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重症监护室耐甲氧西林金黄色葡萄球菌监控研究

张毕明，侯正利，李沅湘，龚建武，范利亚
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［摘　要］　目的　了解某院重症监护室（ＩＣＵ）耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）医院感染情况，评价干预效果。

方法　收集２００８年８月—２０１０年９月间ＩＣＵ住院患者ＭＲＳＡ医院感染病例，对分离的阳性菌株用分子生物学方

法验证。２００９年９月—２０１０年９月，对ＩＣＵＭＲＳＡ医院感染患者实施具体干预、监控，并与干预前一年的ＭＲＳＡ

医院感染率进行比较，评价干预效果。结果　ＩＣＵ环境中 ＭＲＳＡ检出率，干预前为２９．９０％（８７／２９１），干预后为

７．９０％（２３／２９１），两者比较，差异有统计学意义（χ
２＝４５．９１０，犘＜０．０５）；ＩＣＵ住院患者ＭＲＳＡ医院感染率，干预前

为３５．８７％（１１３／３１５），干预后为１４．６６％（５１／３４８），两者比较，差异有统计学意义（χ
２＝２５．１１，犘＜０．０５）。干预前后

ＩＣＵ内的ＭＲＳＡ感染危险因素相同，主要是气管插管及使用呼吸机等侵入性操作、神经外科大手术、广谱抗菌药

物的长期使用、免疫抑制剂的应用和未采取隔离措施等。ＭＲＳＡ新发感染主要集中在入住ＩＣＵ２周后，入住时间

越长，干预效果越不明显。结论　ＩＣＵ获得性感染ＭＲＳＡ发生率较高。早期强化干预措施，加强监测、控制，可有

效降低ＭＲＳＡ医院交叉感染率。

［关　键　词］　重症监护室；金黄色葡萄球菌；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；医院感染；流行病学
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　　在医院获得性感染病原菌中，金黄色葡萄球菌

为最常见的革兰阳性球菌之一［１］，可引起伤口感染、

菌血症、肺炎、心内膜炎等多种疾病。金黄色葡萄球

菌对临床多种抗菌药物耐药，如何控制其医院感染

已成为一个重要的难题而引起高度重视。有资料［２］

显示，重症监护室（ＩＣＵ）是耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）感染的高发区。本研究分别收集本院

２００８年８月—２００９年８月、２００９年９月—２０１０年

９月ＩＣＵ住院患者分离的金黄色葡萄球菌共１８４

株，分析可能引起感染的因素并实施相应干预措施。

现将监控情况报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院ＩＣＵ２００８年８月—２００９年８

月共收治患者３１０例，其中男性１７８例，女性１３２

例，男女性别比为１．３５∶１；平均年龄３９．３２岁；平

均住院时间３．６３ｄ。２００９年９月—２０１０年９月共

收治患者３５０例，男性１９８例，女性１５２例，男女性

别比为１．３０∶１；平均年龄４０．４８岁；平均住院时间

３．９ｄ。两组病例的年龄、性别比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　收集ＩＣＵ２００８年８月—２００９年８月

（实施严格消毒管理和接触隔离前）住院患者中

ＭＲＳＡ感染病例（ＩＣＵ外获得性 ＭＲＳＡ感染病例

除外），对分离的阳性菌株以分子生物学方法验证

（ＰＣＲ方法检测其犿犲犮犃 基因）。２００９年９月—

２０１０年９月，强化对ＩＣＵ住院患者 ＭＲＳＡ医院感

染的具体监控措施，对ＭＲＳＡ检测阳性者，参照《中

国重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染管理指南（２００８版）》

严格执行规范化干预措施。采用回顾性调查与前瞻

性干预相结合的方法，对两个时期内ＭＲＳＡ的医院

感染情况进行监控、比较，并对监控效果进行评价。

１．３　具体监控措施　（１）所有住ＩＣＵ患者均合理

使用抗菌药物，加强对病房内医用器械和环境如空

气、门把手、病床、桌面、墙壁、地板等的消毒管理（医

疗机构《消毒技术规范》标准要求）；（２）禁止外人进

入ＩＣＵ，入ＩＣＵ者一律更换专用拖鞋，穿隔离衣，戴

口罩、帽子等，并对住院患者的双手、身体皮肤、鼻咽

部、衣裤等进行采样培养，对其痰、尿、分泌物等标本

做病原体培养；（３）对医护人员的双手、身体皮肤、鼻

咽部、工作服等进行采样培养，对与患者密切接触的

医用器械如血压计、听诊器、止血带、呼吸机等进行

采样培养。

１．４　具体干预措施　（１）患者和医护人员检出

ＭＲＳＡ者，加强对其双手、身体皮肤等的护理、清洁

和消毒（参照卫生部《医务人员手卫生规范》标准要

求）；（２）鼻咽部分离到ＭＲＳＡ者，则对其鼻咽部涂抹

莫匹罗星软膏以清除定植的ＭＲＳＡ；（３）痰、尿和伤口

分泌物等标本检出ＭＲＳＡ者，进行严格隔离和治疗。

１．５　ＩＣＵ医院感染定义　本次住院既往和入住

ＩＣＵ４８ｈ之内ＭＲＳＡ筛查阴性，４８ｈ之后 ＭＲＳＡ

检测阳性的患者定为ＩＣＵ医院ＭＲＳＡ感染者
［３］。

１．６　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件对收集的数

据进行χ
２检验，犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＲＳＡ的检测、鉴定　检出的ＭＲＳＡ经ＡＴＢ

鉴定与ＦＯＸ纸片初筛，阳性菌株再以分子生物学方法

验证，敏感性为１００％，阳性符合率达９８％。见图１。
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图１　犿犲犮犃基因ＰＣＲ扩增产物图

犉犻犵狌狉犲１　ＭａｐｐｉｎｇｏｆＰＣＲａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｏｆ犿犲犮犃ｇｅｎｅ
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２．２　干预前后ＩＣＵ住院患者 ＭＲＳＡ感染情况　

调查结果显示，干预前后ＩＣＵ住院患者主要疾病相

似，其ＭＲＳＡ感染危险因素主要是气管插管、使用

呼吸机等各种侵入性操作以及神经外科大手术、广

谱抗菌药物的长期应用（本次住院使用抗菌药物

２周以上）、免疫抑制剂的应用和未采取隔离措施

等。干预前后ＩＣＵ住院患者 ＭＲＳＡ感染情况见表

１～２。

表１　ＩＣＵ主要病种干预前后患者ＭＲＳＡ感染率比较

犜犪犫犾犲１　ＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｉｎｄｉｓｅａｓｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｍａｉｎｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆＭＲＳＡ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（％）

Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆＭＲＳＡ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（％）
χ
２ 犘

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ９ ３ ３３．３３ １８ ２ １１．１１ １．９６４ ０．１６１

Ｈｅｍａｔｏｐａｔｈｙａｎｄｔｕｍｏｒ １０ ４ ４０．００ １４ ３ ２１．４３ ０．９７４ ０．３２４

Ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ １１６ ３１ ２６．７２ １３０ ２１ １６．１５ ４．１０９ ０．０４３

Ｍａｊｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ ６８ ３３ ４８．５３ ７２ １２ １６．６７ １６．２７８ ０．００１

表２　ＩＣＵ主要感染危险因素干预前后患者ＭＲＳＡ感染率比较

犜犪犫犾犲２　ＭＡＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

Ｍａｉｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆＭＲＳＡ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（％）

Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆＭＲＳＡ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（％）
χ
２ 犘

Ｕｓｅｏｆｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ １０５ ４６ ４３．８１ １１９ ２６ ２１．８５ １２．３３４ ０．０００４

Ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ２５ １８ ７２．００ ３４ １０ ２９．４１ １０．４７９ ０．００１

Ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｅｔｈｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ３１５ ４８ １５．２４ ３４８ ５１ １４．６６ ０．０４４ ０．８３３

Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ２５ ３ １２．００ ３５ ０ ０．００ ４．４２１ ０．０３５

Ｕｓｅｏｆｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅｄｒｕｇｓ １３ ６ ４６．１５ １０ ２ ２０．００ １．７０４ ０．１９２

Ｌｏｎｇｔｅｒｍｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓ ８４ ３６ ４２．８６ ９５ ２２ ２３．１６ ７．８９８ ０．００５

Ｓｔａｙｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｒｏｏｍ １１５ ２３ ２０．００ １２５ １１ ８．８０ ３．８５４ ０．０５

Ｓｔａｙｉｎｓｈａｒｅｄｒｏｏｍ ２００ ９０ ４５．００ ２２３ ４０ １７．９４ ３６．２７５ ０．０００２

２．３　干预前后ＩＣＵ环境ＭＲＳＡ检出率　干预前，

ＩＣＵ环境中 ＭＲＳＡ检出率为２９．９０％，干预后为

７．９０％，两者比较，差异有统计学意义（χ
２＝４５．９１０，

犘＜０．０５）。见表３。

表３　干预前后ＩＣＵ环境中ＭＲＳＡ检出率比较

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭＡＳＡｉｎＩＣＵｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ

　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｃａｓｅｓ

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（％）

Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ

Ｎｏ．ｏｆ

ｄｅｔｅｃｔｅｄｃａｓｅｓ

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（％）
χ
２ 犘

Ｈａｎｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ ６０ １６ ２６．６７ ６０ ２ ３．３３ １２．８１ ０．０００３

Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ ６０ １５ ２５．００ ６０ ５ ８．３３ ６ ０．０１４

Ｂｅｄｓｉｄｅ ３０ ９ ３０．００ ３０ ３ １０．００ ３．７５ ０．０５３

Ｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｂａｓｉｎ ３０ １０ ３３．３３ ３０ ２ ６．６７ ６．６６７ ０．０１

Ｄｏｏｒｈａｎｄｌｅ １５ ６ ４０．００ １５ ２ １３．３３ ２．７２７ ０．０９９

Ａｉｒｏｆｔｈｅｒｏｏｍ ４８ １３ ２７．０８ ４８ ５ １０．４２ ４．３７６ ０．０３６

Ａｉｒａｒｏｕｎｄｔｈｅａｉｒｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｒｖｅｎｔ ４８ １８ ３７．５０ ４８ ４ ８．３３ １１．５５８ ０．００１

Ｔｏｔａｌ ２９１ ８７ ２９．９０ ２９１ ２３ ７．９０ ４５．９１０ ０．０００

２．４　干预前后入住ＩＣＵ患者 ＭＲＳＡ新发感染率

　干预前ＩＣＵ住院患者ＭＲＳＡ感染率为３５．８７％，

干预后为１４．６６％，两者比较，差异有统计学意义

（χ
２＝２５．１１，犘＜０．０５）。感染集中发生在入住ＩＣＵ

２周后，时间越长，干预效果越不明显。见表４。

·４３３· 中国感染控制杂志２０１２年９月第１１卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ５Ｓｅｐ２０１２



表４　干预前后入住ＩＣＵ患者ＭＲＳＡ新发感染率及时间分布（例）

犜犪犫犾犲４　ＲａｔｅａｎｄｔｉｍｅｏｆｎｅｗｅｐｉｓｏｄｅｏｆＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｉｎＩＣＵｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａ

ｓｅｓ）

Ｎｏ．ｏｆｎｏｎＩＣＵ

ａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｅｗｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ｄ）

３～７ ８～１４ １５～２１ ≥２２
Ｔｏｔａｌ

Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔ

ａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ（％）

Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １０ １２ ２０ ３８ ４３ １１３ ３１５ ３５．８７

Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １４ ３ ６ １１ ３１ ５１ ３４８ １４．６６

２．５　ＭＲＳＡ分离标本来源　统计两年ＩＣＵ患者送

检标本中，分离出ＭＲＳＡ者以痰标本为主（５２．２３％），

其次为尿液（２２．２８％）、伤口分泌物（１２．１６％）、静脉

导管（９．０５％）、血液（３．３１％）和粪便标本（１．０３％）。

３　讨论

ＭＲＳＡ广泛分布于ＩＣＵ环境及医护人员、患者

鼻咽等部位，因此医院环境、医疗设备、医护人员及

患者是金黄色葡萄球菌的重要感染源［４］。外源性途

径是ＭＲＳＡ医院感染的主要来源。ＭＲＳＡ的医院

感染主要通过接触传播，故加强洗手、环境清洁和消

毒、对ＭＲＳＡ感染患者实行严密的隔离等干预措施

可以明显降低ＭＲＳＡ的感染率
［５－６］。

本组分离的临床菌株经ＡＴＢ鉴定后，用ＦＯＸ

纸片初筛ＭＲＳＡ，准确性高；相比ＰＣＲ检测ＭＲＳＡ

的犿犲犮犃等基因，符合率较高，且成本低廉，操作快

捷，适合临床常规监测使用。

本组ＩＣＵ患者感染ＭＲＳＡ部位以下呼吸道为

主（５２．２３％），其次为泌尿道（２２．２８％）。文献报

道［７］，使用呼吸机最易诱发感染，下呼吸道、外科切

口、导管留置相关部位是 ＭＲＳＡ常见的感染部位。

究其原因：入住ＩＣＵ的患者病情重，自身抵抗力低，

长期大量使用广谱抗菌药物，且多频繁使用多种侵

入性诊疗操作等，致使患者获得感染的机会增加。

在各种标本中，分离ＭＲＳＡ最高的为痰标本。气管

插管、气管切开使患者呼吸道屏障被破坏，失去了上

呼吸道对空气的湿化与过滤作用，影响纤毛运动功

能和分泌物的排出，因而易发生呼吸道及肺部感染。

本院神经外科、呼吸内科、内分泌科 ＭＲＳＡ的

感染率相对较高。上述科室患者多数进行了重大手

术或长时间住院，过多使用广谱抗菌药物，其全身微

生态稳定性被破坏，免疫功能下降，容易发生感染。

呼吸机的使用、动静脉导管的植入、手术等侵入性操

作使皮肤黏膜的屏障受到破坏或有关医源因素的影

响均使ＭＲＳＡ易于在科室中传播流行，并与ＩＣＵ

之间形成了交叉感染的连接链。因此，严格监控

ＩＣＵ转入患者的ＭＲＳＡ感染情况，能有效降低其医

院感染发生率。

本研究结果显示，入住ＩＣＵ时间越长，ＭＲＳＡ

感染率越高（＞３周占４５％），尤其是使用抗菌药物

２周以上者。有学者报道
［８］，由于神经外科医疗技

术不断发展，其手术精度和难度加大，势必延长手术

时间，加之目前各种住院检查项目日益增多，导致患

者术前住院时间延长，抗菌药物的滥用等，这些因素

都会增加患者发生医院感染的机会。

ＩＣＵ患者ＭＲＳＡ感染的干预控制是一个系统工

程，包括病房环境、各种医疗操作、家属探视、ＭＲＳＡ

的监控以及抗菌药物的合理应用等多个环节。结合

全院具体情况，严格规范管理，早期积极采取相对应

的干预措施，能有效降低ＭＲＳＡ的医院感染率。
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