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摘
!

要"目的
!

了解耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

W)!,

#在
\-Z

的定植&分布及其防控效果$方法
!

新进入
\-Z

病房患者

即刻采鼻前庭拭子和
:"A

后符合呼吸道感染指针患者的吸痰导管标本$采用荧光
+-)

快速检测
M=C,

&

9KC

基因$并定期对医

护人员鼻腔&手等相关环境标本跟踪监测防控$结果
!

W)!,

阳性率检出率(患者鼻前庭拭子为
424Y

!吸痰导管为
"2:Y

%医护

人员鼻前庭拭子为
:21Y

&手为
$2%Y

&袖口为
$2$Y

%

W)!,

阳性医护人员与患者鼻腔采用莫匹罗星擦拭!手加强消毒后
W)!,

检出率均为
%2%Y

!但每季度医护人员鼻腔
W)!,

仍有检出$结论
!

+-)

方法阳性率明显高于常规培养方法$鼻腔前庭是
W)/

!,

的主要定植部位!是主要感染源!手是重要传播途径!监测重症监护室患者鼻腔前庭及医护人员的鼻腔前庭&手是控制
W)!,

院内感染的重要防控目标$

关键词"耐甲氧西林葡萄球菌%
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预防控制
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鼻腔尤其是鼻前孔是耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

W)/

!,

%的主要定植部位(

1

)

#可通过接触*飞沫传播给其他人或既

往有
W)!,

定植且有侵入性器械操作而引起医源性或内源性

感染'特别是在
\-Z

患者多数属于多器官衰竭*年老体弱*静

脉药物依赖*气管插管*气管切开和免疫功能低下等易感人群

的防控尤为重要'为了解本院
W)!,

在
\-Z

患者鼻腔定植*

呼吸道的感染与气管插管*气管切开侵袭性操作相关性&与医

护人员鼻腔定植*手*医疗器械*环境的相关性#本文对新入

\-Z

患者鼻拭子*吸痰管和医护人员鼻拭子*手及环境相关物

表进行
W)!,

筛查'为实施科学*合理*有效地预防和控制感

染的干预措施提供依据'

C

!

资料与方法

C2C

!

一般资料
!

对
"%1"

年
:

月至
"%13

年
5

月入住
\-Z

行气

管切开术患者#即时采集患者鼻拭子标本和入住
:"

小时后#符

合卫生部
"%%1

年颁发.医院感染诊断标准$试行%/中,下呼吸

道感染-的诊断标准(

"

)的患者采集吸痰导管标本&每季度跟踪

采集医护人员鼻拭子*手*医疗器械*环境标本'

C2D

!

质控菌株
!

金黄色葡萄球菌
,(--"#4"3

*肺炎克雷伯菌

,(--:%%53

*铜绿假单胞菌
,(--":0#3

和临床分离的
W)/

!,

*耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌及
%2#

麦氏单位的标准

菌株菌悬液
1M[

#加入
%2#

麦氏单位
W)!,

悬液
%21M[

的

混合菌悬液'严格按照
Q--[!

的规则进行质量控制'

C2E

!

仪器与试剂
-Pa/45+-)

仪$美国伯乐%#耐甲氧西林葡

萄球菌基因检测试剂$上海之江生物科技股份有限公司%&

_\(N.3"

细菌鉴定仪*鉴定板$法国生物梅里埃%'

C2E

!

标本采集与方法

C2E2C

!

鼻拭子标本采集
!

将藻酸钙棉拭用无菌生理盐水湿润

后小心地插入每一个鼻前庭腔轻轻转动
#8

#置入无菌试管$含

+

::0

+

国际检验医学杂志
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年
$

月第
35

卷第
:

期
!
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D7G"%1#

!

_;G235

!

Q;2:

"

基金项目!四川省卫生厅科研课题项目$

1"%344

%'

!

作者简介!史小英#女#主管护师#主要从事临床护理管理研究'

!

#

!

通讯作者#

N/
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!
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%
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'



1M[

灭菌生理盐水%#用无菌棉球将试管塞紧后#立即送检'

C2E2D

!

吸痰管标本采集
!

用消毒吸痰管经气管切开向下深入

吸出痰液置消毒容器中即刻送检'

C2E2E

!

医护人员手*医疗器械*床头柜物表标本采集
!

医护人

员手*呼吸机*床头柜*鼠标*门把手物体表面按照医院感染监

测要求采集标本#采集的标本投入
"M[

的无菌生理盐水管

内#立即送检'

C2E2F

!

实时荧光
+-)

法
!

$

1

%试剂配制!取
9̀ 35

&

[W)!,

耐药基因核酸荧光
+-)

检测混合液与
9`%2$

&

[

酶$

(@

d

X

ZQ*

%$

9

为反应管数%#振荡混匀数秒#

3%%%D

"

M79

离心数秒'

$

"

%加样!取上述混合液
35

&

[

置于
+-)

管中#然后将阴性对

照品*标本和阳性对照品的处理上清液各
$

&

[

分别加入各个

已有混合液的
+-)

管中#盖好管盖#立即进行
+-)

扩增反应'

$

3

%

+-)

扩增!反应管置于定量荧光
+-)

仪上#推荐循环参考

设置!

3:] "̀M79

&

4$] "̀M79

循环一次#再按
43] 1̀#8

)

5%] 5̀%8

#循环
$%

次&单点荧光检测在
5%]

#反应体系为

$%

&

[

'荧光通道检测选择用
P,W

通道和
RNa

"

_\-

"

UON

通

道'$

$

%基线和阈值设定!基线调整取
5

(

1#

个循环的荧光信

号#阈值设定原则以阈值线刚好超过阴性对照品检测荧光曲线

的最高点#否则实验视为无效'$

#

%质量控制!阴性对照品检测

结果在
P,W

通道和
RNa

"

_\-

"

UON

通道!

-

F

CG=>AD=8A;GJ

栏

显示
ZQTN(

$

,V\+D78M):%%%

%或
$%

$

![,Q

荧光定量
+-)

检测系统%&阳性对照品检测结果在
P,W

通道和
RNa

"

_\-

"

UON

通道检测
->

值均小于或等于
3#

#否则实验视为无效'

C2F

!

培养方法
!

以上标本同时按常规分离鉴定耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌#结果均采用
bROQN(#21

软件统计处理'

D

!

结
!!

果

D2C

!

实时荧光
+-)

检测
W)!,

结果
!

鼻拭子
1#4

份*吸痰

导管
43

份标本#应用荧光
+-)

快速检测
M=C,

*

9KC

基因#见

表
1

'快速
+-)

检测结果显示#

\-Z

患者鼻拭子
W)!,

检出

率
424Y

#其中
"

份
M=C,

基因阴性#

1%

例
9KC

阳性&吸痰管

W)!,"2:Y

'同一标本培养鉴定结果鼻拭子
W)!,

检出率

52#Y

#吸痰管
12%:Y

'

"

种方法用
bROQN(#21

软件统计#

差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%'

表
1

!!

实时荧光
+-)

法检测
W)!,

结果

标本
# M=C,

$

#

%

9KC

$

#

%

W)!,

$

#

%

W)!,

$

Y

%

鼻拭子
1#4 01 1% 0 424

吸痰导管
43 3: 1 1 "2:

D2D

!

质控菌株快速检测
M=C,

基因*

9KC

基因结果
!

金黄色葡

萄球菌检测出
9KC

基因#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检测出

M=C,

基因*

9KC

基因#耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌检测出

M=C,

基因#其他菌株
M=C,

基因*

9KC

基因均为阴性#混合菌

悬液均能检测出
M=C,

基因和
9KC

基因'

D2E

!

医护人员*相关器械及环境标本
+-)

检测
W)!,

结果

!

\-Z

医护人员鼻拭子每季度采集一次#共采集
1"3

例#环境

标本按上述医院感染标本要求进行采集共
3%3

例次#手
#$

例

次#均采用快速
+-)

检测
M=C,

基因*

9KC

基因#结果见表
"

'

M=C,

基因在鼻拭子*手*袖口*鼠标*床头柜*呼吸机表面*呼

吸机内部标本中检测分别占
0%21Y

*

$523Y

*

352#Y

*

3#2%Y

*

"520Y

*

$23Y

*

"21Y

#门把未检测出
M=C,9KC

基因&

9KC

基因

在鼻拭子*手*袖口标本中检测分别占占
#2:Y

*

32:Y

*

125Y

&

W)!,

阳性率依次是鼻拭子
:21Y

*袖口
$2$Y

*手
$2%Y

'

M=C,

基因阳性标本培养凝固酶阴性葡萄球菌占
:42#Y

#未培

养出葡萄球菌标本占
"2"Y

&

M=C,

基因阴性标本凝固酶阴性

葡萄球菌占
:2$Y

'

表
"

!!

医护人员及相关器械检测结果

项目
鼻拭子

$

#g1"3

%

呼吸机表面

$

#g$5

%

呼吸机内部

$

#g$:

%

床头柜

$

#g$1

%

鼠标

$

#g$%

%

手

$

#g#$

%

袖口

$

#g53

%

门把

$

#g1"

%

M=C,

$

#

%

44 " 1 11 1$ "# "3 %

9KC

$

#

%

: % % % % " 1 %

9KC

"

M=C,

$

#

"

#

%

:

"

44 %

"

" %

"

1 %

"

11 %

"

1$ 1

"

"# 1

"

"3 %

"

%

W)!,

$

Y

%

:21 %2% %2% %2% %2% $2% $2$ %2%

表
3

!!

医护人员鼻拭子及相关器械环境检测结果分布$

#

(

#

%

时间 项目 鼻拭子 呼吸机表面 呼吸机内部 床头柜 鼠标 手 袖口 门把

第
1

季度
M=C,

基因
""

"

"5 "

"

1% 1

"

1% 3

"

4 $

"

5 :

"

: 5

"

11 %

"

$

9KC

基因
"

"

"5 %

"

1% %

"

1% %

"

4 %

"

5 1

"

: 1

"

11 %

"

$

第
"

季度
M=C,

基因
31

"

35 1

"

13 %

"

13 %

"

11 #

"

1% 1

"

1# 3

"

" %

"

$

9KC

基因
"

"

35 %

"

13 %

"

13 %

"

11 %

"

1% %

"

1# %

"

1" %

"

$

第
3

季度
M=C,

基因
"0

"

3: %

"

1" %

"

1" $

"

1% #

"

1" 5

"

0 :

"

15 %

"

$

9KC

基因
"

"

3: %

"

1" %

"

1" %

"

1% %

"

1" %

"

0 %

"

15 %

"

$

第
$

季度
M=C,

基因
10

"

"$ 1

"

11 %

"

11 $

"

11 %

"

1" 11

"

"$ :

"

"$ %

"

$

9KC

基因
1

"

"$ %

"

11 %

"

11 %

"

11 %

"

1" 1

"

"$ %

"

"$ %

"

$

D2F

!

$

个季度医护人员及相关器械连续监测
9KC

*

M=C,

基因

结果分布
!

对工作人员
W)!,

阳性的鼻腔进行莫匹罗星连续

#J

擦拭&病房环境物表严格按照每日分区常规消毒清洁*手

卫生消毒规范执行#连续
$

个季度监测
9KC

*

M=C,

基因结果见

表
3

'经对
\-Z

重症监护室医护人员及环境
$

个季度的目标

管控监测结果分布显示#鼻拭子*手*袖口*鼠标
M=C,

基因*

9KC

基因水平表达数据有明显的下降趋势#鼻拭子
M=C,

基因

仍然显示高水平表达&从
$

个季度监测数据分布看每个季度在

不同的医护工作人员鼻拭子均能检测出
W)!,

阳性率为

:21Y

#其中
1

名医生鼻腔检出
"

次
W)!,

&第
"

季度手*袖口

M=C,

基因检测低于其他季度是因洗手后立即采样的结果'

呼吸机表面*呼吸机内部*门把
9KC

*

M=C,

基因检测低可能与

+

0:0

+
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细菌生长营养和消毒有关'

E

!

讨
!!

论

纵观金黄色葡萄球菌耐药性的变迁#自检测到耐药青霉素

到耐万古霉素#其耐药性如今已经到了严峻时刻#自
1451

年分

离第一株
W)!,

以来#

W)!,

的感染病死率逐年增加#也是各

大医院列入监测的重要目标菌'国内外报道
W)!,

的感染率

也呈逐年上升趋势(

3

)

#

\-Z

呼吸道感染高于普通病房(

$

)

'因

此#连续监测金黄色葡萄球菌的耐药现状#是多耐药医院感染

耐药性监测的重点#也是遏制
W)!,

耐药性增长必要手段'

目前#国内医院的临床诊断上大多以纸片法为主#一般需

要
$0

(

:"A

才能得出鉴定结果#常常成为医生的,事后诊断-#

而且结果受到培养条件等多种因素影响'快速鉴定并检测

W)!,

#能在
#A

发出报告#对指导医生临床合理使用抗菌药

物和院感监测中有着重要的意义'根据
W)!,

对甲氧西林耐

药机制的
M=C,

基因和金黄色葡萄球菌具有的特异性胞外热

稳定核酸酶的基因$

9KC

基因%

(

#/5

)

#运用双靶位点荧光实时聚

合酶链反应#快速鉴定
W)!,

'本试验应用标准菌株及临床

分离菌株检测结果说明此
+-)

法快速*简便*可靠'其特异

性*灵敏度高于培养法#是否与
\-Z

患者气管插管感染大多为

多种阴性优势生长#且阴性菌生长快#在导管内易形成菌膜或

在培养基上#抑制了阳性球菌生长及与鼻腔细菌的定植量有

关#还有待于研究'在患者入进
\-Z

即时采集鼻拭子#及对医

护人员手*相关器械及环境物品进行
W)!,

筛查#探讨
W)!,

本院
\-Z

分布趋势#了解重症监护室医护人员鼻前庭*手及环

境物表定植分布及实施实时监测效果#为医院感染防控提供科

学依据'据报道医院门诊患者*内科外科普通病房患者鼻腔

W)!,

定植在
323Y

(

#2"0Y

(

:/0

)

&

\-Z

患者鼻腔
W)!,

定植

为
1324Y

(

4

)

&

\-Z

医护人员鼻腔
W)!,

定植为
:2%Y

(

1%

)和
1:2

%Y

(

1%

)

'本院
\-Z

患者鼻腔
W)!,

检出率为
424Y

#医护人员

鼻腔
W)!,

定植为
:21Y

#低于杨秀洁
1324Y

和
1:2:Y

的报

道#医护人员鼻腔
W)!,

定植与任学芳报道的
:2%Y

相近'但

均明显高于报道的普通病房'

1"2#Y

的患者同时在鼻拭子*吸

痰管标本中检测出
W)!,

#证明与鼻腔
W)!,

定植密切相关#

侵袭性操作是内源性感染主要因素#入院前鼻拭子
W)!,

筛

查显得尤为重要'

患者鼻腔
W)!,

定植高于医护人员#对鼻拭子
W)!,

阳

性患者和医护人员采用莫匹罗星清除后再采集检测均未检出

W)!,

#说明莫匹罗星清除有效'经采取主动预防在患者和医

护人员鼻腔中
W)!,

定植明显下降#但在每季度医护人员的

鼻拭子
W)!,

监测中仍然能检测出
W)!,

菌株#说明在鼻拭

子
W)!,

的定植是医院内感染的潜在感染源'因此#对进入

\-Z

患者及医护人员建立
W)!,

筛查制度是减少
W)!,

感

染的重要防护措施'

在环境监测中#手与袖口日常生活关系密切#与手相关的

袖口
M=C,

基因相近'手的
W)!,

检出与袖口相近#说明手

的清洁卫生至关重要'外环境中门把*呼吸机内外部物表

M=C,

基因明显少于床头柜*鼠标'可能与物表的清洁消毒*

微生物缺乏生长的营养环境条件有关#而鼠标*床头柜可能提

供一定的微生物生长营养物质有关'

在分离培养鉴定结果中凝固酶阴性葡萄球菌
M=C,

基因

表达占
:42#Y

#

M=C,

基因明显高于
9KC

基因表达#是否与耐

甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌有关#需要进一步证实'

随着监控防控实施#

M=C,

基因*

9KC

基因检出率明显降

低#除门把外#鼻腔*手*鼠标时有检出
M=C,

基因#仍然以鼻腔

高表达'而
M=C,

基因可通过基因转座子或质粒在菌株间传

播#因此对凝固酶阴性耐甲氧西林葡萄球菌监测也不可忽视'

M=C,

基因和
9KC

基因仍以鼻拭子*手为主'说明鼻拭子*手仍

然是传播
W,!)

菌院内感染主要媒介#加强环境消毒*手卫生

是不可忽视的监控主要环节'
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