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医院门诊部与住院部人员狀狌犮犿犲犮Ａ基因携带调查分析
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　　摘　要：目的　调查医院住院部和门诊部人员携带狀狌犮犿犲犮Ａ基因的情况，为院感控制提供数据，达到防止院内感染、提高治

愈率的目的。方法　将调查对象分为４组：骨关节及偏瘫康复科组（Ａ组）４４例、综合外科及血液肿瘤科组（Ｂ组）３２例、心肺科组

（Ｃ组）１７例、门诊组（Ｄ组）３５例，Ａ、Ｂ、Ｃ组为住院部人员，Ｄ组为门诊部人员，年龄为３０～８４岁。收集其鼻拭子样本，采用多通

道实时荧光ＰＣＲ技术检测狀狌犮犿犲犮Ａ基因情况，探讨不同部门、不同人群狀狌犮犿犲犮Ａ基因携带情况。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组狀狌犮基因携

带率为０．００％，Ｄ组狀狌犮基因携带例数为１例，携带率为２．８６％，４组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组犿犲犮Ａ基因

携带例数为２６例、１７例、１３例、１０例，携带率分别为５９．１０％、５３．１０％、７６．５０％、２８．６０％，差异有统计学意义（犘＜０．０１），但Ａ、Ｂ、

Ｃ组犿犲犮Ａ基因携带率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；医院整体患者和医护人员狀狌犮犿犲犮Ａ基因携带率差异有统计学意义（犘＜

０．０５），但各组的患者和医护人员狀狌犮犿犲犮Ａ基因携带率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　狀狌犮犿犲犮Ａ基因普遍存在于住院部

中，门诊部狀狌犮犿犲犮Ａ基因携带率相对较少。提示住院部要注意病原菌的预防和控制，特别是对偏瘫康复科和心肺科的去定植，防

止不同科室之间以及与门诊部的交叉感染。
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　　金黄色葡萄球菌是一种革兰氏阳性菌，广泛存在于人与动

物的皮肤、黏膜和外界环境中。可引起人类多种疾病［１］。甲氧

西林临床使用不久后出现了耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ），ＭＲＳＡ对甲氧西林耐药的机制主要是获得了外源性甲氧

西林决定子Ａ（犿犲犮Ａ），产生青霉素结合蛋白（ＰＢＰ２ａ），对β内

酰胺类抗菌药物产生耐药。犿犲犮Ａ基因存在于葡萄球菌盒式

染色体（ＳＣＣｍｅｃ）中，ＳＣＣｍｅｃ是一种可移动的遗传元件，该元

件还携带除犿犲犮Ａ基因之外的其他耐药基因，因此，ＭＲＳＡ常

因含有ＳＣＣｍｅｃ而呈多重耐药性，极易造成医院感染的暴发流

行，成为临床抗感染治疗的一大难题。ＳＣＣｍｅｃ可在葡萄球菌

属中水平移动，从而使犿犲犮Ａ基因传播到其他葡萄球菌中，在

致病条件下，引起不同程度的感染。万古霉素是耐药菌最后的
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防线。然而近年来，万古霉素耐药金黄色葡萄球菌（ＶＲＳＡ）也

越来越多的出现，使治疗的压力变大。传统方法检测金黄色葡

萄球菌至少需要２４～４８ｈ，而快速ＰＣＲ检测可以将敏感或耐

药金黄色葡萄球菌的鉴定缩短在２～６ｈ
［２３］，可快速准确检测

致病菌，便于医生合理制定用药方案，减缓细菌的耐药压力，达

到及时控制院内感染目的。狀狌犮基因是金黄色葡萄球菌的特

有基因，犿犲犮Ａ基因是耐甲氧西林基因。本研究对医院住院部

和门诊部人员进行鼻腔拭子狀狌犮犿犲犮Ａ基因携带情况检测，以

明确院内耐药葡萄球菌的分布情况，为制定院感措施、护理方

案、提高患者治愈效果提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择某三甲医院门诊部和住院部人员共１２８

例。纳入标准：医护人员及１６岁以上患者，检测对象均知情并

同意。排除无法采集鼻腔分泌物的重症患者。将检测对象分

为４组，其中骨关节及偏瘫康复科组（Ａ组）４４例，综合外科组

（Ｂ组）３２例，心肺科组（Ｃ组）１７例，Ａ、Ｂ、Ｃ组均位于住院部，

门诊楼组（Ｄ组）３５例。同时，将Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ各组人员内部划分

为患者组和医护组并进行统计学比较。

１．２　仪器与试剂　Ｓｔｒａｔａｇｅｎｅ公司提供的 Ｍｘ３０００Ｐ荧光定

量ＰＣＲ仪以及泰普生物科学（中国）有限公司提供的金黄色葡

萄球菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌核酸检测试剂盒。

１．３　方法　用无菌鼻拭子取调查对象鼻腔分泌物，采样当天

进行金黄色葡萄球菌及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的检测。

检测基因的Ｃｔ值为 ＮｏＣｔ，内参通道具有较好的对数增长曲

线，为未携带该基因；检测基因通道和内参通道均有较好的对

数增长曲线，为携带该基因；内参通道Ｃｔ为ＮｏＣｔ，检测基因为

ＮｏＣｔ，为无效检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据统计和分

析，组间比较采用 χ
２ 检验。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同科室狀狌犮犿犲犮Ａ基因携带调查　Ａ、Ｂ、Ｃ组狀狌犮基因

检测均为阴性，Ｄ组有１例狀狌犮基因为阳性，狀狌犮基因携带率为

２．８６％。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组狀狌犮基因携带率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ａ组携带犿犲犮Ａ基因２６例，未携带１８例，携带率为

５９．１０％；Ｂ组携带犿犲犮Ａ基因１７例，未携带１５例，携带率为

５３．１０％；Ｃ组携带 犿犲犮Ａ基因１３例，未携带４例，携带率为

７６．５０％。Ｄ组携带犿犲犮Ａ基因１０例，未携带２５例，携带率为

２８．６０％。Ａ、Ｂ、Ｃ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ、Ｃ

组与Ｄ组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０１），Ｂ组与Ｄ组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。因 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组

狀狌犮基因只有１例阳性且该狀狌犮基因阳性样本的犿犲犮Ａ基因为

阴性，因此，本调查的ＭＲＳＡ检出率为０％。同时，由于特殊的

１例狀狌犮阳性样本对各组狀狌犮携带率差异不造成显著影响，因

此结果中狀狌犮基因的携带率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．２　患者和医护人员狀狌犮犿犲犮Ａ基因携带调查　１２８例被检

测人员中，患者和医护的犿犲犮Ａ基因携带率比较差异有统计学

意义（犘＝０．０３５＜０．０５），见表２。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者犿犲犮Ａ基因

携带率两两比较发现，Ａ、Ｃ组与Ｄ组患者比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表３。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组医护人员犿犲犮Ａ基因携

带率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ

每组患者和医护人员犿犲犮Ａ基因携带率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表３。

表１　　各组人员狀狌犮犿犲犮Ａ基因携带率

组别 狀
狀狌犮基因

＋（狀） 携带率（％）

犿犲犮Ａ基因

＋（狀） 携带率（％）

Ａ组 ４４ ０ ０．００ ２６ ５９．１０＃

Ｂ组 ３２ ０ ０．００ １７ ５３．１０▲

Ｃ组 １７ ０ ０．００ １３ ７６．５０＃

Ｄ组 ３５ １ ２．８６ １０ ２８．６０

　　：“＋”为携带狀狌犮犿犲犮Ａ基因；＃：犘＜０．０１，与Ｄ组比较；▲：犘＜

０．０５，与Ｄ组比较。

表２　　医院患者和医护人员犿犲犮Ａ基因携带率

组别 狀 ＋（狀） 携带率（％）

患者组 ６８ ４１ ６０．２９＃

医护组 ６０ ２５ ４１．６７

　　：“＋”为携带犿犲犮Ａ基因；＃：犘＜０．０５，与医护组比较。

表３　　各组患者和医护人员犿犲犮Ａ基因携带率

组别 狀
Ａ组

狀 ＋（狀） 携带率（％）

Ｂ组

狀 ＋（狀） 携带率（％）

Ｃ组

狀 ＋（狀） 携带率（％）

Ｄ组

狀 ＋（狀） 携带率（％）

患者组 ６８ ２６ １７ ６５．３８ １５ １０ ６６．６７ １３ １０ ７６．９２ １４ ４ ２８．５７

医护组 ６０ １８ ９ ５０．００ １７ ７ ４１．１１ ４ ３ ７５．００ ２１ ６ ２８．５７

　　：“＋”为携带犿犲犮Ａ基因。

３　讨　　论

ＭＲＳＡ是目前医院感染最常见的致病菌之一。到２０世

纪８０年代后期，ＭＲＳＡ已成为全球性的病原微生物，并居医

院感染病原菌首位。

一般来说，金黄色葡萄球菌可在人类皮肤表面和上呼吸道

定植，特别是鼻腔［４］。金黄色葡萄球菌的定植是皮肤、血液、肺

部、心脏和深部组织临床感染的先决条件。降低耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌定植是最有效地防止 ＭＲＳＡ传播的措施
［５］。

本研究对住院部和门诊部人员进行随机鼻拭子采样，发现

住院部狀狌犮基因的携带率为０．００％，不同科室人员的犿犲犮Ａ基

因携带率（均为５０．００％以上）比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。说明住院部人员有较高的犿犲犮Ａ基因携带率且不同科

室人员犿犲犮Ａ基因存在交叉感染。同时提示携带犿犲犮Ａ基因的

细菌均不是 ＭＲＳＡ，而是其他凝固酶阴性耐甲氧西林葡萄球
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菌。这与在美国和台湾，金黄色葡萄球菌在鼻腔的定植在减少

的报道相一致［６７］。

非金黄色葡萄球菌的凝固酶阴性葡萄球菌为条件致病菌，

菌群的状态与宿主的年龄、性别、皮肤状态以及所处的环境有

关。其中，表皮葡萄球菌是医院获得性感染最常见的原因，是

一种常见的条件致病菌。侵入式的治疗可使病原菌在器械表

面形成生物膜，避免宿主的免疫应答［８］，从而顺利感染宿主。

同时，由于仅存在于葡萄球菌属的ＳＣＣｍｅｃ盒的可移动性，使

得位于其上的犿犲犮Ａ基因能在葡萄球菌种间转移，耐甲氧西林

表皮葡萄球菌的犿犲犮Ａ基因因此可以水平转移到甲氧西林敏

感的金黄色葡萄球菌中，从而产生 ＭＲＳＡ。因此，一定要加强

住院部的院感控制，减少不必要的侵入性治疗，以减少葡萄球

菌的感染和耐药菌株的形成。同时，还应对住院患者进行致病

菌携带调查，降低定植压力，以控制不同科室的致病菌交叉

感染。

门诊部人员犿犲犮Ａ基因携带率为２８．６０％，说明门诊部携

带凝固酶阴性耐甲氧西林葡萄球菌较住院部低，这可能与门诊

部患者流动性较高，定植压力较小，未形成耐甲氧西林葡萄球

菌交叉感染有关。仅１例样本为甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌，来自医护人员，对各组狀狌犮基因的携带率差异比较无影响，

但说明门诊部存在金黄色葡萄球菌。该狀狌犮基因可能是来门

诊就诊的患者传给了医护工作者，也可能是医护工作者本身的

携带。应及时对其进行隔离和去定植，避免其传给其他医护人

员和患者。

骨关节及偏瘫康复科患者肢体运动障碍和感觉神经病变

导致静脉和神经缺乏营养，一段时间后很容易导致褥疮。与此

同时，行动障碍可以影响其他组织的功能，例如，吐痰困难引起

的坠积性肺炎、胃肠功能紊乱引起胃蠕动和排便困难。褥疮和

削弱的组织使得病原体感染的机会增加。

目前，手术移植仍然是治疗心肺疾病重要的措施。本研究

中，犿犲犮Ａ基因的鼻腔定植率为７６．５％，是住院部中犿犲犮Ａ基因

携带率最高的科室。手术部位感染（ＳＳＩ）是严重的手术并发

症［９１０］和侵入性治疗感染的主要原因［１１１３］。这说明加强护理

与去定植仍是心肺科患者护理的重点。

综合外科人员较骨关节及偏瘫康复科和心肺科稍低的

犿犲犮Ａ基因携带率，与 ＭＲＳＡ是手术切口感染、创面感染的重

要病原菌不相符合［１４］，说明医院在对综合外科患者的护理方

面非常重视，严格的防护措施使得患者与该科室医护人员

犿犲犮Ａ基因的携带率均低于住院部其他科室，同时也说明严格

的住院环境与护理措施，有利于病原菌携带率的降低。

本研究发现，患者和医护人员犿犲犮Ａ基因携带率（分别为

６０．２９％和４１．２７％）比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这可

能与医护人员较多的医护常识以及规范的操作有关。而各组

内患者和医护人员犿犲犮Ａ基因携带率无显著差异，说明犿犲犮Ａ

基因在特定的空间有一定的定植，采取空间隔离措施可有效降

低犿犲犮Ａ基因携带率。将各组患者两两比较发现，骨关节及偏

瘫康复科和心肺科的犿犲犮Ａ基因携带率与门诊部比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），除患者内源性感染因素以外，治疗器

械的污染［１４］和住院部内交叉感染仍是导致病原菌携带的重要

因素。
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ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄａｗａｒｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１２，４（７）：２３１２３３．

［１２］ＧｒｉｃｅＥＡ，ＳｅｇｒｅＪＡ．Ｔｈｅｓｋｉｎｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０１１，９（４）：２４４２５３．

［１３］刘鹏，许兆军，杨群，等．ＩＣＵ患者应用呼吸机致呼吸道感染相关

性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１４）：３３２４３３２６．

［１４］ＭａｒｚｏｌｆＳＭ，ＭａｆｆｉＢＪ，ＫｏＭＧ．ＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃ

ｃｕｓａｕｒｅｕｓｓｅｐｓｉｓａｆｔｅｒｅｌｅｃｔｉｖｅｖａｇｉｎａｌｐｒｏｌａｐｓｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ，２０１０，２１（１）：１１７１１９．

（收稿日期：２０１４０３０５）

·１９１２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６


