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ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

　　医院感染又称医院获得性感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ），是指患者在医院中接受

医疗服务期间获得的感染，或医护人员在医院内获

得的感染。ＨＡＩ不仅延长患者的康复时间，还可能

导致高额的医疗费用，对医疗卫生领域构成了严峻

挑战［１］。儿童重症监护病房（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＩＣＵ）是抢救危重症儿童的重要场所。

由于病房内患儿病情严重，免疫普遍受损，并可能接

受如气管插管、留置导尿管、中心静脉置管等有创操

作，ＰＩＣＵ患儿的 ＨＡＩ发病率和耐药菌检出率明显

高于普通病房［２］。医护人员作为直接接触患者的主

体，他们鼻腔中定植的细菌也可通过喷嚏飞沫或手

部接触传播，成为ＨＡＩ的传播途径之一
［３］。为深入

了解苏州大学附属儿童医院ＰＩＣＵ患儿 ＨＡＩ的潜

在风险，更好地保护危重症患儿的健康，减少 ＨＡＩ

带来的额外风险，本研究对ＰＩＣＵ全体医护人员进

行了鼻腔定植菌的筛查。

１　对象与方法

１．１　研究对象　研究对象为苏州大学附属儿童医

院ＰＩＣＵ医护人员，包括医生、护士，共计１０４名。

１．２　采样及培养方法　采样工具包括一次性专用

鼻拭子、无菌管、０．９％生理盐水、记号笔等。２０２４

年８月２７日—９月２４日，采样人员于苏州大学附属

儿童医院ＰＩＣＵ医生办公室内，先向医护人员解释本

次采样目的，取得知情同意后，让被采者保持头部直

立，用鼻拭子蘸取０．９％生理盐水后，轻轻插入一侧

鼻腔内２ｃｍ处，旋转２～３圈以采集鼻腔黏膜表面的

分泌物。然后将拭子放入无菌管中折断并密封管口，

最后对标本进行标记，并立即放入冷藏箱中保存并运

输至微生物实验室。将所采集的标本接种在巧克力

琼脂平板及哥伦比亚羊血琼脂平板上，在３５℃、５％

ＣＯ２ 环境中培养１６～２４ｈ，采用布鲁克质谱鉴定仪，

鉴定所生长的每一种细菌。培养过程严格遵守实验

室操作规范，以确保培养结果的准确性和可靠性。

１．３　数据收集　在实验室检测完成后，收集所有标

本的检测结果并进行统计。同时，通过问卷收集所

有被采者的基本信息，如姓名、性别、年龄、人员类别

和健康状态等。

１．４　去定植干预　使用２％莫匹罗星软膏（常用于

皮肤感染外用治疗）对鼻前庭的金黄色葡萄球菌进

行去定植：先用无菌棉签蘸取适量生理盐水，轻轻擦

拭一侧鼻孔，再使用另一端或另取一根棉签清洁另

一侧鼻孔，接着用无菌棉签蘸取适量软膏在两侧鼻

前庭分别旋转涂抹５圈，每日２次，连续使用７ｄ。

治疗后一个月复查鼻拭子，评估去定植效果。

使用左氧氟沙星乳膏对鼻前庭的克雷伯菌属进

行去定植，使用方法同上，频次为每日１次，连续使

用７ｄ，治疗后一个月复查鼻拭子。

１．５　统计学方法　应用统计学软件ＳＰＳＳ２９．０进

行数据分析，计数资料采用标本份数或百分比（％）

表示，分类变量资料采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概

率检验，并采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

医护人员金黄色葡萄球菌、克雷伯菌属定植的影响

因素。所有的统计犘值均为双侧，犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　本次研究共纳入１０４名医护人员，

其中医生５７名（５４．８１％）、护士４７名（４５．１９％）；男

性２４名（２３．０８％），女性８０名（７６．９２％）；平均年龄

为（２９．４８±５．８２）岁，年龄范围为２１～４８岁。

２．２　定植菌检出情况　１０４名医护人员鼻拭子标

本中６６名检测阳性，总检出率为６３．４６％，共分离

２１种８７株机会致病菌，包括革兰阳性（Ｇ＋）菌５３

株，革兰阴性（Ｇ－）菌３３株，真菌１株。Ｇ＋菌以金

黄色葡萄球菌为主，检出率为３４．６２％，其中耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为２．８８％（３

株）。Ｇ－菌以克雷伯菌属为主，检出率为２１．１５％

（２２株），其中产气克雷伯菌１３株，肺炎克雷伯菌５

株，变栖克雷伯菌及产酸克雷伯菌各２株；铜绿假单

胞菌检出率为０．９６％（１株）。见表１。

２．３　金黄色葡萄球菌、克雷伯菌属定植的危险因素

分析

２．３．１　单因素分析　单因素分析结果表明，初级职

称医护人员的金黄色葡萄球菌定植率高于中高级职

称；男性医护人员的克雷伯菌属定植率高于女性；差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表２。
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表１　１０４名ＰＩＣＵ医护人员鼻拭子检出菌株分布及检出率

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｎａｓａｌｓｗａｂｓｏｆ１０４ＨＣＷｓｉｎＰＩＣＵ

病原菌 检出株数 检出率（％）

Ｇ＋菌 ５３ ５０．９６

　金黄色葡萄球菌 ３６ ３４．６２

　头状葡萄球菌 ５ ４．８１

　蜡样芽孢杆菌 ４ ３．８５

　拥挤棒状杆菌 ３ ２．８８

　接近棒状杆菌 １ ０．９６

　枯草芽孢杆菌 １ ０．９６

　人葡萄球菌 １ ０．９６

　佩滕科夫葡萄球菌 １ ０．９６

　粪肠球菌 １ ０．９６

病原菌 检出株数 检出率（％）

Ｇ－菌 ３３ ３１．７３

　产气克雷伯菌 １３ １２．５０

　肺炎克雷伯菌 ５ ４．８１

　变栖克雷伯菌 ２ １．９２

　产酸克雷伯菌 ２ １．９２

　柯瑟柠檬酸杆菌 ３ ２．８８

　黏质沙雷菌 ３ ２．８８

　铜绿假单胞菌 １ ０．９６

　副流感嗜血杆菌 １ ０．９６

　医院不动杆菌 １ ０．９６

　阴沟肠杆菌 １ ０．９６

　摩根摩根菌 １ ０．９６

真菌 １ ０．９６

表２　金黄色葡萄球菌、克雷伯菌属定植危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．

因素
采样人数

（狀＝１０４，名）

金黄色葡萄球菌

检出人数

（狀＝３６，名）

检出率

（％） χ
２ 犘

克雷伯菌属

检出人数

（狀＝２１，名）

检出率

（％） χ
２ 犘

性别 １．７３５ ０．１８８ ５．８００ ０．０１６

　男 ２４ １１ ４５．８３ ９ ３７．５０

　女 ８０ ２５ ３１．２５ １２ １５．００

岗位 ３．１２６ ０．０７７ ０．０５８ ０．８０１

　医生 ５７ ２４ ４２．１１ １２ ２１．０５

　护士 ４７ １２ ２５．５３ ９ １９．１５

年龄（岁） ０．０５８ ０．８１０ ２．３１６ ０．１２８

　＜３０ ５９ ２１ ３５．５９ １５ ２５．４２

　≥３０ ４５ １５ ３３．３３ ６ １３．３３

职称 ６．６６９ ０．０１０ ０．４５２ ０．５０１

　初级 ７３ ３１ ４２．４７ １６ ２１．９２

　中高级 ３１ ５ １６．１３ ５ １６．１３

夜班频次（次） ３．１５８ ０．０７６ ０．１９５ ０．６５９

　＜５ ５４ ２３ ４２．５９ １０ １８．５２

　≥５ ５０ １３ ２６．００ １１ ２２．００

ＰＩＣＵ工作时长（年） ０．１２１ ０．７２８ ０．０７３ ０．７８７

　≤３ ６７ ２４ ３５．８２ １３ １９．４０

　＞３ ３７ １２ ３２．４３ ８ ２１．６２

吸烟 ０．４９６ ０．４８１ １．２７９ ０．２５８

　是 ５ １ ２０．００ ２ ４０．００

　否 ９９ ３５ ３５．３５ １９ １９．１９

鼻炎 ０．００１ ０．９７３ ０．０６０ ０．８０７

　是 ３２ １１ ３４．３８ ６ １８．７５

　否 ７２ ２５ ３４．７２ １５ ２０．８３
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素
采样人数

（狀＝１０４，名）

金黄色葡萄球菌

检出人数

（狀＝３６，名）

检出率

（％） χ
２ 犘

克雷伯菌属

检出人数

（狀＝２１，名）

检出率

（％） χ
２ 犘

一周运动量（ｈ） ０．８３３ ０．３６１ ０．２９２ ０．５８９

　＜１ ６４ ２０ ３１．２５ １４ ２１．８８

　≥１ ４０ １６ ４０．００ ７ １７．５０

身体质量指数（ＢＭＩ，ｋｇ／ｍ２） ０．６３６ ０．４２５ ０．３５９ ０．５４９

　＜２４ ７９ ２９ ３６．７１ １７ ２１．５２

　≥２４ ２５ ７ ２８．００ ４ １６．００

　　注：有一例患者检出２株不同的克雷伯菌属。

２．３．２　多因素分析　将表２中的所有因素（不区分

单因素分析结果是否有统计学差异）均纳入多因素

回归模型，以评估其与设定结局（目标菌阳性）的独

立关联性。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，初

级职称（犗犚＝１１．４００，９５％犆犐：２．３２９～５５．８０１，犘＝

０．０１５）是金黄色葡萄球菌定植的独立危险因素；男性

（犗犚＝４．２６０，９５％犆犐：１．１６０～１５．６５３，犘＝０．０２９）是

克雷伯菌属定植的独立危险因素。见表３。

表３　金黄色葡萄球菌、克雷伯菌属定植危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狊狆狆．

因素
金黄色葡萄球菌

犘 犗犚 ９５％犆犐

克雷伯菌属

犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 ０．１４５ ２．３５９ ０．７４４～７．４７６ ０．０２９ ４．２６０ １．１６０～１５．６５３

岗位 ０．３０９ １．７８８ ０．５８３～５．４８２ ０．６７４ １．３３１ ０．３５１～５．０４８

年龄 ０．１５０ ２．５１３ ０．７１６～８．８１８ ０．１７４ ０．２８６ ０．０４７～１．７３８

职称 ０．００３ １１．４００ ２．３２９～５５．８０１ ０．８７８ ０．８８１ ０．１７５～４．４２４

夜班频次 ０．１８８ ０．４８２ ０．１６３～１．４３０ ０．６４４ １．３５２ ０．３７７～４．８４９

ＰＩＣＵ工作时长 ０．２５９ ２．１３１ ０．５７３～７．９２４ ０．２２３ ２．７８９ ０．５３６～１４．５２３

吸烟 ０．３９２ ０．３２５ ０．０２５～４．２６２ ０．７４９ １．５１８ ０．１１８～１９．５３０

鼻炎 ０．２８０ ０．５５７ ０．１９３～１．６０９ ０．９５５ ０．９６５ ０．２８２～３．３０８

一周运动量 ０．６４８ １．２５６ ０．４７３～３．３３９ ０．１９９ ０．４４４ ０．１２９～１．５３３

ＢＭＩ ０．６３６ ０．７４９ ０．２２６～２．４８０ ０．２１０ ０．３８８ ０．０８８～１．７０５

２．４　去定植治疗效果评估　３６名金黄色葡萄球菌

定植筛查阳性者使用莫匹罗星软膏涂抹１周，１个

月后３２名（４名因个人原因未能完成复筛）参与复

筛，转阴率为９０．６３％（２９名），其中３名 ＭＲＳＡ定

植者复筛结果均转阴。而１２名克雷伯菌属筛查阳

性者使用左氧氟沙星乳膏涂抹１周，１个月后１１名

参与复筛，转阴率为９０．９１％（１０名）。在使用莫匹

罗星及左氧氟沙星去定植干预期间，所有受试者均

未出现药物相关不良事件。

３　讨论

本研究结果表明，ＰＩＣＵ医护人员中存在以金

黄色葡萄球菌为代表的革兰阳性菌和以克雷伯菌属

为代表的革兰阴性菌定植现象。研究［３］指出，医护

人员鼻腔细菌定植是 ＨＡＩ的危险因素之一。对

ＰＩＣＵ进行 ＨＡＩ高危因素评估，并根据评估结果采

取针对性干预措施，可有效降低 ＨＡＩ发病率
［４］。

本研究显示，ＰＩＣＵ医护人员鼻拭子金黄色葡

萄球菌检出率为３４．６２％，接近英格兰的一项研究

（３６．９％）
［５］，但低于巴西［６］、沙特阿拉伯［７］报告的

７０％以上的定植率。此外，本研究 ＭＲＳＡ检出率为

２．８８％，其中医生为３．５１％，护士为２．１３％。研究
［８］

表明，ＭＲＳＡ在普通人群中的定植率为１％～３％；

德国一项研究［９］报道，重症监护病房（ＩＣＵ）工作人

员中 ＭＲＳＡ定植率为４．６％，其中护士（５．６％）高
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于医生（１．２％）。金黄色葡萄球菌是一种常见的临

床病原菌，能通过多种表面蛋白在鼻腔黏膜等湿润

环境中定植［１０］，其中在人类鼻前庭的定植率最高。

随着广谱抗菌药物的广泛使用，耐药菌株不断增多，

ＭＲＳＡ已成为 ＨＡＩ的重要病原菌之一
［１１］，仅在

２０１９年就导致全球超过１０万人死亡
［１２］。在ＩＣＵ

等医疗环境中，医护人员携带金黄色葡萄球菌的比

例高于普通人群［１３１４］，增加了病原体通过手部接触

传播的风险。金黄色葡萄球菌具有间歇性定植的

特性［１５］，在ＰＩＣＵ等高风险区域需加强对金黄色葡

萄球菌的监测与控制。中国发布的《多重耐药菌医

院感染预防与控制中国专家共识》强调在特定情况

下采取针对性措施［１６］，结合这一原则，在 ＭＲＳＡ暴

发期或高感染率科室进行鼻前庭定植菌的周期性筛

查尤为必要。

本研究中，医护人员鼻拭子共检出克雷伯菌属

细菌２２株，检出率为２１．１５％，其中产气克雷伯菌

占５９．０９％，其次为肺炎克雷伯菌（２２．７３％）、变栖

克雷伯菌（９．０９％）、产酸克雷伯菌（９．０９％）。而卓

楚越等［１７］研究显示，在分离的克雷伯菌属细菌中，

肺炎克雷伯菌占比最高，其次为产气克雷伯菌和产

酸克雷伯菌。与其他洲相比，文献报道亚洲的耐碳

青霉烯类肺炎克雷伯菌定植率最高（４．５６％），尤其

是中国和印度，高于欧洲（１．２％）及美洲（０．３％）的

定植率［１８］。

克雷伯菌属是临床常见的病原菌，广泛存在于

医院环境中，可定植于人体的呼吸道、肠道及皮肤

等部位［１９］，也常在医护人员手部和医疗器械表面被

检出［２０］，并可引发相关感染。肺炎克雷伯菌是一种

条件致病菌，尤其在免疫力低下或接受有创治疗的

患儿中易引发肺炎、尿路感染，甚至血流感染［２１］。

随着碳青霉烯类抗生素的广泛使用，耐碳青霉烯类肺

炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）的检出率呈逐年上升趋势
［２２］。

ＣＲＫＰ的高定植率增加了 ＨＡＩ的风险
［１８］。因此，

对呼吸机、导管接口等高接触风险的物体表面及高

危人群开展周期性的病原学检测尤为重要。

本研究发现，职称是医护人员金黄色葡萄球菌

定植的影响因素，可能与其工作性质差异有关。初

级职称医护人员更多参与基础医疗工作，如更换敷

料、抽血等操作，增加了其接触潜在病原体的机会。

相比之下，中高级职称的医护人员已经接受更多的

感染控制知识培训，对感染防控有更为深刻的理解，

手卫生依从性更高，因此，其金黄色葡萄球菌定植率

更低。董宏亮等［１３］研究表明，性别、人员类别、年龄

及工龄与医务人员鼻腔金黄色葡萄球菌的定植无

关。此外，本研究结果提示性别可能是克雷伯菌属

定植的相关因素，但因样本量有限，仍需进一步研究

以明确这一点。

本研究为单中心研究，仅进行单次鼻拭子采样，

可能低估了实际细菌定植率，研究结论需进一步验

证。本研究主要评估了去定植措施对目标病原体

（如金黄色葡萄球菌、克雷伯菌属）携带率的影响，后

续研究将追踪ＨＡＩ发病率的变化，以全面评估该干

预措施的临床效益，并为制定更有效的感染预防与

控制策略提供依据。

综上所述，ＰＩＣＵ医护人员鼻腔定植菌检出率

较高，金黄色葡萄球菌和克雷伯菌属为主要定植菌

种。建议加强ＨＡＩ预防与控制培训，严格落实手卫

生规范，并考虑对高风险人群开展定期鼻腔定植菌

筛查与针对性去定植，以降低 ＨＡＩ风险，保障医疗

安全。
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