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口腔医院多重耐药菌感染住院患者病房环境污染调查

刘翠梅１，辛鹏举２，何　淳
２，林海燕２，詹思延１

（１北京大学公共卫生学院，北京　１００１９１；２北京大学口腔医院，北京　１０００８１）

［摘　要］　目的　了解病区环境中多重耐药菌（ＭＤＲＯ）检出情况，为临床预防和控制 ＭＤＲＯ传播提供依据。

方法　某口腔专科医院２０１２年９月—２０１４年７月收治 ＭＤＲＯ感染患者作为实验组，随机抽取的１２例未感染

ＭＤＲＯ患者作为对照组，对其周围环境物品表面进行微生物采样和培养，对微生物进行鉴定和药敏试验。

结果　４４例ＭＤＲＯ感染者中，１３例患者周围环境中检出相应的 ＭＤＲＯ，总体 ＭＤＲＯ检出率为２９．５５％（１３／４４）。

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）在环境各物体表面均有检出，检出率为４５．４５％（５／１１），多重耐药鲍曼不动杆

菌（ＭＤＲＡＢ）检出率为６６．６７％（２／３），耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）检出率为６６．６７％（６／９）。ＭＲＳＡ感染患

者鼻腔、手 ＭＲＳＡ检出率分别为７２．７３％、５４．５４％，其陪护人员鼻腔、手 ＭＲＳＡ检出率分别为３６．３６％、１８．１８％。

实验组和对照组周围环境物品细菌菌落数比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　口腔医院 ＭＤＲＯ感染

者周围环境物品表面 ＭＤＲＯ检出率高于非 ＭＤＲＯ感染者，应加强 ＭＤＲＯ感染者周围环境的监控、清洁和消毒，

预防 ＭＤＲＯ医院传播。
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　　近年来，多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）已经成为医院感染的主要病原菌。

２０世纪末美国医院内感染或携带耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的患者约占金黄色葡萄球菌感

染或携带者的２０％～２５％
［１－２］。Ｂｏｙｃｅ

［３］对 ＭＤＲＯ

感染或携带患者周围常接触表面进行微生物培养，

发现平均有５９％被 ＭＲＳＡ污染，且感染 ＭＲＳＡ和

耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）的风险与患者所住病房

的前一位患者是否感染或携带 ＭＲＳＡ和 ＶＲＥ有

关。ＭＤＲＯ可接触传播，易导致医院感染的暴发。

对 ＭＤＲＯ感染者居住环境进行监测，有助于减少

ＭＤＲＯ医院内传播。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某口腔专科医院２０１２年９月—

２０１４年７月收治 ＭＤＲＯ感染患者作为实验组，随

机抽取的１２例未感染 ＭＤＲＯ患者作为对照组。

１．２　方法

１．２．１　检测方法　对照组使用普通培养基对微生

物进行培养，ＭＤＲＯ筛查培养基使用ＣｈｒｏｍＩＤＴＭ

ＭＲＳＡ、ＣｈｒｏｍＩＤＴＭＥＳＢＬ等产色培养基（ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ，

法国）。物体表面微生物采样使用 ＨｙｇｉｃｌｔＴＰＣ半

定量微生物菌落培养载片（Ｏｒｉｏｎ，芬兰）和ＣＯＰＡＮ

采样拭子（ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ，法国）。细菌鉴定采用法国

ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司生产的ＡＰＩ鉴定系统。

１．２．２　采样方法　按照２００２年版《消毒技术规范》

微生物采样方法进行采样。上述患者居住＞４８ｈ对

其居住的环境物品（床栏、床头柜、马桶便圈、卫生间

门把手等）进行采样；ＭＲＳＡ感染者加采患者和陪护

人员的鼻腔、手。采样后接种于培养基中，３７℃培养

箱培养，２４ｈ后观察结果。药敏试验采用ＫＢ法。

１．２．３　评价方法　实验组每例患者任一环境物品

中检出与该患者感染相应的 ＭＤＲＯ即列为检测阳

性。ＭＤＲＯ的判定参考“ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ多重耐

药菌暂行标准定义———国际专家建议”［４］。通过细

菌菌落计数确定环境物品表面的总体污染状况。

１．３　统计分析　监测结果录入 Ｅｘｃｅｌ表，应用

ＳＰＳＳ１６．０进行统计处理，采用秩和检验进行统计

分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１２年９月—２０１４年７月共收治

４４例 ＭＤＲＯ 感染患者，其中１１例 ＭＲＳＡ 感染，

９例耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）感染，产超

广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬｓＫＰ）和大肠

埃希菌（ＥＳＢＬｓ犈．犮狅犾犻）感染各７例，６例多重耐药

铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰＡ）感染，３例多重耐药鲍曼不

动杆菌（ＭＤＲＡＢ）感染，１例多重耐药阴沟肠杆菌

（ＭＤＲ犈．犆犾狅犪犮犪犲）感染。

２．２　对照组周围环境物品细菌检出情况　对照组

患者周围环境物品检出居首位的细菌为凝固酶阴性

葡萄球菌，以卫生间门把手和马桶便圈检出的株数

多。检出的细菌中未发现 ＭＤＲＯ。详见表１。

２．３　实验组周围环境物品 ＭＤＲＯ 检出情况　

４４例ＭＤＲＯ感染者中，１３例患者周围环境中检出

相应的ＭＤＲＯ，总体ＭＤＲＯ检出率为２９．５５％（１３／

４４）。ＭＲＳＡ在环境各物体表面均有检出，检出率

为４５．４５％（５／１１），ＭＤＲＡＢ检出率为６６．６７％（２／

３），ＭＲＳＥ检出率为６６．６７％（６／９），环境中未检出

ＥＳＢＬｓＫＰ、ＥＳＢＬｓ犈．犮狅犾犻、ＭＤＲＰＡ和ＭＤＲＥ．犆犾狅犪

犮犪犲。详见表２。

表１　对照组周围环境物品表面细菌检出情况（株）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ’ｓｓｕｒｒｏｕｎｄ

ｉｎｇｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

细菌 床栏 床头柜 卫生间门把手 马桶便圈

凝固酶阴性葡萄球菌 ５ ４ ８ ７

金黄色葡萄球菌 １ ０ ０ ０

鲍曼不动杆菌 １ ４ １ １

阴沟肠杆菌 ０ ０ １ ０

铜绿假单胞菌 ０ １ ０ ０

表２　ＭＤＲＯ感染者周围环境物品 ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＭＤＲＯｓｆｒｏｍ ＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅ

病原菌
感染

患者数

环境物品（株数，％）

床栏 床头柜 门把手 马桶便圈

阳性率

（％，株）

ＭＲＳＡ １１ ２（１８．１８）５（４５．４５）２（１８．１８）５（４５．４５）４５．４５（５）

ＭＲＳＥ ９ ０（０．００） ２（２２．２０）０（０．００） ４（４４．４０）６６．６７（６）

ＥＳＢＬｓＫＰ ７ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０．００（０）

ＥＳＢＬｓ犈．犮狅犾犻 ７ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０．００（０）

ＭＤＲＰＡ ６ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０．００（０）

ＭＤＲＡＢ ３ ２（６６．６７）１（３３．３３）０（０．００） ０（０．００） ６６．６７（２）

ＭＤＲ犈．犆犾狅犪犮犪犲 １ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０．００（０）

２．４　ＭＲＳＡ筛查结果　１１例 ＭＲＳＥ感染者鼻腔、手

ＭＲＳＡ检出率分别为７２．７３％、５４．５４％，而其陪护人

员鼻腔、手ＭＲＳＡ检出率分别为３６．３６％、１８．１８％。

２．５　ＭＤＲＯ感染与非 ＭＤＲＯ感染患者周围环境

物品菌落数比较　ＭＤＲＯ感染与非 ＭＤＲＯ感染患
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者周围环境物品菌落数比较，差异无统计学意义。

见表３。

表３　ＭＤＲＯ感染与非 ＭＤＲＯ感染患者周围环境物品菌落

数比较（ＣＦＵ／ｃｍ２）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｏｆｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｅｎｖｉ

ｒｏｎｍｅｎｔｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｏｆＭＤＲＯａｎｄｎｏｎＭＤＲＯ

ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ（ＣＦＵ／ｃｍ
２）

环境物品
实验组

中位数 四分位数

对照组

中位数 四分位数
犣 犘

床栏 ５ １～５ １ １～５ －０．７４ ０．４６

床头柜 ４５ ５～４５ ５ ５～４５ －０．４６ ０．６４

卫生间门把手 ５ １～４５ ５ ２～３５ －０．１３ ０．９０

马桶便圈 ５ ５～４５ ５ ５～４５ －０．７１ ０．４８

３　讨论

随着耐药菌的广泛流行，口腔专科医院收治

ＭＤＲＯ感染病例逐年增加。了解口腔专科医院内

ＭＤＲＯ定植情况，有利于后续采取相应措施控制

ＭＤＲＯ医院感染。本研究对 ＭＤＲＯ及非 ＭＤＲＯ

感染者周围环境进行监测，随机抽取 １２ 例非

ＭＤＲＯ感染患者经常接触的床栏、床头柜、卫生间

门把手、马桶便圈进行细菌培养和药敏检测，未发现

ＭＤＲＯ。研究
［５］显示，ＭＲＳＡ感染与非感染者病房

环境中 ＭＲＳＡ检出率分别为７１．４％、３３．３％，提示

ＭＲＳＡ感染者病房环境污染程度高于非感染者。

ＭＤＲＯ感染患者及携带者是主要生物性传播

源，而被污染的医疗器械、环境等则构成非生物传播

源［６］。ＭＤＲＯ感染患者通过频繁接触床栏、床头

柜、马桶便圈、卫生间门把手等，上述物品表面受到

污染，成为 ＭＤＲＯ的储存场所。ＭＤＲＯ在环境物

品表面存活期较长，成为长期存在的传播源，如

ＭＲＳＡ环境表面存活时间为７ｄ～７个月
［７］。本组

４４例 ＭＤＲＯ感染患者居住环境中 ＭＤＲＯ检出率

为２９．５５％。ＭＲＳＡ检出率最高（４５．４５％），在环境

各物体表面均有检出，显示 ＭＲＳＡ对周围环境污染

度高，与其他研究［５，８－１０］结果一致。ＭＤＲＡＢ检出

率为６６．６７％，床栏和床头柜检出率高；ＭＲＳＥ检出

率为６６．６７％，床头柜、马桶便圈检出率高；其余

ＭＤＲＯ在环境中未检出。ＭＲＳＡ 感染者鼻腔、手

ＭＲＳＡ检出率高达７２．７３％、５４．５４％，其陪护人员

鼻腔、手 ＭＲＳＡ检出率分别为３６．３６％、１８．１８％。

患者和陪护人员作为 ＭＤＲＯ感染者和携带者，易

将其携带的细菌传播到周围环境，通过手接触物体

表面使之受到污染。环境的清洁、消毒，手卫生的执

行，以及定植患者去定植等是降低医院 ＭＤＲＯ感

染的重要措施。加强感染者和其陪护人员的健康教

育，提高其认识程度，使其配合手卫生与保持环境整

洁，对于预防和控制环境污染非常重要。

ＭＤＲＯ感染与非 ＭＤＲＯ感染患者周围环境物

品菌落数比较，差异无统计学意义。研究［５］显示，在

ＭＲＳＡ、ＶＲＥ、ＭＤＲＡＢ和 ＭＤＲＰＡ等暴发流行中，

污染的医院环境表面起重要作用。基因分析可以确

定环境中 ＭＤＲＯ与患者感染菌株是否同源，然而

目前大部分医疗机构不具备相应设备和人员。本组

研究也尝试进行基因同源性分析，但由于实验条件

所限，图谱不清晰，故未在文中展示。

口腔医院应加强对 ＭＤＲＯ感染和定植者周围

环境卫生管理，对患者、陪护家属进行健康宣教，提

高医务人员手卫生依从性，降低 ＭＤＲＯ在周围环

境中的定植，预防 ＭＤＲＯ医院传播。
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