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重症监护病房医务人员鼻腔带菌及其耐药性

刘惠芬，倪玉娥，谷　欣，黄志坚，康德琳

（惠州市第三人民医院，广东 惠州　５１６００２）

［摘　要］　目的　探讨重症监护病房（ＩＣＵ）医务人员鼻腔带菌及其耐药情况，为制订医院感染防控措施提供依

据。方法　采用棉拭子采样法，对某院２０１４年４月—２０１５年３月ＩＣＵ医务人员鼻腔黏膜进行采样，检测其携带

病原菌及其耐药情况。结果　共采集４５０份鼻腔标本，分离病原菌１３７株，检出率为３０．４４％。不同性别、年龄、工

作岗位、工龄、文化程度的医务人员鼻腔带菌检出率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；医务人员不同季节鼻腔

带菌检出率比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。其中革兰阴性菌８２株（占５９．８５％），以肺炎克雷伯菌

（２１．１６％）、产气肠杆菌（１８．９８％）为主；革兰阳性菌５５株（占４０．１５％），以金黄色葡萄球菌（１８．９８％）、表皮葡萄球

菌（１５．３３％）为主。检出３８株（２７．７４％）多重耐药菌。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌占７．６９％（２／２６），耐亚胺培南

肺炎克雷伯菌占３．４５％（１／２９），耐亚胺培南产气肠杆菌占３．８５％（１／２６）。结论　ＩＣＵ医务人员鼻腔病原菌携带

率较高，多重耐药菌检出率高。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是对

严重创伤、重大外科手术、多脏器衰竭、休克等疑难

重危病例进行重点救治的科室，有创性操作多，医务

人员暴露于各种病原体的风险较普通病房更大［１］。

长期在ＩＣＵ工作的医务人员鼻腔定植致病菌机会

增加，尤其是携带耐药菌增加［２］。本研究对ＩＣＵ医

务人员鼻腔带菌情况及其耐药性进行监测，为制订

医院感染相关防控措施提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年４月—２０１５年３月，以

ＩＣＵ符合纳入标准的全部医务人员作为研究对象。

纳入标准：（１）在ＩＣＵ工作６个月以上；（２）年龄２０

～５０岁，无吸烟史；（３）未合并慢性阻塞性肺疾病、

糖尿病，以及鼻腔感染、出血、肿痛等鼻腔疾病；（４）

标本采集前２周内均未应用抗菌药物，且无呼吸道

感染征象。多重耐药菌的定义参照文献［３］。

１．２　标本采集　每月采样１次，将浸有无菌生理盐

水采样液的棉拭子缓缓插入被采样者鼻腔，于鼻腔

内部反复转动３次，另一侧鼻腔重复上述步骤。将

棉拭子剪去手接触部分后放入装有１０ｍＬ采样液

的试管内，并于４ｈ内送微生物室检测。

１．３　方法　采用ＶＩＴＥＫＡＭＳ全自动微生物分析

仪进行菌种鉴定。药敏试验采用ＫＢ药敏纸片法，

依据２０１１年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）有

关标准进行判定。质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞

菌 ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３等。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进

行分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　ＩＣＵ医务人员鼻腔病原菌检出情况　共采集

４５０份鼻腔标本，共分离病原菌１３７株，检出率为

３０．４４％。不同性别、年龄、工作岗位、工龄、文化程

度的医务人员鼻腔带菌检出率比较，差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５）；医务人员不同季节鼻腔带菌

检出率比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

２．２　ＩＣＵ医务人员鼻腔病原菌分布　１３７株病原

菌中，革兰阴性菌８２株，占５９．８５％，以肺炎克雷伯

菌（２１．１６％）、产气肠杆菌（１８．９８％）为主；革兰阳性

菌５５株，占４０．１５％，以金黄色葡萄球菌（１８．９８％）、

表皮葡萄球菌（１５．３３％）为主。见表２。

表１　ＩＣＵ医务人员鼻腔带菌检出情况基本资料比较

犜犪犫犾犲１　ＮａｓａｌｃａｒｒｉａｇｅｓｔａｔｕｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎＨＣＷｓｉｎＩＣＵ

因素
采样

人次数

细菌

检出数

检出

率（％） χ
２ 犘

性别 男 ８９ ３３ ３７．０８ ２．３０６ ０．０７４

女 ３６１ １０４ ２８．８１

年龄（岁）２０～２９ １６４ ４９ ２９．８８ ２．１８２ ０．０８３

３０～３９ ２１３ ６７ ３１．４６

≥４０ ７３ ２１ ２８．７７

工作岗位 医生 １５８ ４２ ２６．５８ １．７１５ ０．４６８

护理人员 ２９２ ９５ ３２．５３

工龄（年） ＜１０ ２２８ ７４ ３２．４６ １．１５２ ０．６４４

１０～２０ １２６ ３７ ２９．３７

＞２０ ９６ ２６ ２７．０８

文化程度 硕士及以上 ２１ ６ ２８．５７ ０．４８６ １．０２７

本科 １２７ ４２ ３３．０７

大专 ２１４ ６０ ２８．０４

中专及以下 ８８ ２９ ３２．９５

季节 春季 １１０ ３１ ２３．６４ ２７．４１３ ＜０．００１

夏季 １００ ５４ ３４．００

秋季 １２０ ３９ ４６．６７

冬季 １２０ １３ １７．５０

表２　ＩＣＵ医务人员鼻腔病原菌分布情况

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｔｈｅｎａｓａｌｃａｖ

ｉｔｙｏｆＨＣＷｓｉｎＩＣＵ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ８２ ５９．８５

　肺炎克雷伯菌 ２９ ２１．１６

　产气肠杆菌 ２６ １８．９８

　黏质沙雷菌 ７ ５．１１

　产酸克雷伯菌 ５ ３．６５

　柠檬酸杆菌属 ４ ２．９２

　阴沟肠杆菌 ２ １．４６

　大肠埃希菌 １ ０．７３

　其他革兰阴性菌 ８ ５．８４

革兰阳性菌 ５５ ４０．１５

　金黄色葡萄球菌 ２６ １８．９８

　表皮葡萄球菌 ２１ １５．３３

　溶血葡萄球菌 ６ ４．３８

　人葡萄球菌 ２ １．４６

合计 １３７ １００．００

２．３　ＩＣＵ医务人员鼻腔病原菌耐药情况　革兰阴

性菌、革兰阳性菌对常见抗菌药物耐药情况见表３

～４。共检出多重耐药菌３８株，占２７．７４％，其中

２６株金黄色葡萄球菌中，２株（７．６９％）为耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）；２９株肺炎克雷伯菌

中，１株（３．４５％）对亚胺培南耐药；２６株产气肠杆菌
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中，１株（３．８５％）对亚胺培南耐药。

表３　ＩＣＵ医务人员鼻腔分离主要革兰阴性菌对常用抗菌

药物的耐药情况（％，株）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎａｓａｌｃａｖｉｔｙｏｆＨＣＷｓｉｎ

ＩＣＵ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物
肺炎克雷伯

菌（狀＝２９）

产气肠杆

菌（狀＝２６）

黏质沙雷

菌（狀＝７）

产酸克雷伯

菌（狀＝５）

哌拉西林 ６．９０（２） ３．８５（１） ０．００（０） ０．００（０）

头孢唑林 ２７．５９（８） ２３．０８（６） － ４０．００（２）

亚胺培南 ３．４５（１） ３．８５（１） ０．００（０） ０．００（０）

庆大霉素 ６．９０（２） ７．６９（２） １４．２９（１） ０．００（０）

四环素 ２０．６９（６） ７．６９（２） １４．２９（１） ２０．００（１）

氯霉素 ６．９０（２） ３．８５（１） ４２．８６（３） ２０．００（１）

环丙沙星 ３．４５（１） ７．６９（２） ０．００（０） ２０．００（１）

表４　ＩＣＵ医务人员鼻腔分离主要革兰阳性菌对常用抗菌

药物的耐药情况（％，株）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｎａｓａｌｃａｖｉｔｙｏｆＨＣＷｓｉｎ

ＩＣＵ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物
金黄色葡萄球

菌（狀＝２６）

表皮葡萄球

菌（狀＝２１）

溶血葡萄球

菌（狀＝６）

苯唑西林 ７．６９（２） ５７．１４（１２） ８３．３３（５）

哌拉西林 ３８．４６（１０） ２８．５７（６） ３３．３３（２）

庆大霉素 ２６．９２（７） １９．０５（４） ５０．００（３）

万古霉素 ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

左氧氟沙星 １５．３８（４） ３３．３３（７） ３３．３３（２）

环丙沙星 １９．２３（５） ２８．５７（６） ３３．３３（２）

复方磺胺甲口恶唑 ７６．９２（２０） ４７．６２（１０） ３３．３３（２）

利福平 ７．６９（２） ９．５２（２） １６．６７（１）

３　讨论

医院是各种病原菌汇集的特殊场所，其来源广

泛，患者呼吸、咳嗽，以及排泄物和分泌物等均带有

大量的病原菌［４］。患者在进行各种医疗活动时，病

原菌有可能在医院周围环境和各种医疗器械播散，

医务人员长期在这种环境内工作，会直接或间接地

接触患者各类带菌分泌物，其鼻腔病原菌定植的机

会显著增加，且随着病原菌对各种临床常用抗菌药

物耐药性的增加，医务人员鼻腔易携带耐药菌［５］。

定植在医务人员鼻腔的病原菌可通过喷嚏、手、呼吸

等途径向医院周围环境播散，有学者［６］认为，医务人

员鼻腔携带病原菌是导致医院感染流行的潜在危险

因素之一。因此，对ＩＣＵ医务人员鼻腔带菌及耐药

情况进行监测，是医院感染监测和防控值得重视的

方向。

本组监测结果显示，ＩＣＵ医务人员鼻腔革兰阴

性菌占５９．８５％（８２／１３７），以肺炎克雷伯菌、产气肠

杆菌为主；革兰阳性菌占４０．１５％（５５／１３７），以金黄

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌为主，与国内流行病学调

查［７－８］结果类似。ＩＣＵ医务人员鼻腔病原菌携带率

最高为肺炎克雷伯菌，该菌是导致医院感染的重要

病原菌［９］。刘贺等［１０］对２００７—２０１０年天津地区

４８所不同级别医疗机构重点科室医务人员鼻腔分

泌物带菌情况及耐药性进行分析，资料显示肺炎克

雷伯菌占１．３２％。本研究肺炎克雷伯菌在ＩＣＵ医

务人员鼻腔黏膜分泌物检出病原菌中占２１．１６％。

药敏试验结果显示，金黄色葡萄球菌对复方磺

胺甲口恶唑的耐药率达７６．９２％，检出２株（７．６９％）

ＭＲＳＡ，多重耐药菌３８株，占２７．７４％，与费春楠

等［１１］文献报道结果接近。本研究还分离到２株耐

亚胺培南的革兰阴性菌，近年来，耐碳青霉烯类抗生

素的病原菌陆续被检出［１２］。控制多重耐药菌，特别

是特殊耐药菌的传播尤为重要。因此，加强宣传，强

化医务人员手卫生和鼻腔清洗意识，对降低因医务

人员鼻腔携带耐药菌所致的医院感染具有积极意

义。

本组研究显示，ＩＣＵ 医务人员秋季、夏季鼻腔

病原菌携带率明显增加，而其他因素间差异无统计

学意义，提示医务人员鼻腔病原菌携带有季节性差

异，其原因尚需进一步研究。
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发生与部分工作人员未认识到医疗废物分类的重要

性，在医疗废物分类过程中不愿去思考问题，而未按

规定进行分类；部分工作人员医院感染相关知识欠

缺，导致医疗废物分类概念混淆，不清楚哪些具体的

废物属于哪一类。垃圾桶上贴具体废物标签，直观

的将ＮＩＣＵ区域产生的废物进行了分类，能迅速、

准确的传递信息，比语言更具有视觉冲击力，更容易

引起人的注意和被人接受［７］，从而降低了医疗废物

混放的情况。

本组调查结果显示，进修与实习生及科室保洁

员医疗废物混放所占比例高于医护人员，可能与医

护人员的相对固定，对于医疗废物规范分类有较好

的培训基础及意识有关；同时，进修与实习生人员流

动性较大，对于科室规章制度执行力不高，且科室存

在管理人员对进修与实习生的培训、带教未到位等

情况［８］；保洁员所占比例相对较高，可能与我院保洁

员年龄偏大，其自身文化素质不高有关。

医疗废物的正确处理直接关系医务人员与患者

的健康和生存环境［９］。本研究采用垃圾桶上贴具体

标识法后，改善了医疗废物分类混放的情况，提高了

科室工作人员规范处置医疗废物的依从性，减少了

医疗废物的泄露等意外事件，降低了传染性疾病的

传播和职业暴露的风险，值得在医疗废物分类规范

处置中推广。
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