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［摘　要］　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）医务人员耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的定植情况。

方法　２０１４年５—８月，于每周一对某院ＩＣＵ医务人员进行 ＭＲＳＡ的主动筛查，监测 ＭＲＳＡ的定植情况，对 ＭＲ

ＳＡ检出阳性医务人员使用莫匹罗星进行治疗并继续采样；并调查同期ＩＣＵ住院患者临床标本 ＭＲＳＡ阳性情况。

结果　共调查１６０名医务人员，共采样３１７份，其中 ＭＲＳＡ检出阳性人员７名，定植率为４．３８％。主要检出于

ＩＣＵ护士（４名）、外科医生（２名）及ＩＣＵ医生（１名）；经莫匹罗星治疗后仅有１名ＩＣＵ护士仍为阳性。而同期ＩＣＵ

住院患者临床标本 ＭＲＳＡ检出阳性率为４．５４％（２／４４）。结论　应加强对ＩＣＵ医务人员 ＭＲＳＡ定植情况的主动

筛查，主动筛查是减少 ＭＲＳＡ医源性传播的有效措施。
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　　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）是医院感染

的重要病原菌之一［１］，患者感染 ＭＲＳＡ可导致其住

院时间延长、医疗成本增加及病死率升高。因此，

ＭＲＳＡ已引起卫生行政部门及世界卫生组织的高

度重视［２３］。２０世纪７０年代，主动筛查作为医院感

染监控体系的一部分应运而生，它在 ＭＲＳＡ感染的

预防与控制中发挥了重要作用［４］。主动筛查原本是

指将入院患者视为易感染者，对其定期进行多部位

标本采样并进行培养，以及时获取患者细菌定植信

息。此后主动筛查包含医务人员及病房环境，为特

殊病原体医院感染的防控提供了靶点［５］。本研究对

重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）医务人员

开展 ＭＲＳＡ主动筛查，对于ＭＲＳＡ携带的医务人员

进行主动干预去定植，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　在某院ＩＣＵ工作的１６０名医务人

员，包括ＩＣＵ护士１００名，ＩＣＵ医生２０名，外科医

生１０名，临床查房药师１０名，其他工作人员（工勤

人员、护工、实习护生等）２０名，共采集标本３１７份。

１．２　材料　采集拭子为 Ａｍｉｅｓ运输培养拭子；培

养基为ＣＨＲＯＭａｇａｒ
ＴＭ公司 ＭＲＳＡ显色培养基（生

产批号为１４０４２２）。

１．３　研究方法　２０１４年５—８月每周一上午对

ＩＣＵ医务人员进行鼻前庭拭子标本采集。采样方

法：将拭子贴鼻孔壁插入鼻孔内２ｃｍ处，转动５圈，

以同一拭子同法采集另一鼻孔。采样后将拭子置于

运送培养基管内送检，接种于 ＭＲＳＡ显色平板。若

定植阳性的人员立即采用０．９％ＮａＣｌ溶液冲洗鼻

腔后，涂抹莫匹罗星软膏（中美天津史克制药有限公

司，外用，３次／ｄ，连续治疗５ｄ），并于下周一以同样

方法再次采集、送检。

１．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ表格对数据进行统

计分析。
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２　结果

２．１　医务人员 ＭＲＳＡ定植情况　１６０名医务人员

共采样３１７份，其中 ＭＲＳＡ检出阳性人员７名，定

植率为４．３８％。主要检出于ＩＣＵ护士（４名）、外科

医生（２名）及ＩＣＵ医生（１名）；经莫匹罗星治疗后

仅有１名ＩＣＵ护士仍为阳性。见表１。

表１　不同岗位ＩＣＵ医务人员治疗前后 ＭＲＳＡ定植情况

岗位

治疗前

采样

人数

阳性

人数

定植率

（％）

治疗后

采样

人数

阳性

人数

定植率

（％）

ＩＣＵ护士 １００ ４ ４．００ ４ １ ２５．００

ＩＣＵ医生 ２０ １ ５．００ １ ０ ０．００

外科医生 １０ ２ ２０．００ ２ ０ ０．００

临床药师 １０ ０ ０．００ － － －

实习护生 １２ ０ ０．００ － － －

护工 ６ ０ ０．００ － － －

工勤人员 ２ ０ ０．００ － － －

合计 １６０ ７ ４．３８ ７ １ １４．２９

　　－：未检测

２．２　患者 ＭＲＳＡ定植情况　同期ＩＣＵ住院患者

共４４例，其中２例患者送检痰标本检测出 ＭＲＳＡ，

阳性率为４．５５％。

３　讨论

ＭＲＳＡ是目前医院感染的重要致病菌，而ＩＣＵ

患者一旦发生 ＭＲＳＡ感染，不仅治疗棘手，预后不

良，同时治疗费用高，住院时间长，显著提高医疗成

本。目前 ＭＲＳＡ防治的侧重点由单纯的使用或研

发抗菌药物，逐渐转向 ＭＲＳＡ感染前的主动筛查和

去定植，对可能发生 ＭＲＳＡ感染风险的患者进行鼻

腔、皮肤等部位的检测，并且采用局部消毒方法，杀

灭 ＭＲＳＡ以期降低 ＭＲＳＡ感染的发病率
［６］。尽管

部分患者之前采用了去定植手段，但仍然发生了

ＭＲＳＡ的再定植，其原因仍有争论，其中不可忽视

的因素之一是医务人员自身也可能携带 ＭＲＳＡ，在

诊治过程中的接触容易发生 ＭＲＳＡ的迁移，导致患

者 ＭＲＳＡ再定植
［７］，因此 ＭＲＳＡ的主动筛查不仅

应该包括患者，更应包括对医务人员的筛查，才能全

面准确的预测 ＭＲＳＡ感染风险。本研究对ＩＣＵ医

务人员进行 ＭＲＳＡ的主动筛查，来调查医务人员

ＭＲＳＡ的定植率，分析ＩＣＵ中不同医疗角色（医生、

护士、临床药师）ＭＲＳＡ定植率的差异，为后续制定

相应对策提供依据。

本研究结果表明，医务人员 ＭＲＳＡ 定植率为

４．３８％，低于国外有关研究的１６．５０％
［８］。结果较

为乐观，但不可忽视的是本研究是采用鼻拭子法，研

究［９］表明前鼻孔拭子只能筛查出约８０％的 ＭＲＳＡ

携带者。同时由于本次调查监测时间较短，研究样

本数量有限也可能是差异产生的原因之一。本研究

中外科医生 ＭＲＳＡ的定植率为２０．００％，ＩＣＵ医生

为５．００％，ＩＣＵ护士为４．００％，其他人员均为０，外

科医生由于其工作性质需要经常出入门急诊、普通

病房、手术室等，工作环境的变换以及接触大量的患

者，与 ＭＲＳＡ的接触机会增加，如未采取有效的防

护隔离措施或在诊治后未及时进行个人清洁卫生，

容易引起 ＭＲＳＡ定植。而护理部对护士的培训及

要求，护士长实时督查考核护士的临床防护措施是

否落实到位等措施均使护士的 ＭＲＳＡ定植率较低。

其他人员如临床药师、工勤人员以及护工 ＭＲＳＡ定

植率低，可能与此类工作人员与 ＭＲＳＡ患者接触较

少、样本量少有关。本调查中对定植阳性的７名医

务人员采用０．９％ＮａＣｌ溶液冲洗鼻腔后，涂抹莫匹

罗星软膏（中美天津史克制药有限公司，外用，３次／

ｄ，连续治疗５ｄ），尽管有一定刺激性，但使用者无

明显不适。有１例定植人员在治疗５ｄ后检测仍为

阳性，经调查确定为该名护士由于个人原因未坚持

用药所致，而其他人员定植检测均为阴性。表明采

用莫匹罗星软膏涂抹是快捷有效的去定植方式，同

时从侧面也反映了去定植治疗期间，必须定期评估

相应人员的依从性，及时进行督导。

Ｊａｒｖｉｓ等
［１０］在２００６年对美国１２３７所医院的

研究发现，住院患者中 ＭＲＳＡ 阳性者占４．６％，其

中感染患者为３．４％，定植患者为１．２％。而本次调

查结果中同期住院患者 ＭＲＳＡ 监测阳性者占

４．５４％，与国外相关研究数据基本持平
［１０］。当机体

定植致病菌时并不表明其感染，感染取决于多种因

素包括菌体的黏附力、一定的数量、适宜的环境等，

当细菌的致病力超过机体的防御能力时，才会引起

感染。因此，去定植是减少 ＭＲＳＡ感染的有效干预

措施，通过发现定植和感染 ＭＲＳＡ的患者，并采取

对应的治疗和防控措施，能有效控制医院感染的

发生。

本研究显示，主动筛查是减少 ＭＲＳＡ医源性传

播的有效措施。面对日益严重的医院感染问题，管

理者应从预防、控制、管理等方面着手，提高医务人

员感染防控的知识水平，运用有效的筛查手段，创造
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一种良好的氛围以支持和促进医务人员的日常行

为，保障患者安全。
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ＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００７，２８（５）：５８９－５９３．

［９］　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染防治专家委员会．耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌感染防治专家共识２０１１年更新版［Ｊ］．中华实

验和临床感染病杂志（电子版），２０１１，５（３）：３７２－３８４．

［１０］ＪａｒｖｉｓＷＲ，ＳｃｈｌｏｓｓｅｒＪ，ＣｈｉｎｎＲＹ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｔ

ＵＳｈｅａｌｔｈｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ，２００６［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２００７，３５（１０）：６３１－６３７．

（本文编辑：周鹏程）
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