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·论著·

洗必泰擦浴对犐犆犝患者多重耐药菌感染的影响

吕春梅，凌冬兰，王桂英，曾　雯，陈鳪瑶

（佛山市第一人民医院，广东 佛山　５２８０００）

［摘　要］　目的　探讨２％洗必泰擦浴对重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染发病率的影响。方法　选

取２０１６年１—１２月某院３个ＩＣＵ收治的急危重症患者。２０１６年１—６月收治的患者为对照组，２０１６年７—１２月

为试验组；对照组患者每日采用温水擦浴，试验组每日采用２％洗必泰擦浴；监测两组患者 ＭＤＲＯ感染例次日发病

率。结果　对照组共收治患者９１７例，试验组共收治患者９５３例。两组患者的性别、年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、侵袭

性操作及干预措施依从性、不良反应情况比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。试验组患者监测 ＭＤＲＯ感染

例次日发病率为１７．７１‰，对照组患者 ＭＤＲＯ感染例次日发病率为３３．９１‰。试验组与对照组中ＣＲＡＢ感染例次

日发病率均较高（７．６５‰ｖｓ１３．８２‰）。结论　ＩＣＵ患者采用２％洗必泰擦浴可减少 ＭＤＲＯ感染的发生。

［关　键　词］　洗必泰；擦浴；多重耐药菌；医院感染；重症监护病房

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）０６－０５３１－０４

犈犳犳犲犮狋狅犳犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲犫犪狋犺犻狀犵狅狀犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狅狉犵犪狀犻狊犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犻狀狋犲狀狊犻狏犲犮犪狉犲狌狀犻狋

犔犞犆犺狌狀犿犲犻，犔犐犖犌犇狅狀犵犾犪狀，犠犃犖犌犌狌犻狔犻狀犵，犣犈犖犌犠犲狀，犆犎犈犖 犎狌犻狔犪狅 （犜犺犲犉犻狉狊狋

犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犉狅狊犺犪狀，犉狅狊犺犪狀５２８０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ２％ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｄａｉｌｙｂａｔｈｉｎｇｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓ

ｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ（ＭＤＲＯ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ（ＩＣＵｓ）．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ，ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｒｅｅＩＣＵｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｓｔｕｄｙ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｂｅｔｗｅｅｎ

ＪａｎｕａｒｙａｎｄＪｕｎｅ２０１６ｗｅｒｅａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｂｅｔｗｅｅｎＪｕｌｙａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅａｓｔｒｉａｌｇｒｏｕｐ；ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｏｏｋａｂａｔｈｅｖｅｒｙｄａｙｗｉｔｈｗａｒｍｗａｔｅｒ，ｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｔｏｏｋａｂａｔｈｅｖｅｒｙｄａｙｗｉｔｈ２％ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅ；ｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　９１７ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄ９５３

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅ，ｉｎｖａｓｉｖｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ａｌｌ犘＞０．０５）．Ｉｎ

ｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１７．７１ｃａｓｅｓｐｅｒ１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓａｎｄ３３．９１ｃａｓｅｓ
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ｕｎｉｔ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（６）：５３１－５３４］

　　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）指对常用抗菌药物中的三类或三类以上同

时耐药的细菌。重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）患者病情危重，多伴自身免疫缺陷，接受侵入
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性操作、使用抗菌药物均较多，容易发生 ＭＤＲＯ感

染［１］。ＩＣＵ常见 ＭＤＲＯ有耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＭＲＳＡ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）、耐碳

青霉 烯 类 铜 绿 假 单 胞 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＣＲＰＡ）、耐万古霉素肠

球菌 （ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）

等［２］。ＭＤＲＯ感染在ＩＣＵ的发生率为普通病房的

５～１０倍，ＭＤＲＯ感染不仅延长患者住院时间，而

且增加患者病死率［３４］。

临床上一般预防 ＭＤＲＯ感染的方法主要为加

强手卫生及消毒隔离。近年来，国外ＩＣＵ开始采用

洗必泰擦浴预防 ＭＤＲＯ感染的发生，洗必泰可作

用于皮肤表面，形成一层保护膜，减少皮肤表面定植

菌［１，５］。国外相关［６８］研究结果表明洗必泰擦浴有利

于降低 ＭＲＳＡ、ＶＲＥ及导管相关血流感染的发病率，

且在儿童中同样安全有效［９］。然而，Ｎｏｔｏ等
［１０］在

２０１５年一个多中心随机对照试验研究中发现洗必泰

并不能降低 ＭＤＲＯ感染发病率，长期使用时反而容

易导致洗必泰耐药。本文旨在探讨２％洗必泰擦浴

降低ＭＤＲＯ感染发病率的有效性及安全性。

１　资料与方法

１．１　研究资料　选取２０１６年１—１２月某院心血管

内科重症监护病房（ＣＣＵ）、外科重症监护病房

（ＳＩＣＵ）及综合ＩＣＵ收治的急危重症患者。对照组

为２０１６年１—６月收治的患者，试验组为２０１６年

７—１２月收治的患者；２０１６年６月最后１周与７月

第１周为洗脱期。排除标准：（１）年龄小于１８岁；

（２）４８ｈ内死亡或转出；（３）对洗必泰有过敏史者；

（４）拒绝使用洗必泰擦浴者；（５）癌症晚期或终末期

患者；（６）重复分离出同种菌株的患者。

１．２　研究方法

１．２．１　干预措施　对照组患者每日采用温水全身

擦浴１次，试验组每日采用含２％洗必泰的一次性

湿巾全身擦浴１次。试验组按照洗必泰说明书使

用，擦浴前湿纸巾在微波炉加温１５ｓ，擦拭顺序为：

第一片擦拭脸部、脖子和双臂；第二片擦拭腋下、整

个胸部和后背；第三片擦拭腹股沟和肛周部分；第四

片擦拭双腿。擦拭后让身体自然晾干，擦拭时避开

眼部及黏膜。擦浴过程中如果患者出现皮疹等不良

反应，应立即停止擦浴并给予观察记录。两组患者

均采取ＩＣＵ常规预防 ＭＤＲＯ集束干预措施，包括

加强手卫生、严格执行抗菌药物管理制度、接触隔离

预防措施、单间安置感染或定植患者、环境和设备清

洁消毒及效果监测。

１．２．２　标本采集　采集患者鼻腔咽拭子标本、腋窝

和腹股沟皮肤表面标本进行细菌培养，同时留取痰、

血、尿标本进行细菌培养。两组患者均在收治时、收

治后第３天、转出或死亡时采集标本；如转出或死亡

时间不足３ｄ，则无法采集收治后第３天标本。

１．２．３　监测方法　分离菌株抗菌药物最低抑菌浓

度、药物敏感性与耐药谱数据均从微生物检验系统

导入杏林医院感染实时监控系统。医院感染管理专

职人员依据卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》（２００１版）、《医院感染监测规范》、《多重耐药菌

医院感染预防与控制技术指南》，并结合患者的临床

症状和体征进行医院感染病例的诊断和监测。

１．２．４　管理及培训　医院感染管理人员于病房内

对临床医务人员进行培训，培训内容包括集束化管

理、标本采集方法、洗必泰擦浴操作流程及不良反应

观察与处理等。各科室医院感染兼职护士每日根据

核查表追踪干预措施执行情况，但兼职护士不参与

数据的分析和采集。医院感染管理科每月将

ＭＤＲＯ监测数据进行汇总及反馈。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据

进行分析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，组

间比较采用两独立样本狋检验；计数资料以率表示，

率的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１６年１—６月对照组共收治患

者９１７例，２０１６年７—１２月试验组共收治患者９５３

例。年龄：试验组（５８．９９±１５．５７）岁，对照组（６０．６５

±１４．２８）岁；性别：试验组男性６８８例，女性２６５例；

对照组男性６７３例，女性２４４例；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分：

试验组（１９．０８±１．５５）分，对照组（１８．９６±１．４２）分。

两组患者的性别、年龄、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分比较，差

异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。两组患者的侵袭

性操作及干预措施依从性、不良反应情况比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。
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表１　两组患者侵袭性操作及干预措施依从性、不良反应情

况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｍｅａｓｕｒｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ

［％］）

组别
留置

人工气道

留置中心

静脉导管

留置

导尿管

干预措施

依从性
不良反应

试验组

（狀＝９５３）

７３９

（７７．５４）

７８６

（８２．４８）

９１７

（９６．２２）

９１５

（９６．０１）

８

（０．８４）

对照组

（狀＝９１７）

６９３

（７５．５７）

７６５

（８３．４２）

８７２

（９５．０９）

８９３

（９７．３８）

２

（０．２２）

狋／χ
２ １．０１ ０．３０ １．４４ ２．７３ ２．３２

犘 ０．３１ ０．５９ ０．２３ ０．１０ ０．１３

２．２　ＭＤＲＯ感染情况　两组患者住院总日数分别

为：试验组７０５７ｄ，对照组７０１９ｄ。试验组患者监

测 ＭＤＲＯ感染例次日发病率为１７．７１‰，对照组患

者 ＭＤＲＯ感染例次日发病率为３３．９１‰。试验组

与对照组中 ＣＲＡＢ 感染例次日发病率均较高

（７．６５‰ｖｓ１３．８２‰）。见表２。

表２　两组患者 ＭＤＲＯ感染例次日发病情况［例次（‰）］

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｅｒ１０００ｐａｔｉｅｎｔｄａｙｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ

［‰］）

组别

住院

总日数

（ｄ）

ＶＲＥ ＣＲＡＢ ＣＲＰＡ ＭＲＳＡ 合计

试验组７０５７２３（３．２６）５４（７．６５） １７（２．４１）３１（４．３９）１２５（１７．７１）

对照组７０１９４６（６．５５）９７（１３．８２）３７（５．２７）５８（８．２６）２３８（３３．９１）

３　讨论

本研究采取每日使用２％洗必泰擦浴的干预措

施后，试验组 ＭＤＲＯ感染例次日发病率为１７．７１‰，

低于对照组的３３．９１‰。Ｎｏｔｏ等
［１０］２０１５年的一项

多中心随机对照研究显示洗必泰不能降低 ＭＤＲＯ

发病率；主要考虑其研究干预时间１０周，相对其他

随机对照研究周期短，且未对干预措施依从性进行

评估，未明确是否制定标准的操作流程和干预标准。

本研究两组间患者基本情况比较无差异；实施干预

期间，由项目核心团队制定流程指引、统一培训考

核、跟进和评价实施效果，科室医院感染监控兼职护

士每日用核查表记录干预依从性；采取统一的２％

洗必泰一次性使用湿巾，相比其他相关研究采用

２％～４％洗必泰擦浴，其异质性差异更小
［１１］。冯燕

等［１２］报道每日使用２％洗必泰擦浴可降低患者医院

感染风险。Ｄｅｒｄｅ等
［１３］在Ｌａｎｃｅｔ报道了一项２０１４年

在欧洲１３个ＩＣＵ中实施的随机对照研究，通过洗

必泰擦浴和加强手卫生，能有效降低耐药菌（尤其是

ＭＲＳＡ）的感染发病率。

国内洗必泰擦浴主要用于成人，尤其是 ＭＤＲＯ

发病率较高的监护病房，而国外已经将洗必泰擦浴

推广用于２个月以上的婴儿。Ｍｉｌｓｔｏｎｅ等
［９］在美国

一项随机对照试验中对４０７２例患儿使用２％洗必

泰擦浴，结果表明患儿菌血症发病率降低，且该干预

措施未引起严重不良反应，轻度皮肤反应的发生率

为１．１２‰，主要包括局部黄斑、丘疹和皮炎。本研

究发现在９１７例对照组患者中有２例发生不良反

应，主要表现为寒战、脉搏呼吸异常，考虑与冷热刺

激有关；９５３例试验组患者中有８例患者有不良反

应，发生率为０．８４％，主要为局部出现皮疹和皮炎，

停止擦浴后症状１～２ｄ内消失，不需给予抗过敏治

疗。Ｌｉｉｐｐｏ等
［１４］报道０．１２５％～０．２５％洗必泰为安

全使用范围。尽管有国外学者［１５］报道常规使用洗

必泰擦浴，可导致微生物对消毒剂的耐药性。

Ｋａｍｐｆ等
［１６］研究表明耐药肺炎克雷伯菌可能对洗

必泰耐药，但在 ＶＲＥ、ＭＲＳＡ中却很少发现耐药。

因此，洗必泰擦浴对降低ＩＣＵ患者医院感染发病率

仍然相对安全有效。

Ｂｌｅａｓｄａｌｅ等
［１７１８］报道在内科ＩＣＵ中实施该干

预措施可有效控制 ＭＤＲＯ感染的发生，尤其针对

长期困扰ＩＣＵ的泛耐药鲍曼不动杆菌感染效果显

著；可能因为ＩＣＵ环境及患者住院时间较长、留置

深静脉导管、气管插管、导尿管及其他管道相对较

多，ＭＯＲＯ医院感染风险较高。由此可见，在长期

住院危重症患者中的研究，更能检测洗必泰擦浴是

否对 ＭＤＲＯ感染发病率产生影响。本研究存在一

定的局限性，首先，该试验为单中心研究，研究病例

相对较少；其次，参与研究的ＩＣＵ主要收治心血管、

外伤及大手术术后患者，病种相对单一；另外，本研

究目前仅对ＩＣＵ 中常见的 ＶＲＥ、ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ、

ＣＲＰＡ进行监测，对于其他细菌及真菌感染尚需要

进一步探讨。
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