了机体自然屏障功能，住ＩＣＵ

时间长增加了接触 ＭＲＳＡ的机会，抗菌药物使用导

致机体菌群失调等因素有关。因此，临床应避免不

必要的侵入性操作，尽量缩短住ＩＣＵ时间和合理使

用抗菌药物，降低患者定植 ＭＲＳＡ的风险，降低患

者医院感染 ＭＲＳＡ的风险。

临床研究［１５］显示，医务人员鼻前庭存在 ＭＲＳＡ

定植，并且已证实医患之间的 ＭＲＳＡ存在同源性。

本研究中，１１６名在岗医护人员中仅２名发生 ＭＲ

ＳＡ定植，定植率（１．７２％）较低，这可能与医护人员

流动性较大有关。

本研究的不足之处为研究时间短，样本量较少，

患者鼻拭子、周围环境标本及临床标本均未做同源性

分析，尚不能充分说明 ＭＲＳＡ的传播机制，下一步将

延长研究时间，增大样本量，将留存的菌株及后续检

测出的菌株做同源性分析，以得出更确切的结论。
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床研究较少。本研究发现在常规治疗的基础上加用

神经节苷脂，可提高重症 ＨＦＭＤ治疗总有效率，提

示神经节苷脂对重症 ＨＦＭＤ患儿有明显的疗效。

治疗后，两组患儿血清ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白水平均较

治疗前降低，神经节苷脂治疗组患儿 ＮＳＥ、Ｓ１００β

蛋白水平较常规治疗组降低更为明显，提示神经节

苷脂可减轻ＨＦＭＤ患儿脑组织损伤，促进其修复。

综上所述，神经节苷脂对 ＨＦＭＤ患儿有明显

疗效，可降低其脑组织损伤血清脑损伤标志物

ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白水平，减轻脑组织损伤。
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