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［摘　要］　目的　探讨重症监护室耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）感染高危人群、高危因素的预防与控制措

施，降低ＭＲＳＡ感染率。方法　早期筛查ＭＲＳＡ携带者、感染者并早期干预。结果　及时发现了ＭＲＳＡ感染者

和携带者，经不断改进干预措施，未发生因ＭＲＳＡ感染而导致的医院感染流行或暴发事件。结论　加强ＭＲＳＡ早

期筛查及干预，能做到早发现、早诊断、早隔离、早治疗，有效防止或终止ＭＲＳＡ导致的医院感染暴发流行。
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　　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）是医院感

染的重要病原菌之一，由于其感染的难治性、高病死

率和极易流行、暴发的特点，目前已成为临床治疗和

医院感染管理中的一个难题［１］。重症监护室（ＩＣＵ）

一直是ＭＲＳＡ感染的高发科室，在医院感染管理和

消毒隔离制度不断完善且常规监控措施已实施，而

ＭＲＳＡ感染发病率并未下降的情况下，２００８年我

们开展了对ＩＣＵ患者早期筛查ＭＲＳＡ携带者及感

染者并进行干预，旨在探讨 ＭＲＳＡ感染高危人群、

高危因素的预防与控制措施，降低ＭＲＳＡ感染的发

病率，终止ＭＲＳＡ在医院内的传播，避免医院感染

暴发流行事件发生，确保医疗安全。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１—１２月本院ＩＣＵ共收治

３１９例患者，其中男性２５４例，女性６５例；年龄２２～

８５岁，平均５７．１２岁。

１．２　早期筛查对象　年龄≥６０岁；在基层医院和

本院烧伤外科、神经内外科、血液科、呼吸内科住院

时间过长且伴有多种基础疾病并怀疑有医院感染潜

在因素；入院时或转入时存在多部位感染，并带有伤

口、手术切口、留置各类管道等存在易感因素患者。

１．３　环境卫生学检测　出现ＭＲＳＡ疑似、聚集病

例时，对医务人员手、鼻前庭等部位及常用器械设备

和物体表面、空气等进行细菌学检测。

１．４　早期干预措施

１．４．１　及时隔离患者　疑似、确诊患者分别置于单

间，严禁将 ＭＲＳＡ感染患者或定植患者与气管插

管、深静脉留置导管、有开放性伤口或者免疫功能抑

制等患者安置在同一房间。加强对其他监护患者，

特别是抵抗力低下患者的保护性措施。实行快进快

出，患者病情稳定后立即转入专科病区继续治疗，减

少交叉感染的机会；床旁隔离标记清楚，强调接触隔

离与医务人员防护。严格限制人员进出，医务人员

相对固定，专人诊疗护理。

１．４．２　环境卫生干预　ＩＣＵ抢救多，病床使用率

高，人员流动性大。在空气质量管理中，注重病房自

然通风和空气流通，病室每日至少开窗通风２次，每

次不少于３０ｍｉｎ。不能有效通风时加强病区的空

气消毒。重点加强对感染、多重耐药菌感染、抢救患

者所用物品的清洁与消毒处理；加强对监护病房空

气消毒机、空调等设施的清洗保洁管理；针对南方城

市潮湿季节，空气质量下降、物品生霉等特点制定相

应的预防与控制措施。患者废弃物严格按医疗废物

处置要求处理。
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１．４．３　严格执行无菌技术操作　跟班随机抽查医

务人员各种穿刺技术、换药、配药等操作，发现个别

医务人员违反无菌操作原则，如换药不戴口罩及帽

子、操作中违反无菌要求等，通过及时纠正并加强教

育和质量扣罚力度，规范了操作行为。

１．４．４　加强手卫生质量管理　ＩＣＵ是ＭＲＳＡ感染

的高发区域。有研究［２］表明，接触患者后的洗手工

作常不被医护人员重视，而医护人员手污染是造成

医院感染的重要传播途径。我们严格按照手卫生质

量管理规范，及时为ＩＣＵ增加洗手池并调整个别洗

手池位置以方便洗手，提供干手设施和快速手消毒

剂，在各洗手池旁张贴 “六步洗手流程图”，强化六

步洗手的培训与考核。同时加强对医务人员执行手

卫生制度的质量检查。跟班检查医务人员在进行诊

疗、护理活动前后及操作中手卫生执行情况，发现还

存在洗手不规范、不彻底，干手不完全，戴手套滥用

的现象。通过严格培训与考核、加强宣传教育、反复

督查等方法，提高了医务人员手卫生依从性。

１．４．５　呼吸机管路及各种留置导管的质量管理　早

期筛查结果显示，肺部感染在ＩＣＵ的ＭＲＳＡ感染中

居首位，尤以呼吸机相关性肺炎多见，其次为导尿管

相关泌尿道感染。部分 ＭＲＳＡ肺部感染患者不同

程度存在混合菌感染，这可能与患者较多使用呼吸

机或人工气道，口咽部定植菌误吸［３］或反复吸痰等

操作将病原体带入有关。在早期护理干预中，应重

视各类管道的护理和消毒质量监测，对使用呼吸机

无禁忌证患者抬高床头，加强病房温湿度调节和患

者气道湿化护理。在口腔护理方面强调重视患者个

体差异，注意口腔分泌物性质，选用合适的漱口液；

对于感染较重的患者应适当增加口腔护理次数。

２　结果

２．１　实验室ＭＲＳＡ检出情况　２００８年１—１２月，

ＩＣＵ 送检标本 １５３ 份，分离出 ＭＲＳＡ ２２ 株

（１４．３８％），其中痰标本中检出１４株，尿标本６株，

血标本２株。

２．２　环境卫生学检测情况　共采样送检医务人员

的手及鼻前庭、物体表面（包括患者使用物品）、消毒

剂、病房空气等标本８６份。其中空气培养２份细菌

超标（＞５００ＣＦＵ／ｍ３），未检出金黄色葡萄球菌；１

名医生痰中分离出金黄色葡萄球菌；２份物体表面

（抢救车内壁及患者的床单）标本分离出ＭＲＳＡ。

２．３　ＭＲＳＡ感染情况　３１９例患者中，ＭＲＳＡ感

染１４例（４．３９％），其中医院感染１０例（３．１３％），院

外带入４例（１．２５％）。１４例ＭＲＳＡ感染者中均有

肺部感染，其中４例并发泌尿道感染，２例同时并发

血流和泌尿道感染。

２．４　易感因素　１４例患者中，９例使用呼吸机，均

有肺部感染；１２例留置导尿管，６例并发泌尿道感

染；１３例留置静脉导管，２例并发血流感染；年龄≥

６０岁者１０例。

２．５　聚集特点　主要集中在２～３月份。

２．６　干预结果　未出现ＭＲＳＡ感染流行和暴发。

３　讨论

医院感染是导致ＩＣＵ患者最终抢救失败的重

要原因之一［４］。由于ＩＣＵ收治危重患者的特殊性

及流动性，是ＭＲＳＡ产生和传播的场所。我们通过

对ＭＲＳＡ感染高危人群、易感因素的筛查，及时发

现ＭＲＳＡ携带者及感染者，以有效防控。筛查结果

提示，ＭＲＳＡ感染主要以医院感染为主，社区感染

有不断增加趋势；感染部位以肺部感染特别是呼吸

机相关性肺炎为主。提示干预中及时修订并督促落

实呼吸机相关性肺炎的预防控制措施。针对ＩＣＵ

缺乏单间病房、空气不流通的情况及时改建监护病

房，增加隔离监护室，改善通风环境。在早期干预中

发现ＩＣＵ一些物品表面保洁措施不到位，如监护区

内的电脑键盘、打印机和抢救车内柜等未定时清洁，

空调和消毒机清洗不及时，个别医务人员执行无菌

技术和手卫生不严格等，我们及时制定管理制度，加

强培训与督查，保证各项预防与控制措施落实到位。

综上所述，ＭＲＳＡ感染重在早期识别，其中除

加大对合理使用抗菌药物的管理力度外，重视环节

管理和持续改进，加强基础环境及设施建设，做到布

局、流程合理，不断评价预防控制效果，循证感控，能

有效降低危险因素，减少ＭＲＳＡ感染发生率。
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