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不同采样工具对医务人员鼻腔携带菌主动筛查结果分析
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（１．常州市第一人民医院感染管理办公室，江苏 常州　２１３００３；２．常州市妇幼保健院感染管理科，江苏 常州　２１３０００；

３．常州市第一人民医院检验科，江苏 常州　２１３００３；４．常州市第一人民医院神经外科，江苏 常州　２１３００３；５．常州市第一

人民医院神经内科，江苏 常州　２１３００３）

［摘　要］　目的　利用两种采样工具对医务人员鼻腔携带菌进行主动筛查，比较结果差异，探讨神经外科医务人

员鼻腔多重耐药菌（ＭＤＲＯ）定植情况，为 ＭＤＲＯ的防控提供依据。方法　选取２０１９年７月某院神经外科１１０名

在岗医务人员为研究对象，主动筛查其鼻腔带菌情况。医务人员左侧鼻孔采用０．８５％生理盐水采样管（简称海绵

拭子），右侧鼻孔采用一次性鼻腔拭子（简称棉拭子），比较两种工具的采样结果。对检出的 ＭＤＲＯ进行耐药性分

析、去定植，另外对病房采取集束化干预措施，并比较干预前后的效果。结果　１１０名医务人员，包括医生３１名，护

士６６名，护工７名，进修及规培生６名。共检出细菌４６株，其中１０株 ＭＤＲＯ，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）和耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出率分别为８．１８％及０．９１％，未检出耐碳青霉烯类肠杆菌、耐碳青霉烯类铜

绿假单胞菌、耐万古霉素肠球菌。两种采样方式收集的标本培养２４、４８及７２ｈ，两组菌落检出结果及半定量结果

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；两种采样方法的采样时间、一次性采集成功率、耗材损耗率、医务人员满

意度各指标比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。棉拭子优于海绵拭子，且成本较低。检出的９株 ＭＲＳＡ对

红霉素、克林霉素耐药率较高，２株分离自护士的 ＭＲＳＡ药敏谱表型完全一致。采取防控措施后，８名医护人员

ＭＲＳＡ阳性者均转阴，且病房 ＭＤＲＯ及其中的 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ的感染率及检出率较干预前均有所下降（犘＜

０．０５）。结论　神经外科医务人员鼻腔 ＭＲＳＡ定植率较高，生理盐水采样管及一次性鼻腔拭子细菌检出结果几乎一

致，从各种指标尤其是成本效益方面综合考量，棉拭子优于海绵拭子。建议对重点科室医务人员做鼻腔定植菌的监

测，及时去定植，加强以接触隔离为核心的综合防控措施，以确保有效降低临床ＭＤＲＯ的发生率及医务人员的定植率。

［关　键　词］　医务人员；神经外科；鼻腔；主动筛查；多重耐药菌
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ｖａｒｉｏｕｓａｓｐｅｃｔｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ｃｏｔｔｏｎｓｗａｂｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｓｐｏｎｇｅｓｗａｂ．Ｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｏｍｏｎｉｔｏｒ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｉｎｎａｓａｌｃａｖｉｔｙｏｆＨＣＷｓｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，ｔｉｍｅｌｙｄｅｃｏｌｏｎｉｚｅ，ａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｃｏｍｐｒｅ

ｈｅｎｓｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｗｉｔｈｃｏｎｔａｃｔｉｓｏｌａｔｉｏｎａｓｔｈｅｃｏｒｅｍｅａｓｕｒｅ，ｓｏａｓｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯｓｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎＨＣＷｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒ；ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ；ｎａｓａｌｃａｖｉｔｙ；ａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ

　　神经外科是多发伤、脑外伤等医院危重病例集

中重点救治的科室，大多数患者病情较重，且伴意识

障碍，行气管插管或气管切开，部分患者使用呼吸机

辅助通气，是医院获得性感染高发的场所［１］。该科

室医护人员长期与感染者接触，比普通人群发生感

染的风险更高［２］。且医疗环境中不可避免存在多种

细菌，定植在鼻腔中的细菌可通过喷嚏、手、呼吸等

途径向外传播，引起交叉感染，也更易成为医院感染

的媒介［３］。多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａ

ｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）正日益成为一个世界性的公共卫生

问题，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）是鼻腔最

常见的定植 ＭＤＲＯ
［２］。已有文献明确 ＭＲＳＡ医院

感染主要是经接触传播，医务人员及患者的鼻咽是

重要的传播媒介，是医院感染重要的危险因素

之一［２，４］。据文献报道，德国普通人群 ＭＲＳＡ现患率

为０．７％，医疗机构工作人员 ＭＲＳＡ定植率为０．４％

～４．５％
［５］。在欧洲和美国，非暴发情况下，健康医

务人员中 ＭＲＳＡ定植率在０．２％～１５％，平均患病

率为４．６％～５％
［２］。实践证明，主动监测培养能发

现８０％的定植菌携带者
［６］。因此，了解医务人员鼻

腔自然携带菌菌谱及其耐药情况，对加强宣传职业

防护，培养良好卫生习惯，保护医务人员自身健康，

减少经鼻导致的医院感染具有重要意义［７］。

国内外学者研究 ＭＤＲＯ主动筛查
［８１２］主要集

中在患者，而且多集中在重症监护病房（ＩＣＵ）。本

研究使用两种采样工具，主动筛查神经外科工作人

员（包括医生、护士、进修生及护工）鼻腔携带菌情

况，旨在了解神经外科工作人员鼻腔 ＭＤＲＯ真实

携带情况，指导如何正确进行隔离防护，了解两种采

样工具结果是否具有差异，为鼻腔采样提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　医务人员：将神经外科医护人员按

照工号由小到大进行排序，并编码为１～２２０，在此
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范围内随机生成１１０个编码，将不同编码对应的神

经外科１１０名在岗工作人员作为研究对象，包括医

生３１名，护士６６名，护工７名，进修及规培生６名。

患者：２０１９年７月１日—８月３１日神经外科住院的

患者，纳入研究对象对本研究知情同意，积极配合，

伦理审批号为：（２０２０）文第００２号。排除标准：近两

周有呼吸道症状、服用抗菌药物、有鼻咽部慢性疾

病、有皮肤感染者。干预前后收集神经外科临床分

离的５种常规监测的ＭＤＲＯ信息：耐碳青霉烯类鲍

曼不动杆菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类肠杆菌（ｃａｒｂａｐｅ

ｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）、耐碳青霉

烯类铜绿假单胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅

犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＣＲＰＡ）、耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）。

１．２　方法

１．２．１　主动筛查方案　使用两种采样工具对神经

外科工作人员进行鼻腔采样，左侧鼻孔采用０．８５％

生理盐水采样管（ＰＳ０００５，友康恒业生物科技北京

有限公司），右侧鼻孔采用一次性鼻腔拭子（江苏康

健医疗用品有限公司）。采样日期为２０１９年７月

１—３１日。在采样期间医院感染监控专职人员同时

辅助填写自行设计的人口学信息调查表，包括工号、

年龄、工龄、性别、工作类别等。

１．２．２　采样及培养方法　（１）０．８５％生理盐水采样

管（简称海绵拭子）：将浸润在生理盐水采样管中的

海绵棉签取出，在采样管口轻轻挤压海绵头，防止液

体滴漏，采集者左手托住医务人员的下颌部，右手持

棉签与上颚平行插入左侧鼻孔内２ｃｍ，在鼻腔内部

旋转５圈吸附分泌物；（２）一次性鼻腔拭子（简称棉

拭子）：采用同样的操作方法吸附分泌物。之后将采

集的标本在床旁分别接种至哥伦比亚血琼脂平板

（科马嘉生物技术有限公司，上海），三区划线后，置

（３５±１）℃温箱内（ＴｈｅｒｍｏｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃＣＯ２ 培养箱，

赛默飞世尔，美国）培养，并分别于２４、４８、７２ｈ观察

菌落生长情况，并记录。

１．３　药敏试验　所有标本于培养箱孵育２４ｈ后，

观察血琼脂平板，挑取单个菌落，按照《全国临床检

验操作规程》（第４版）
［１３］，使用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动细菌鉴定仪进行菌种鉴定及药敏试验（法国

生物梅里埃公司）。对分离的细菌进行药敏试验，药

敏结果按美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１８

制定的标准［１４］进行判定。用 ＫＢ纸片扩散药敏试

验法对革兰阴性菌进行药敏试验，采用阿米卡星、阿

莫西林／克拉维酸、氨苄西林／舒巴坦、氨曲南、复方

磺胺甲口恶唑、环丙沙星、氯霉素、美罗培南、莫西沙

星、哌拉西林／他唑巴坦、庆大霉素、四环素、头孢吡

肟、头孢噻肟、头孢他啶、头孢唑林、亚胺培南／西司

他丁、左氧氟沙星１８种抗菌药物；用最小抑菌浓度

（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）法对革兰

阳性菌进行药敏试验，采用阿米卡星、苯唑西林、复

方磺胺甲口恶唑、红霉素、环丙沙星、克林霉素、奎奴普

丁／达福普汀、利福平、利奈唑胺、青霉素Ｇ、庆大霉

素、四环素、替考拉宁、万古霉素、甲氧苄氨嘧啶、呋

喃妥因１６种抗菌药物。质控菌株为：大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，粪肠球

菌ＡＴＣＣ２９１２１，金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３。

１．４　防控措施　针对 ＭＤＲＯ的高检出率，尤其是

ＭＲＳＡ，院感科针对医护人员采取了以下措施：

（１）加强宣传，培养工作人员洗鼻习惯，增强手卫生

依从性，做好个人防护；（２）对于携带 ＭＲＳＡ的医

务人员采用莫匹罗星去定植，并由院感科和神经外

科指定专人指导监督及随访。针对病房及住院患者

采取了如下措施：（１）对神经外科 ＭＤＲＯ感染或定

植患者实施以接触隔离为核心的综合防控措施；

（２）加强环境表面的清洁消毒，并由院感科专职人

员每日督查。其中 ＭＤＲＯ检出率＝ＭＤＲＯ检出患

者数／同期住院患者数×１００％，ＭＤＲＯ感染率＝

ＭＤＲＯ感染患者数／同期住院患者数×１００％。

１．５　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入及

整理，且该过程由双人共同完成，保证核对无误，数

据导入ＳＰＳＳ２３．０进行统计分析。计数资料以例

数或百分比表示，采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法检验；等级资料，采用两样本比较秩和检验犣检

验；符合正态分布的计量资料以（狓±狊）表示，采用狋

检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　医务人员１１０名，男性３６名，女性

７４名；平均年龄（３３．８１±９．２３）岁，平均工作年限

（９．３８±８．０７）年，其中４６名医务人员鼻腔筛查结果

为阳性（任一侧采样结果阳性即为检出阳性）。不同

工作类别、性别、年龄、工作年限、文化程度分组进行

鼻腔携带菌情况比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５），见表１。
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表１　神经外科不同组别医务人员鼻腔携带菌检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｎａｓａｌｃａｒｒｉａｇｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｏｆ

ＨＣＷｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

组别 类型
采样

人数

检出

人数

检出率

（％） χ
２ 犘

工作类别 医生 ３１ １０ ３２．２６ ２．５５４ ０．４６６

护士 ６６ ３１ ４６．９７

规培进修生 ６ ３ ５０．００

医工 ７ ２ ２８．５７

性别 男 ３６ １３ ３６．１１ ０．７１６ ０．３９７

女 ７４ ３３ ４４．５９

年龄（岁） ２０～ ４７ ２５ ５３．１９ ７．４２０ ０．０６０

３０～ ３８ １６ ４２．１１

４０～ １６ ３ １８．７５

≥５０ ９ ２ ２２．２２

工作年限（年） ≤５ ５０ ２７ ５４．００ ５．６１４ ０．０６０

５～１０ ２３ ７ ３０．４３

＞１０ ３７ １２ ３２．４３

文化程度 中专及以下 ８ ２ ２５．００ ３．０９２ ０．３７８

大专 １３ ８ ６１．５４

本科 ６０ ２４ ４０．００

研究生 ２９ １２ ４１．３８

２．２　两种采样工具结果比较　分别于２４、４８、７２ｈ

观察鼻腔标本菌落生长情况，个别标本双侧结果肉

眼可见明显区别，但总体及半定量结果显示双侧平

板检验结果差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

图１、表２和表３。
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图１　同一医务人员鼻腔标本不同时间段培养结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎａｓａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｔｈｅｓａｍｅ

ＨＣＷａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

表２　不同培养时间两种采样方法鼻腔菌落检出结果

犜犪犫犾犲２　Ｎａｓａｌｃｏｌｏｎｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏｓａｍｐｌｉｎｇ

ｍｅｔｈｏｄｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｕｌｔｕｒｅｔｉｍｅ

采样方法

海绵拭子

２４ｈ

＋ －

４８ｈ

＋ －

７２ｈ

＋ －

棉拭子
＋ ３０ ３ ３４ ３ ３５ ３

－ ７ ７０ ７ ６６ ８ ６４

犘 ０．３４４ ０．３４４ ０．２２７

　　注：“＋”表示血平板显示有菌落生长；“－”表示平板无菌落生

长，数字表示平板数量。采用配对χ
２检验，确切概率法。

表３　不同培养时间两种采样方法鼻腔标本半定量结果

犜犪犫犾犲３　Ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ

ｆｏｒｎａｓａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｕｌｔｕｒｅｔｉｍｅ

菌量等级

培养时间

２４ｈ

海绵拭子 棉拭子

４８ｈ

海绵拭子 棉拭子

７２ｈ

海绵拭子 棉拭子

＋ １９ １７ ２０ １８ ２１ １８

＋＋ １０ ９ １２ １０ １３ １０

＋＋＋ ８ ７ ９ ９ ９ １０

犣 ０．０２６ －０．１０９ －０．３２８

犘 ０．９７９ ０．９１４ ０．７４３

　　注：数字表示平板数量。等级资料，采用两样本比较秩和检验犣

检验。

２．３　两种采样工具效果比较　两种采样方法阳性

率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），两种采样方

法的采样时间、一次性采集成功率、耗材损耗率、医

务人员满意度各指标比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５），见表４。

２．４　菌种分布　鼻腔携带菌主动筛查共检出４６株

细菌，金黄色葡萄球菌（ＳＡ）２５株，肺炎克雷伯菌

（ＫＰ）２０株。检出 ＭＤＲＯ１０株，包括９株 ＭＲＳＡ

及１株 ＣＲＡＢ，其余三种 ＭＤＲＯ 均未检出。见

图２。

２．５　耐药性分析　药敏试验结果显示，９株 ＭＲＳＡ

分别来自医生２株、护士６株，医工１株，规培进修

生未检出。９株 ＭＲＳＡ对万古霉素、奎奴普丁／达

福普汀、呋喃妥因、利奈唑胺、甲氧苄氨嘧啶、利福

平、替考拉宁、复方磺胺甲口恶唑１００％敏感，而对红

霉素、克林霉素耐药率较高，见表５。此外，２株分离

自护士的 ＭＲＳＡ药敏谱表型完全一致。
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表４　两种采样工具各评价项目效果比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏｓａｍｐｌｉｎｇｔｏｏｌｓｉｎｅａｃｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｔｅｍ

组别 例数 阳性率（％） 采样时间（ｓ） 一次性采集成功率（％） 耗材损耗率（％） 工作人员满意度（％）

海绵拭子 １１０ ３９．０９ １４．６３６±０．９７９ ９０．９１ ８．１８ ７９．０９

棉拭子 １１０ ３４．５４ １３．９０９±１．０２３ ９８．１８ １．８２ ９０．００

χ
２／狋 ０．４８９ ５．３８５ ５．６４１ ４．６８９ ５．０１０

犘 ０．４８５ ＜０．００１ ０．０１８ ０．０３０ ０．０２５

　　注：采样时间比较采用狋检验，两组率的比较采用χ
２检验。
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图２　鼻腔携带菌主动筛查检出细菌分布图

犉犻犵狌狉犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｂａｃｔｅｒｉａｌｃａｒｒｉａｇｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙａｃｔｉｖｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

表５　９株 ＭＲＳＡ对１６种抗菌药物的耐药情况［株（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ９ＭＲＳＡｓｔｒａｉｎｓｔｏ１６ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

青霉素Ｇ ９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

苯唑西林 ９（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

阿米卡星 １（１１．１１） ０（０．００） ８（８８．８９）

庆大霉素 ３（３３．３３） ０（０．００） ６（６６．６７）

万古霉素 ０（０．００） ０（０．００） ９（１００．００）

替考拉宁 ０（０．００） ０（０．００） ９（１００．００）

奎奴普丁／达福普汀 ０（０．００） ０（０．００） ９（１００．００）

利奈唑胺 ０（０．００） ０（０．００） ９（１００．００）

四环素 １（１１．１１） １（１１．１１） ７（７７．７８）

红霉素 ６（６６．６７） ０（０．００） ３（３３．３３）

克林霉素 ７（７７．７８） ０（０．００） ２（２２．２２）

环丙沙星 １（１１．１１） ０（０．００） ８（８８．８９）

呋喃妥因 ０（０．００） ０（０．００） ９（１００．００）

甲氧苄氨嘧啶 ０（０．００） ０（０．００） ９（１００．００）

复方磺胺甲口恶唑 ０（０．００） ０（０．００） ９（１００．００）

利福平 ０（０．００） ０（０．００） ９（１００．００）

２．６　干预措施前后比较　携带 ＭＲＳＡ的医护人员

局部应用莫匹罗星去定植，８例 ＭＲＳＡ阳性者均转

阴，仍有１位 ＭＲＳＡ阳性。针对病房及环境采取干

预措施后，８月份 ＭＤＲＯ总检出率及总感染率，及

其中的 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ的检出率及感染率相较于７

月份，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），均有下

降。见表６、７。

表６　干预前后神经外科 ＭＤＲＯ检出率（％）

犜犪犫犾犲６　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＤＲＯｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏ

ｓｕｒｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

干预前后 住院人数 ＭＤＲＯ ＣＲＥ ＭＲＳＡ ＣＲＡＢ ＣＲＰＡ

７月 ４４３ ９．４８ ０．６８ ２．９３ ４．９７ ０．９０

８月 ４５１ ４．８８ ０．２２ １．３３ ２．４４ ０．８９

χ
２ ７．１２４ １．０４１ ３．７７７ ４．０１５ ０．００１

犘 ０．００８ ０．３０８ ０．０４８ ０．０４５ ０．９８０

表７　干预前后神经外科 ＭＤＲＯ感染率（％）

犜犪犫犾犲７　ＭＤＲＯｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒ

ｇｅｒｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

干预前后 住院人数 ＭＤＲＯ ＣＲＥ ＭＲＳＡ ＣＲＡＢ ＣＲＰＡ

７月 ４４３ ６．０９ ０．２３ ２．０３ ３．３９ ０．４５

８月 ４５１ ２．００ ０．００ ０．４４ １．３３ ０．２２

χ
２ ９．７１７ － ４．６３８ ４．１１７ ０．３５３

犘 ０．００２ ０．４９６ ０．０３１ ０．０４２ ０．５５３

·０１０１· 中国感染控制杂志２０２０年１１月第１９卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２０



３　讨论

近年来，ＭＤＲＯ感染问题日益突出，给临床治

疗带来严峻挑战。主动筛查一般被认为是 ＭＤＲＯ

防控的重要干预措施，符合“三早”中的早发现原则，

为及早采取隔离措施提供前提条件［１５］。国外

Ｈｕａｎｇ等
［１６］研究表明，４０％～６０％的ＩＣＵ 医院感

染病原菌为内源性感染，２０％～４０％通过医护人员

交叉传播而感染。因此，对于医护人员进行 ＭＤＲＯ

携带情况的主动筛查也尤为重要。

本研究共采集医务人员鼻腔标本１１０名，其中

４６名检出鼻腔携带菌。不同工作类别、性别、年龄、

工作年限、文化程度的医务人员带菌情况进行分组

比较，差异均无统计学意义，与费春楠等［７］研究结果

一致。但白艳玲等［１７］研究发现，医生、护士及新实

习护士鼻腔 ＭＲＳＡ定植率差异有统计学意义，可能

与三者之间标本量差异较大有关。另有研究证实，

采取清洁鼻腔，保持手卫生，以及较好地落实个人防

护可有效降低鼻腔细菌的检出率［１８］。护士虽然与

患者接触机会更多，但是手卫生依从率、清洗鼻腔习

惯养成率以及个人防护等方面均优于医生。

本组鼻腔携带菌主动筛查共检出细菌４６株，其

中最常见的菌株之一为 ＫＰ（２０株），与国内研

究［７，１７］结果一致。ＫＰ属于革兰阴性肠杆菌科细菌

中的克雷伯菌属，是引起医院感染的常见机会致病

菌属之一［１９］。ＫＰ广泛存在于自然界，尤其是住院

患者的呼吸道和肠道等部位分离率较高，当机体免

疫力低下时易引起呼吸道、泌尿道、皮肤软组织等多

部位的感染［２０］。近年来，由于抗菌药物的不合理应

用等原因，ＣＲＫＰ检出率越来越高，增加了临床治疗

的难度［２１］。本研究 ＫＰ检出率高达１８．１８％，但药

敏鉴定无ＣＲＫＰ，说明医务人员鼻腔ＫＰ多为内源

性定植，很少是通过与患者接触传播而来。

本组医务人员鼻腔ＳＡ定植率为２２．７３％，ＭＲ

ＳＡ定植率为８．１８％，与李强等
［２２］研究结果相比

（ＳＡ２５．４６％，ＭＲＳＡ４．３５％），略有差异；整体高于

董宏 亮 等［２３］报 道 的 结 果 （ＳＡ ５．１６％，ＭＲＳＡ

１．７２％）。研究
［２］表明，德国医疗机构医务人员

ＭＲＳＡ定植率为０．４％～４．５％，虽然医务人员感染

可能性较低，但后果却很严重。Ｓｃｈａｂｌｏｎ等
［２４］做了

一项转运患者工作人员的 ＭＲＳＡ现患率调查，发现

ＭＲＳＡ的阳性率为３．２％，除与患者有过护理方面

的亲密接触外，个人方面主要影响因素即为６个月

内服用过抗菌药物。流行病学调查结果显示，７７％

工作人员和９３％护理人员通过个人卫生、移动护理

或者换药等活动与患者亲密接触［２］，ＭＤＲＯ可通过

医院医务人员的手进行传播，如果感染预防控制落

实不到位，一方面会将 ＭＤＲＯ传播给其他患者，也

会增加医务工作者自身定植及感染的风险［２５］。从

药敏试验结果可看出，本组主动筛查检出的９株

ＭＲＳＡ，其中２株 ＭＲＳＡ药敏谱结果完全一致，初

步判断具有相同的传播途径。

正确的采集和运送样本是保证细菌培养及药敏

试验准确性的前提，不同材质的取样工具对病原菌

的释放能力不同［２６］。本研究中采用了不同的采样

工具，虽然统计学分析证实二者在病原菌的释放能

力方面差异无统计学意义，但从成本—效益方面考

虑，海绵拭子的政府采购价格为７．５元／支，棉拭子

为０．６５元／支，且综合采样时间、一次性采集成功

率、耗材损耗率、医务人员满意度等指标，后者均优

于前者，棉拭子是更合理的选择。一般认为，棉拭子

具有一种类似矩阵的微环境，使病原微生物旋在其

中，不容易释放出来，纤维缠绕相对很紧密。海绵拭

子质地柔软且有无数的细小孔隙，对液体的吸附性

较强，可采集到更多的目标分析物［２６］。比较棉拭

子、海绵拭子对恢复李斯特氏菌活力的能力，发现海

绵拭子确实优于棉拭子［２７］。本研究也可能由于本

身鼻腔细菌定植量较小，且总体样本含量偏少，未发

现二者之间有明显的区别。

本研究除进行主动筛查外，还对病房采取了以

接触隔离为核心的综合防控措施，监测结果显示，采

取干预措施后 ＭＤＲＯ的检出率及感染率明显降

低，与顾克菊等［２５］研究结果较为一致。骆玉乔等［２８］

对６５例ＩＣＵ住院患者进行主动筛查，发现主动筛

查 ＭＤＲＯ提前给予去定植干预措施，可有效降低

医院感染发生率。Ｊａｉｎ等
［２９］对ＩＣＵ实行了近３年

的 ＭＲＳＡ集束化干预措施后，医院ＩＣＵ ＭＲＳＡ感

染率下降６２％，非ＩＣＵ ＭＲＳＡ 感染率下降４５％。

因此，较好地落实基础感控是降低 ＭＤＲＯ感染的

重要措施。医院应对医务人员进一步加强 ＭＤＲＯ

消毒与隔离、个人防护与手卫生等方面的培训，降低

医务人员定植率。

由于细菌培养药敏和分型价格较高，工作量较

大，难以用于大规模的常规筛查。本研究样本量有

限，不能反映出所有医务人员鼻腔携带菌菌谱及耐

药情况，仅能对部分医务人员鼻腔自然携带菌情况

以及菌株耐药情况进行初步了解，可为今后制定医
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务人员鼻腔清洁干预措施提供部分基础数据。建议

今后研究者们可开展多中心大样本的研究，并在此

基础上，针对不同的医疗单元建立个性化的 ＭＤＲＯ

筛查风险评估模型，以便在维护医务人员健康的同

时，实现最佳成本效益。另外，由于本院微生物室条

件有限，未能对分离出的９株 ＭＲＳＡ进行同源性分

析及基因型鉴定，只能从药敏谱进行推断，此也是接

下来努力的方向。
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