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重症监护病房医务人员鼻前庭细菌定植情况及耐药性调查

南　玲，刘　丁，李茂圆，方清永，王　豪，陈　萍，黄庆宁，成　瑶

（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所，重庆　４０００４２）

［摘　要］　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）医务人员鼻前庭病原菌定植情况，为加强ＩＣＵ医院感染的预防与控制

提供依据。方法　２０１５年５月主动筛查某院ＩＣＵ非感染状态下的医务人员鼻前庭细菌定植情况，并进行细菌培

养、菌株分离及菌种鉴定。分析调查结果并与同期患者检出细菌的耐药情况进行比较。结果　共调查医务人员

９６名，从鼻前庭标本中分离病原菌４３株，分别来自不同的医务人员，病原菌分离率及携带率均为４４．７９％。分离

的主要病原菌为金黄色葡萄球菌（１５株，占３４．８８％），其次为产气肠杆菌（９株，占２０．９３％）、肺炎克雷伯菌（７株，

占１６．２８％）等。医生、经常吸烟及从不锻炼的医务人员鼻前庭病原菌的检出率较高，差异具有统计学意义（均犘＜

０．０５）。４３株病原菌中检出１株耐亚胺培南的肺炎克雷伯菌。医务人员检出的７株肺炎克雷伯菌对氨苄西林／舒

巴坦、头孢唑林、呋喃妥因的耐药率均＞５０．００％，对头孢噻肟与亚胺培南的耐药率分别为２８．５７％、１４．２９％；同期

患者检出的１１株肺炎克雷伯菌对呋喃妥因的耐药率为１００．００％，对其他常用抗菌药物均敏感。医务人员检出的

４株大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率为７５．００％，对庆大霉素、妥布霉素、左氧氟沙星、环丙沙星及复方磺胺甲口恶唑

的耐药率均为５０．００％，而同期患者检出的６株大肠埃希菌对大部分常用抗菌药物均耐药。结论　长期工作在

ＩＣＵ的医务人员鼻前庭病原菌定植率高，定期主动对医务人员鼻前庭病原菌定植情况进行筛查及监测，对预防医

院感染，防止医务人员与患者之间的交叉传播具有重要意义。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（８）：６０８－６１１］

　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医

院感染发病率最高的科室之一，由于患者病情危重、

生活自理能力差、各项侵入性医疗操作多，医务人员

与患者接触过程中医务人员鼻咽部的定植病原菌可

以随着呼吸、与其交流等活动传播给患者［１］。为了

解ＩＣＵ医务人员鼻前庭病原菌定植及耐药情况，本

研究于２０１５年５月对９６名非感染状态下的医务人

员进行了鼻前庭拭子采样和检测分析。现将结果报

告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　为某院ＩＣＵ工作的医务人员，包

括医生、护士、保洁员及护工，排除采样前２周内有

呼吸道感染征象或全身应用抗菌药物者。

１．２　标本采集及培养鉴定　由感染控制科专职人

员每日上午于ＩＣＵ医务人员开展工作之前进行采

样。采样前进行手卫生，戴圆帽、口罩、无菌手套，使

用棉拭子沾取无菌生理盐水对医务人员双侧鼻前庭

进行螺旋擦拭采样后放入无菌试管内，并记录被采

样医务人员的基本信息。标本采集后分别接种于血

琼脂平板和麦康凯琼脂平板，在３７℃中培养１８～２４

ｈ，观察菌落生长情况，对菌落进一步分纯后鉴定，

同时做药敏试验，药敏结果采用美国临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）２０１４版标准进行判断，计算耐药率

时中介作耐药处理，并与同期患者检出细菌耐药情

况进行比较。微生物自动鉴定及药敏试验使用法国

梅里埃公司Ｖｉｔｅｋ２微生物自动鉴定及药敏系统以

及美国ＢＤ公司ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ微生物自动鉴定及药

敏系统。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数

据进 行 分 析。计 数 资 料 比 较 采 用 χ
２ 检 验 和

Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法，以犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般资料　共调查９６名医务人员，其中男性

１４名，女性８２名；年龄２２～４９岁，平均年龄（２９．８３

±６．１２）岁；医生１４名，护士７４名，保洁员６名，护

工２名。共采集９６份标本，检测出病原菌４３株，分

别来自不同的医务人员，医务人员鼻前庭病原菌检

出率及携带率均为４４．７９％。

２．２　病原菌构成　４３株病原菌中主要为金黄色葡

萄球菌（１５株，占３４．８８％），其次为产气肠杆菌

（９株，占 ２０．９３％）、肺 炎 克 雷 伯 菌 （７ 株，占

１６．２８％），大肠埃希菌（４株，占９．３０％）、黏质沙雷

菌（２株，占４．６５％）及其他非发酵细菌（６株，占

１３．９５％）。

２．３　不同基本情况的医务人员鼻前庭病原菌检出

情况　不同基本情况的医务人员鼻前庭病原菌检出

率比较显示：医生、经常吸烟及从不锻炼的医务人员

鼻前庭病原菌的检出率较高，差异具有统计学意义

（均犘＜０．０５）；不同性别、年龄、学历、职称、ＩＣＵ工

作时间、饮酒情况的医务人员鼻前庭病原菌检出率

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。
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表１　不同基本情况的医务人员鼻前庭病原菌检出率比较

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍＨＣＷｓ

ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

基本情况 人数
检出

株数

检出率

（％） χ
２ 犘

性别

　男 １４ ９ ６４．２９ ２．５１９ ０．１１２

　女 ８２ ３４ ４１．４６

年龄（岁）

　２０～ ５７ ２３ ４０．３５ １．３２６ ０．５１５

　３０～ ２６ １４ ５３．８５

　≥４０ １３ ６ ４６．１５

学历

　中专或高中以下 ８ ４ ５０．００ １．１６１ ０．７６２

　大专 ４０ ２０ ５０．００

　本科 ４２ １７ ４０．４８

　硕士及以上 ６ ２ ３３．３３

职称

　初级及以下 ８２ ３６ ４３．９０ － ０．１３３

　中级 １１ ７ ６３．６４

　高级 ３ ０ ０．００

犐犆犝工作时间（年）

　１～ ５２ ２４ ４６．１５ ０．３５８ ０．９４９

　６～ ３８ １７ ４４．７４

　１１～ ３ １ ３３．３３

　＞１５ ３ １ ３３．３３

类别

　医生 １４ １２ ８５．７１ １１．６３３ ０．００９

　护士 ７４ ２７ ３６．４９

　保洁员 ６ ３ ５０．００

　护工 ２ １ ５０．００

吸烟

　从不吸烟 ８５ ３５ ４１．１８ ８．２３８ ０．０１６

　偶尔吸烟 ５ ３ ６０．００

　经常吸烟 ６ ５ ８３．３３

饮酒

　从不饮酒 ８２ ３６ ４３．９０ － ０．１３３

　偶尔饮酒 １１ ７ ６３．６４

　经常饮酒 ３ ０ ０．００

锻炼

　从不锻炼 ２１ １６ ７６．１９ １５．３５５ ＜０．００１

　偶尔锻炼 ７０ ２６ ３７．１４

　经常锻炼 ５ １ ２０．００

　　－：采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法

２．４　检出主要革兰阴性菌耐药情况　４３株病原菌

中检出１株耐亚胺培南的肺炎克雷伯菌。医务人员

检出的９株产气肠杆菌，除天然耐药的抗菌药物外，

对呋喃妥因的耐药率为１００．００％，对其他常用抗菌

药物的耐药率均为０；同期住院患者未检出产气肠

杆菌。医务人员检出的７株肺炎克雷伯菌对氨苄西

林／舒巴坦、头孢唑林、呋喃妥因的耐药率均＞

５０．００％，对头孢噻肟与亚胺培南的耐药率分别为

２８．５７％、１４．２９％；同期患者检出的１１株肺炎克雷

伯菌对呋喃妥因的耐药率为１００．００％，对其他常用

抗菌药物均敏感。医务人员检出的４株大肠埃希菌

对氨苄西林的耐药率为７５．００％，对庆大霉素、妥布

霉素、左氧氟沙星、环丙沙星及复方磺胺甲口恶唑的耐

药率均为５０．００％，而同期患者检出的６株大肠埃

希菌对大部分常用抗菌药物均耐药。见表２。

表２　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａ

ｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

（％）

抗菌药物

肺炎克雷伯菌

医务人员

（狀＝７）

患者

（狀＝１１）

大肠埃希菌

医务人员

（狀＝４）

患者

（狀＝６）

氨苄西林 － － ７５．００ １００．００

氨苄西林／舒巴坦 ５７．１４ ０．００ ０．００ ６６．６７

哌拉西林／他唑巴坦 ０．００ ０．００ ０．００ ３３．３３

头孢唑林 ５７．１４ ０．００ ０．００ １００．００

头孢曲松 ０．００ ０．００ ０．００ １００．００

头孢吡肟 ０．００ ０．００ ０．００ １６．６７

头孢噻肟 ２８．５７ ０．００ ０．００ １００．００

头孢他啶 ０．００ ０．００ ０．００ １６．６７

头孢替坦 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

美罗培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

亚胺培南 １４．２９ ０．００ ０．００ ０．００

阿米卡星 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

庆大霉素 ０．００ ０．００ ５０．００ ３３．３３

妥布霉素 ０．００ ０．００ ５０．００ ３３．３３

左氧氟沙星 ０．００ ０．００ ５０．００ ５０．００

环丙沙星 ０．００ ０．００ ５０．００ ６６．６７

呋喃妥因 ５７．１４ １００．００ ０．００ ３３．３３

复方磺胺甲口恶唑 ０．００ ０．００ ５０．００ ５０．００

　　－：为天然耐药

３　讨论

本次调查鼻前庭病原菌定植情况的采样对象为

ＩＣＵ所有医务人员，排除采样前２周内有呼吸道感

染征象或全身应用抗菌药物者，共９６名符合入选标

准。在９６名医务人员中共检出病原菌４３株，分别

来自不同的医务人员，医务人员鼻前庭病原菌检出

率及携带率均为４４．７９％。４３株病原菌中居前３位

的为金黄色葡萄球菌（１５株，３４．８８％）、产气肠杆菌

（９株，２０．９３％）、肺炎克雷伯菌（７株，１６．２８％），这

与国内相关研究［１２］报道的金黄色葡萄球菌和肠杆

菌科细菌为鼻前庭的主要定植菌一致；有调查［３］显

示，在健康人群中有８０％的人鼻前庭不同程度的携

带金黄色葡萄球菌。因为鼻前庭有滞留吸入尘埃、

净化空气的作用，也是储存多种病原菌的一个重要
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部位。医务人员鼻前庭携带病原菌不仅影响自身健

康，同时也会增加住院患者发生医院感染的风险，可

能造成医院感染的暴发和流行［４］。因此调查医务人

员病原菌携带情况，监测细菌的耐药性，对了解

ＩＣＵ医院感染的流行病学状况，指导临床采取有效

干预措施，减少医院感染的发生起着重要作用。

本次调查发现，医生的病原菌携带率高于护士，

结合国内手卫生依从性的调查结果，医生的手卫生

依从性低于护士［５７］，医生鼻前庭病原菌检出率高的

原因可能与手卫生依从性差，手卫生意识薄弱有关。

研究［８］表明，中小强度运动可增加免疫细胞，增强机

体免疫功能，经常从事适中运动比静坐工作者患上

呼吸道感染的风险明显降低，这与本次调查结果中

从不锻炼的医务人员鼻前庭病原菌的检出率明显高

于经常锻炼的医务人员相一致。本次调查中吸烟者

鼻前庭病原菌检出率高于不吸烟者，主要与长期吸

烟时烟雾刺激使呼吸道黏膜细胞发生炎症改变，吞

噬能力下降，纤毛运动减弱而造成免疫力下降，为细

菌侵入体内创造了条件有关，相关研究［９］表明吸烟

者的自觉健康状态明显差于不吸烟者。

本次调查结果表明，医务人员鼻前庭所检出的

９株产气肠杆菌对呋喃妥因的耐药率为１００％；７株

肺炎克雷伯菌对头孢唑林、头孢噻肟、亚胺培南、呋

喃妥因、氨苄西林／舒巴坦等抗菌药物均不同程度耐

药；４株大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率为７５％，对

庆大霉素、妥布霉素、左氧氟沙星、环丙沙星及复方

磺胺甲唑的耐药率均为５０％；分离出１株对亚胺

培南耐药的肺炎克雷伯菌。与同期ＩＣＵ住院患者

检出菌耐药性相比，同期患者检出肺炎克雷伯菌对

呋喃妥因的耐药率为１００％，对其他常用抗菌药物

均敏感；而同期患者检出的大肠埃希菌对常用抗菌

药物的耐药性较医务人员严重。可能与本次研究样

本量较小有关，也可能因为患者属于高危易感人群，

各项侵入性操作多，使用抗菌药物等原因导致。

ＩＣＵ是收治危重症患者的科室，也是医院感染

和病原菌传播的一个重要场所，医务人员自身携带

的病原菌是引起医院感染不可忽视的因素之一，因

此提高医务人员手卫生依从性是预防医院感染最有

效、最方便、最经济的措施。加强医务人员自身素质

修养，注重个人卫生，养成勤洗鼻的良好习惯，工作

之余适当加强体育锻炼，增强机体抵抗力，减少吸烟

对身体的危害，不仅能保护自身免受感染，更起到了

预防医院感染传播的作用［１０］。因此定期主动对

ＩＣＵ医务人员鼻前庭病原菌定植情况进行筛查及

监测，对预防医院感染，防止医务人员与患者之间的

交叉传播有重要意义。
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