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·论著·

葡萄糖酸氯己定擦浴预防犐犆犝患者多重耐药菌感染

黄劲华，孔旭辉，丁　滢，朱铁林，王　玲

（泰州市人民医院，江苏 泰州　２２５３００）

［摘　要］　目的　研究葡萄糖酸氯己定擦浴预防重症监护病房（ＩＣＵ）患者多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染的作用。方法

　选取２０１６年１—１２月某三甲医院综合ＩＣＵ收治的１０８例危重患者，随机分为试验组和对照组。试验组使用含

２％葡萄糖酸氯己定的湿巾进行擦浴，对照组采用清水擦浴。比较两组患者擦拭后的抑菌率及医院感染、ＭＤＲＯ感

染发病情况及不良反应发生情况。结果　两组患者在２ｈ内的抑菌率差异无统计学意义（犘＞０．０５），但在擦浴后

４、８、２４ｈ的抑菌率，试验组高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。医院感染发病率试验组为４４．４４％（２４／

５４），对照组为６６．６７％（３６／５４），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＭＤＲＯ发病率试验组为２０．３７％（１１／５４），

对照组为４０．７４％（２２／５４），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组与对照组患者医院感染部位均以下呼

吸道为主，分别占８７．５０％、７２．２２％；其中试验组中呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）８例（３３．３３％），对照组１１例

（３０．５５％）。试验组共检出１１株 ＭＤＲＯ，对照组检出２２株，均以耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）为主。两组

患者在擦浴后均未发生不良反应。结论　使用葡萄糖酸氯己定擦浴可以有效减少ＩＣＵ患者医院感染及 ＭＤＲＯ感

染的发生。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医

院感染特别是多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感染高发的科室，其感染率比普通

科室高５～１０倍
［１］。主要因其收治的多为昏迷、免

疫功能低下、介入性操作多的危重患者，随着住院时

间的延长，以及广谱抗菌药物的使用，极易使其在住

院期间发生医院感染，特别是 ＭＤＲＯ感染。而一

旦发生 ＭＤＲＯ感染，选择抗菌药物的范围将大大

受到限制，甚至无药可用，从而对患者的治疗及预后

产生极大影响，严重者会直接导致患者死亡［２］。因

此，ＩＣＵ中 ＭＤＲＯ感染的预防与控制已经成为当

今迫切需要解决的问题。为此，笔者对葡萄糖酸氯

己定擦浴能否降低ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ感染发病率进

行了研究，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１６年１月１日—１２月３１

日某三甲综合医院综合ＩＣＵ昏迷且有气管切开或

使用呼吸机、留置中心静脉导管、留置导尿管的患

者，共有１０８例。

１．２　研究方法　将１０８例患者随机分成试验组和

对照组，每组５４例。试验组采用含２％葡萄糖酸氯

己定的葡泰皮肤护理湿巾进行全身擦浴，每日１次；

对照组采用清水全身擦浴，每日１次。两组擦浴均

由培训合格的护工进行，擦浴的顺序及部位均按照

脸部、颈部、前胸、手臂、腋下、会阴、大腿、后背，最后

擦拭臀部及肛门。均在医院感染监控医生、护士的

督导下对患者规范执行导管相关感染及 ＭＤＲＯ感

染的防控措施，如单间或同种病原体感染患者集中

隔离、执行手卫生等标准化操作流程（ＳＯＰ）。在擦

拭前及擦拭后２、４、８、２４ｈ分别采集患者手、腋窝及

腹股沟处标本进行细菌培养，计算抑菌率。同时观

察两组患者医院感染发病率、ＭＤＲＯ感染发病率及

葡萄糖酸氯己定擦浴后不良反应发生情况。医院感

染诊断标准参照２００１年颁发的《医院感染诊断标准

（试行）》［３］；医院感染发病率及 ＭＤＲＯ感染发病率的

计算参照医院感染管理质量控制指标（２０１５年版）
［４］；

抑菌率计算：抑菌率＝（１－
擦浴后的细菌菌落数
擦浴前的细菌菌落数

）×

１００％。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学

分析，连续变量以均数±标准差（狓±狊）表示，计量资

料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　１０８例患者中男性７２例，女性３６

例，两组患者的性别、年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、中心

静脉置管、留置导尿管、基础疾病方面比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　试验组与对照组患者基本资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

基本信息 试验组 对照组 狋／χ
２ 犘

性别（男／女） ３４／２０ ３８／１６ ０．３７５ ０．５４

年龄（岁） ６１．７±１５．１ ６１．３±１３．１ ０．１２９ ０．８９７

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２３．５±１．８ ２３．２±１．９ ０．６１７ ０．５３９

使用呼吸机 ０．０４５ ０．８３２

　是 ３８ ３９

　否 １６ １５

中心静脉置管 － －

　是 ５４ ５４

　否 ０ ０

留置导尿管 － －

　是 ５４ ５４

　否 ０ ０

抗菌药物使用 ０．４５０ ０．７９８

　一联 １２ １５

　二联 ４０ ３７

　三联以上 ２ ２

基础疾病 ２．００６ ０．８４８

　脑出血、脑梗死 ２１ １９

　多发伤 ６ １０

　重症肺炎 ５ ８

　３级高血压 ６ ５

　恶性肿瘤 ５ ４

　其他基础疾病 １１ １０

２．２　不同时间段的抑菌效果比较　试验组与对照

组患者在２ｈ内的抑菌率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但在擦浴后４、８、２４ｈ的抑菌率，试验组高于

对照组，差异有统计学意义（均 犘＜０．００１）。见

表２。
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表２　试验组与对照组患者不同时间段细菌抑菌情况的比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉｏｓｔａｓｉｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｅｒｉｏｄｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

时间
试验组

细菌菌落数（ＣＦＵ／ｃｍ２） 抑菌率（％）

对照组

细菌菌落数（ＣＦＵ／ｃｍ２） 抑菌率（％）
狋 犘

擦浴前 １０７．５２ － １０９．９３ － ０．２０２ ０．８４１

擦浴后（ｈ）

　２ ２．８３ ９７．３７ ３．０９ ９７．１９ ０．４３７ ０．６６４

　４ ４．８５ ９５．４９ ２０．０６ ８１．７５ １８．７１０ ＜０．００１

　８ ７．２０ ９３．３０ ４１．９４ ６１．８５ ２２．６７５ ＜０．００１

　２４ １０．６５ ９０．０９ ７２．６９ ３３．８８ ３１．４０８ ＜０．００１

２．３　医院感染及 ＭＤＲＯ感染发病情况　医院感

染发病率试验组为４４．４４％（２４／５４），对照组为

６６．６７％（３６／５４），两组比较差异有统计学意义（χ
２＝

５．４００，犘＝０．０３３）；其中 ＭＤＲＯ发病率试验组为

２０．３７％（１１／５４），对照组为４０．７４％（２２／５４），两组

比较差异有统计学意义（χ
２＝５．２３８，犘＝０．０３７）。

２．４　医院感染部位分布　试验组与对照组患者医

院感染部位均以下呼吸道为主，分别占８７．５０％、

７２．２２％；其中试验组中呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）８例

（３３．３３％），对照组１１例（３０．５５％）。医院感染部位

分布见表３。

表３　试验组与对照组患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

感染部位
试验组

例数 构成比（％）

对照组

例数 构成比（％）

下呼吸道 ２１ ８７．５０ ２６ ７２．２２

　非ＶＡＰ １３ ５４．１７ １５ ４１．６７

　ＶＡＰ ８ ３３．３３ １１ ３０．５５

导管相关血流感染 １ ４．１７ ４ １１．１１

导尿管相关尿路感染 ０ ０．００ ５ １３．８９

其他部位 ２ ８．３３ １ ２．７８

合计 ２４ １００．００ ３６ １００．００

２．５　ＭＤＲＯ 检出情况　试验组共检出 １１株

ＭＤＲＯ，其中耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）

９株，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）２株；对

照组共检出ＭＤＲＯ２２株，其中ＣＲＡＢ１３株，ＣＲＰＡ

７株，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）２株。

２．６　不良反应　两组患者在擦浴后均未出现接触

性皮炎、过敏性休克及医护人员哮喘和呼吸困难等

不良反应。

３　讨论

随着医疗技术水平的不断提高，许多病情危重、

严重威胁患者生命安全的疾病均能得到有效救治，

但由于长期住院、留置导管、使用抗菌药物、使用呼

吸机等感染危险因素导致患者免疫功能紊乱［５］，以

及皮肤、黏膜屏障受损，使得机体对感染的易感性增

加，特别是近年来，由于ＩＣＵ自身环境存在大量细

菌［６］，并通过医务人员的手接触传播，再加上抗菌药

物的不规范使用，易造成ＩＣＵ 大范围出现 ＭＤＲＯ

的定植和感染，而患者一旦发生 ＭＤＲＯ感染后感

染更加难以控制，甚至会危及生命。因此，如何预防

ＩＣＵ危重患者的 ＭＤＲＯ感染，是救治成功的关键。

国内外文献［７９］表明，氯己定能在很短的时间内

杀灭金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、白假丝酵母菌等。氯己定具有极强的广谱抑菌、

杀菌作用，且毒性低，主要作用机制是破坏病原微生

物细胞壁，可快速杀死革兰阳性菌、革兰阴性菌的细

菌繁殖体等。本研究结果显示，应用２％葡萄糖酸

氯己定擦浴后患者皮肤表面的细菌明显减少，尤其

在擦浴４ｈ后试验组的抑菌效果高于对照组，同时

试验组的医院感染发病率及 ＭＤＲＯ感染发病率低

于对照组，其中试验组导管相关血流感染及导尿管

相关尿路感染病例均少于对照组，这也与国外的研

究［１０１３］结果基本一致。其原因主要是由于导管相关

血流感染及导尿管相关尿路感染主要是与皮肤、环

境的细菌增殖及医务人员的手接触有关，用清水擦

浴只能暂时去除皮肤表面的细菌，但对于细菌无抑

制作用，因此，皮肤表面的细菌经过一段时间的增殖

后会恢复至原有数量。而使用含２％葡萄糖酸氯己

定的护理湿巾擦浴后，可在皮肤表面形成抗菌保护

膜，能够长时间有效地抑制通过环境和医务人员手

接触导致的细菌（包括 ＭＤＲＯ）定植和增殖，减少医

院感染发生的机会，从而有效地降低医院感染及

ＭＤＲＯ感染发病率。对于降低下呼吸道感染及

ＶＡＰ的防控措施还是以床头抬高３０°、洗必泰口腔

护理以及翻身拍背、及时吸痰为主，现暂无直接证据

证明使用葡萄糖酸氯己定擦浴有效。但也有研
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究［１４］表明，短期内采用氯己定擦浴对降低医院感染

发病率效果并不明显，可能与研究对象的范围以及

研究的方法有关。氯己定在临床应用的不良反应主

要有接触性皮炎，严重者可产生过敏性休克甚至致

死［１５１６］，本研究中应用葡萄糖酸氯己定擦浴后未发

生相关的不良反应，可能与本研究的样本量较少

有关。

综上所述，使用葡萄糖酸氯己定擦浴可以有效

减少ＩＣＵ患者医院感染及 ＭＤＲＯ感染的发生，但

同时需要密切关注其发生不良反应的可能性，防止

不良事件的发生。
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