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·论著·

难愈性创面感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌危险因素

倪　俊，许献荣，陈瑞彩，张杏梅

（中国人民解放军第八五医院，上海　２０００５２）

［摘　要］　目的　探讨难愈性创面感染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的危险因素，为临床防控提供依据。

方法　对２００６年１月—２０１３年１２月某院烧伤外科难愈性创面分离出金黄色葡萄球菌患者的临床资料进行分析，

根据细菌是否为甲氧西林耐药菌和是否来源于难愈性创面分为４组，分析难愈性创面感染 ＭＲＳＡ的危险因素及

其持续存在的危险因素。结果　共１１２例次创面分泌物标本培养出金黄色葡萄球菌，难愈性创面 ＭＲＳＡ组与难

愈性创面甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）组患者在住院时间、近期使用侵入性操作和近期使用抗菌药物治

疗３个方面比较，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）；非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，住院时间＞３０ｄ（犗犚９５％犆犐：

１．１４～３０．６９）和近期有侵入性操作（犗犚９５％犆犐：１．４１～１７．８４）是难愈性创面 ＭＲＳＡ感染的独立危险因素。难愈

性创面 ＭＲＳＡ组与非难愈性创面 ＭＲＳＡ组患者在既往 ＭＲＳＡ感染史、创面深度、近期手术治疗和近期使用抗菌

药物治疗４个方面比较，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）；非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，近期使用抗菌药物

治疗（犗犚９５％犆犐：２．０８０～２６．８００）是难愈性创面 ＭＲＳＡ感染持续存在的独立危险因素。结论　缩短创面感染患

者住院时间、减少侵入性操作和合理使用抗菌药物有助于防控难愈性创面患者感染 ＭＲＳＡ。

［关　键　词］　烧伤；创面，难愈性；金黄色葡萄球菌；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；危险因素；医院感染；感染控

制
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　　随着我国经济的发展，城乡居民疾病谱发生了巨

大变化，各种创面疾病患者不断增加。近年来，我院

烧伤科除收治烧伤患者外，还收治了大量非烧伤的

急、慢性创面患者。这些患者病情较为复杂，对创面

治疗的技术要求较高［１－２］。影响创面愈合的因素复

杂，细菌感染是其中一个重要因素，且在难愈性创面

中尤为明显。研究［２］表明，难愈性创面中，金黄色葡

萄球菌检出率最高，其中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）

占金黄色葡萄球菌的比例高达７６．０９％。ＭＲＳＡ具

有多重耐药性，给临床治疗和医院感染控制带来了

困难。本研究通过对难愈性创面感染 ＭＲＳＡ的危

险因素进行分析，拟为临床防控提供参考依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２００６年１月—２０１３年１２月

烧伤外科病房住院患者创面分泌物送检标本。

１．２　菌株分离与鉴定　本院检验科对标本进行细

菌培养、分离，采用自动生化分析仪（ＶＩＴＥＫ）进行

细菌鉴定。质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３。同一患者同一时间采集的多份同类标本，培

养结果重复者计为１份阳性标本；同一患者间隔时

间＜１周采集的同类标本，培养结果重复者也只计

为１份阳性标本
［３］。采用苯唑西林及头孢西丁纸片

扩散法检测 ＭＲＳＡ，抗菌药物纸片为英国Ｏｘｏｉｄ公

司产品；按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标

准判定结果。

１．３　调查分析方法　难愈性创面定义为各种原因

形成的创面经过１个月以上治疗，未能愈合也无愈

合倾向者［２］。对创面分泌物培养出金黄色葡萄球菌

者进行回顾性调查，根据细菌是否为甲氧西林耐药

菌和是否来源于难愈性创面分为４组：难愈性创面

ＭＲＳＡ组、难愈性创面甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌（ＭＳＳＡ）组、非难愈性创面 ＭＲＳＡ组、非难愈性

创面 ＭＳＳＡ组。通过对比难愈性创面 ＭＲＳＡ组和

难愈性创面 ＭＳＳＡ 组资料，分析难愈性创面感染

ＭＲＳＡ的危险因素。通过对比难愈性创面 ＭＲＳＡ

组和非难愈性创面 ＭＲＳＡ组资料，分析难愈性创面

感染 ＭＲＳＡ持续存在的危险因素。

１．４　调查内容　（１）患者一般情况：包括年龄、１年

内住院史、既往 ＭＲＳＡ感染史、创面形成原因和时

间、基础疾病（糖尿病、高血压、心脏病、脑部疾病、肺

部疾病、晚期肿瘤等）、此次已住院时间等；（２）细菌检

出时患者的全身情况：包括创面深度和面积，生理指

标情况如血红蛋白、血清蛋白、白细胞、血糖等，以及

脏器功能损伤情况；（３）患者近期诊疗情况：侵入性操

作情况，如气管切开或插管、留置导尿管、鼻插胃管、

深静脉置管等，换药，近期手术和抗菌药物使用情况。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统

计学处理，组间数据计量资料采用狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，差异有统计学意义的指标进行非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　创面感染情况　共１１２例次创面分泌物标本

培养出金黄色葡萄球菌，其中难愈性创面 ＭＲＳＡ组

７０例次，难愈性创面ＭＳＳＡ组１６例次，非难愈性创

面 ＭＲＳＡ组１７例次，非难愈性创面 ＭＳＳＡ组９例

次。

２．２　难愈性创面 ＭＲＳＡ组和 ＭＳＳＡ组临床资料

对比分析　两组患者在住院时间、近期实施侵入性

操作和近期使用抗菌药物治疗３个方面比较，差异

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　难愈性创面 ＭＲＳＡ感染的危险因素分析　以

ＭＲＳＡ或 ＭＳＳＡ感染为应变量，单因素分析中具有

统计学意义的指标为自变量，经非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，结果显示，住院时间＞３０ｄ和近期实施侵

入性操作是难愈性创面 ＭＲＳＡ感染的独立危险因

素。见表２。

２．４　难愈性创面 ＭＲＳＡ组和非难愈性创面 ＭＲ

ＳＡ组临床资料对比分析　两组患者在既往 ＭＲＳＡ

感染史、创面深度、近期手术治疗和近期使用抗菌药

物治疗４个方面比较，差异具有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表３。
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表１　难愈性创面 ＭＲＳＡ组和 ＭＳＳＡ组临床资料对比（例）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｗｏｕｎｄＭＲＳＡｇｒｏｕｐａｎｄＭＳＳＡｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

临床资料
难愈性创面

ＭＲＳＡ组（狀＝７０） ＭＳＳＡ组（狀＝１６）
狋／χ

２ 犘

平均年龄（岁） ４６．０２±２２．６４ ４３．６９±２０．４３ －０．３８ ＞０．０５

病损原因（烧伤／非烧伤） ４９／２１ １１／５ － １．０００

既往 ＭＲＳＡ感染史（有／无） ４１／２９ ７／９ － ０．４２５

１年内住院史（有／无） ５４／１６ １３／３ － ０．９８１

长期卧床史（有／无） １０／６０ １／１５ － ０．６５０

创面面积（≤１％ＴＢＳＡ／＞１％ＴＢＳＡ） １７／５３ ６／１０ － ０．４４５

创面深度（浅度／深度） ０／７０ １／１５ ４．４３ ０．１８６

至少一项基础疾病（有／无） ２９／４１ ４／１２ １．４９ ０．２２３

至少一项生理指标异常（有／无） ４６／２４ ７／９ ２．６６ ０．１０３

重要脏器功能损伤（有／无） ７／６３ ２／１４ － １．０００

危重症（是／否） ６／６４ １／１５ － １．０００

同期病房 ＭＲＳＡ感染患者（有／无） １２／５８ ０／１６ － ０．１６６

住院时间（≤３０ｄ／＞３０ｄ） ４３／２７ １４／２ ３．９６ ０．０４７

近期实施侵入性操作（是／否） ５８／１２ ７／９ － ０．０４８

近期手术治疗（是／否） ４４／２６ ６／１０ ３．４４ ０．０６４

换药治疗（是／否） ６２／８ １５／１ － ０．８７５

近期使用抗菌药物治疗（是／否） ６４／６ １１／５ － ０．０４２

　　：采用四格表资料χ
２检验的校正公式；：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

表２　创面感染 ＭＲＳＡ危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅ

ｆｒａｃｔｏｒｙｗｏｕｎｄＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 犘 犗犚（９５％犆犐）

住院时间＞３０ｄ １．７８ ０．８４ ４．４７ ０．０４ ５．９１（１．１４～３０．６９）

近期实施侵入性操作 １．６１ ０．６５ ６．１９ ０．０１ ５．０１（１．４１～１７．８４）

２．５　难愈性创面感染 ＭＲＳＡ持续存在的独立危险

因素　在单因素分析基础上，结合文献，将创面深

度、近期手术治疗、近期使用抗菌药物治疗３个指标

作为自变量，以难愈性创面或非难愈性创面 ＭＲＳＡ

感染作为应变量，进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结

果显示，近期使用抗菌药物治疗（犗犚９５％犆犐：２．０８０

～２６．８００）是难愈性创面 ＭＲＳＡ感染持续存在的独

立危险因素。

表３　难愈性创面 ＭＲＳＡ组和非难愈性创面 ＭＲＳＡ组临床资料对比（例）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｙａｎｄｎｏｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｗｏｕｎｄＭＲＳＡｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

临床资料 难愈性创面 ＭＲＳＡ组（狀＝７０） 非难愈性创面 ＭＲＳＡ组 （狀＝１７） 狋／χ
２ 犘

平均年龄（岁） ４６．０２±２２．６４ ５０．２４±２５．０６ ０．６８ ＞０．０５

病损原因（烧伤／非烧伤） ４９／２１ １６／１ － ０．０８２

既往 ＭＲＳＡ感染史（有／无） ４１／２９ ４／１３ ６．７３ ０．００９

１年内住院史（有／无） ５４／１６ ９／８ － ０．０８９

长期卧床史（有／无） １０／６０ １／１６ － ０．５９７

创面面积（≤１％ＴＢＳＡ／＞１％ＴＢＳＡ） １７／５３ ６／１１ － ０．５３７

创面深度（浅度／深度） ０／７０ ５／１２ － ０．０００

至少一项基础疾病（有／无） ２９／４１ ８／９ ０．１７ ０．６７４

至少一项生理指标异常（有／无） ４６／２４ １２／５ ０．１５ ０．７０２

重要脏器功能损伤（有／无） ７／６３ １／１６ － ０．９５３

危重症（是／否） ６／６４ ２／１５ － １．０００

同期病房 ＭＲＳＡ感染患者（有／无） １２／５８ １／１６ － ０．２４３

近期实施侵入性操作（是／否） ５８／１２ １２／５ － ０．４２２

近期手术治疗（是／否） ４４／２６ ５／１２ ６．２２ ０．０１３

换药治疗（是／否） ６２／８ １５／２ ０．００ ０．９６９

近期使用抗菌药物治疗（是／否） ６４／６ １０／７ １１．４４ ０．００１

　　：采用四格表资料χ
２检验的校正公式；：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法
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３　讨论

细菌易定植于开放创面，难愈性创面长时间裸露

又增加了细菌定植感染的机会，ＭＲＳＡ感染的概率

高［３－４］。创面感染 ＭＲＳＡ危害大，ＭＲＳＡ是糖尿病

足患者截肢的危险因素［５］。目前，临床控制难愈性创

面ＭＲＳＡ感染存在以下困难：（１）可供全身使用的抗

菌药物种类不多，仅万古霉素等少数几种药物对其

敏感，有时还因局部血供差而影响疗效；（２）目前，可

供选择的针对 ＭＲＳＡ感染的创面外用药种类不多；

（３）细菌生物膜在难愈性创面中常见
［６］，部分药物不

能抑制生物膜的形成，也不能破坏已形成的生物膜

并清除膜内菌，进而影响药效。对难愈性创面感染

ＭＲＳＡ的防控尤为重要，明确感染危险因素有助于

制定有效的防控措施。

本调查表明，住院时间＞３０ｄ和近期实施侵入

性操作是难愈性创面感染 ＭＲＳＡ的独立危险因素。

ＭＲＳＡ等多重耐药菌存在于医院环境中，ＭＲＳＡ感

染流行与医院消毒隔离不严有关［７］。医护人员、陪

护、患者之间可通过接触相互传播 ＭＲＳＡ，而住院

时间长增加了患者接触传播的风险。难愈性创面患

者病程长、机体免疫力低下，老年患者还合并有基础

疾病，易发生多重耐药菌感染，各种侵入性操作破坏

了人体防御屏障，进一步增加了感染机会［８－１０］。

难愈性创面合并局部或全身感染有应用抗菌药

物的指征，但多数情况下抗菌药物的选择、疗程等并

不规范。抗菌药物的过度使用或不合理使用是产生

多重耐药菌及其定植感染的重要因素。研究［１１］发

现，改变第三代头孢菌素和环丙沙星的处方行为与

减少 ＭＲＳＡ菌血症率有关。本组调查结果显示，近

期使用抗菌药物治疗是难愈性创面感染 ＭＲＳＡ持

续存在的危险因素。

综上所述，为有效控制难愈性创面 ＭＲＳＡ感染

需注意以下几个方面：（１）缩短患者住院时间；（２）减

少侵入性操作，尽早去除侵入性装置；（３）合理使用

抗菌药物；（４）创面病原菌的消除有赖于创面的完全

愈合，应积极换药，尽早手术修复创面；（５）增强患者

全身抵抗力，加强原发病的治疗。同时，难愈性创面

病因复杂，不同病种患者创面病原菌分布及耐药性

存在差异［１２］，而本调查仅对难愈性创面感染 ＭＲＳＡ

危险因素进行了初步分析。随着难愈性创面感染病

例数的增加和诊断治疗方案的规范，创面感染研究

有待进一步完善。
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