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·论著·

重症监护病房 犕犚犛犃感染的危险因素

黄志坚，倪玉娥，唐炳娣

（惠州市第三人民医院，广东 惠州　５１６００２）

［摘　要］　目的　了解患者入住重症监护病房（ＩＣＵ）ＭＲＳＡ感染的危险因素。方法　选取２０１４—２０１６年某三级

综合性医院ＩＣＵ患者８２５例，采用病例对照研究，病例组为入住ＩＣＵ４８ｈ后 ＭＲＳＡ感染者，对照组为入住ＩＣＵ

４８ｈ后无 ＭＲＳＡ感染者，进行单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析。结果　８２５例患者中，６４例患者发生了 ＭＲＳＡ感染，

感染率为７．７６％。ＭＲＳＡ感染以肺部感染居多（占４５．３１％），其次为皮肤软组织感染（１８．７５％）、手术部位切口感

染和血流感染（各占９．３８％）、颅内感染和腹腔感染（各占６．２５％）、胸腔感染（４．６８％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结

果显示，一个月内接受过手术（犗犚９５％犆犐：２．６２８～９．１６６）、外伤（犗犚９５％犆犐：２．２４８～９．２８０）、气管插管时长＞７ｄ

（犗犚９５％犆犐：１．６５１～１１．７４６）、昏迷（犗犚９５％犆犐：１．８１３～８．３３４）、长期卧床（犗犚９５％犆犐：１．３６２～１０．１２７）、再次入

住ＩＣＵ（犗犚９５％犆犐：１．４７５～７．９１５）、肠外营养（犗犚９５％犆犐：１．５２１～７．５１８）、使用两联及以上抗菌药物（犗犚９５％

犆犐：１．５２３～６．１３２）、多器官功能衰竭（犗犚９５％犆犐：１．０２４～３．９４８）是ＩＣＵ患者ＭＲＳＡ感染的独立危险因素（均犘＜

０．０５）。结论　预防与控制ＩＣＵＭＲＳＡ的产生与传播，应严格执行接触隔离措施，重点关注气管插管、多器官功能

衰竭、昏迷、长期卧床、外伤等高危人群 ＭＲＳＡ的防控，在患者达到条件的情况下应尽快转出ＩＣＵ。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（１２）：１１０３－１１０６］

　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者

往往有较重的基础疾病，加之休克、昏迷、免疫功能

低下等，在治疗重症感染患者时，常采用高效能的抗

菌药物，而抗菌药物压力容易导致附加损害，促使细

菌产生获得性耐药。ＩＣＵ 环境物体表面中细菌抗

药性也高于普通病房，感染或定植患者附近的无生

命环境可以成为耐药菌传播的“储藏库”，使ＩＣＵ成

为一个容易发生耐药菌相互传播的场所，如患者之

间的交叉感染、接触污染环境、共用设备或通过医护

人员手等传播。本研究对患者入住ＩＣＵ前后耐甲

氧 西 林 金 黄 色 葡 萄 球 菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）感染的危险因素进

行分析，探讨其易感因素，为ＩＣＵ防控 ＭＲＳＡ提供

更明确的方向。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４—２０１６年，以ＩＣＵ符合纳入

标准的患者作为研究对象。其中男性５３８例，女性

２８７例，年龄９～９１岁，平均（５７．１±２４．５）岁。

１．２　纳入标准　（１）入住ＩＣＵ 超过４８ｈ的患者；

（２）排除入住ＩＣＵ前 ＭＲＳＡ感染或定植患者；（３）

排除入住ＩＣＵ后 ＭＲＳＡ定植患者；（４）排除可疑污

染标本检出 ＭＲＳＡ的患者。

１．３　分组方法　病例组为入住ＩＣＵ４８ｈ后 ＭＲ

ＳＡ感染者，对照组为入住ＩＣＵ４８ｈ后无 ＭＲＳＡ感

染者。

１．４　研究方法　采用病例对照研究，记录ＩＣＵ患

者相关资料，包括一般情况，如年龄、性别、身体质量

指数（ＢＭＩ）、１个月内是否手术，入住ＩＣＵ时长、气

管插管时长、ＭＲＳＡ感染前抗菌药物使用情况、基

础疾病等。同一患者不同标本类型多次培养出

ＭＲＳＡ只算第一株 ＭＲＳＡ感染。

１．５　ＭＲＳＡ 鉴定　对有感染症状的患者进行采

样，送微生物室进行细菌培养及鉴定。所有临床标

本经全自动微生物鉴定及药敏分析系统（ＶＥＴＥＫ２

Ｓｙｓｔｅｍ）分析，若对苯唑西林或头孢西丁耐药，则系

统自动判定为 ＭＲＳＡ。

１．６　数据录入与分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ录入数据，并

进行逻辑核对。然后以ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进

行单因素分析及ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ逐步回归分析，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　在纳入标准的８２５例患者中，６４例

患者发生 ＭＲＳＡ感染，感染发生率为７．７６％。ＭＲ

ＳＡ感染患者标本来源以痰为主（２９份）；其次为压疮

分泌物、手术切口分泌物、血液、外伤伤口分泌物、脑

脊液、腹腔积液、胸腔积液，分别为７、６、６、５、４、４、３

份。６４例 ＭＲＳＡ 感染患者以肺部感染居多，占

４５．３１％；其次为皮肤软组织感染、手术部位切口感

染、血流感染、颅内感染、腹腔感染、胸腔感染，分别为

１８．７５％、９．３８％、９．３８％、６．２５％、６．２５％、４．６８％。

２．２　单因素分析　结果显示，再次入住ＩＣＵ、１个

月内接受过手术、ＭＲＳＡ感染前使用抗菌药物＞７ｄ

或两联及以上、使用糖皮质激素、昏迷、入住ＩＣＵ＞

７ｄ、气管插管＞７ｄ、肠外营养、外伤、多器官功能衰

竭、长期卧床等与对照组比较差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　多因素分析　将单因素分析有统计学意义的

危险因素引入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，结果显示，按危险

性大小排列依次为一个月内接受过手术、外伤、气管

插管时长＞７ｄ、昏迷、长期卧床、再次入住ＩＣＵ、肠

外营养、使用两联及以上抗菌药物、多器官功能衰

竭，见表２。

３　讨论

２０世纪６０年代初，耐青霉素的金黄色葡萄球

菌逐渐流行并迅速蔓延，１９５９年甲氧西林应用于临

床治疗耐青霉素的金黄色葡萄球菌感染者，然而仅

过了２年，１９６１年在英国就首次分离出对甲氧西林

耐药的金黄色葡萄球菌，并愈来愈成为医院感染的

重要病原菌［１２］。随着细菌耐药性及细菌对消毒剂

抵抗性的增强，ＩＣＵ环境物体表面也逐渐成为重要
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表１　ＭＲＳＡ感染危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

因素 感染
未

感染

感染率

（％） χ
２ 犘

性别 男 ４４ ４９４ ８．１８ ０．３８３ ０．５３６

女 ２０ ２６７ ６．９７

年龄（岁） ＜６０ ２２ ３３４ ６．１８ ２．１７９ ０．１４０

≥６０ ４２ ４２７ ８．９６

再次入住ＩＣＵ 是 １３ ７１ １５．４８ ７．７８６ ０．００５

否 ５１ ６９０ ６．８８

一个月内接受过手术 是 ４１ １９３ １７．５２４３．５１７０．０００

否 ２３ ５６８ ３．８９

ＢＭＩ ＜１８．５ ２５ ３６１ ６．４８ ５．８７４ ０．１１８

≥１８．５～＜２４１１ １６６ ６．２１

≥２４～＜２８ １２ １２３ ８．８９

≥２８ １６ １１１ １２．６０

糖尿病 是 ７ １１６ ５．６９ ０．８６３ ０．３５３

否 ５７ ６４５ ８．１２

使用糖皮质激素 是 ４４ ４００ ９．９１ ６．２２４ ０．０１３

否 ２０ ３６１ ５．２５

昏迷 是 ４５ ４０６ ９．９８ ６．８５３ ０．００９

否 １９ ３５５ ５．０８

因素 感染
未

感染

感染率

（％） χ
２ 犘

ＭＲＳＡ感染前抗菌

药物使用时长（ｄ）
≤７ １０ ２４４ ３．９４ ７．４８６ ０．００６

＞７ ５４ ５１７ ９．４６

ＭＲＳＡ感染前抗菌

药物使用种数

未使用及单联１６ ３４６ ４．４２ １０．０４２０．００２

两联及以上 ４８ ４１５ １０．３７

入住ＩＣＵ时长（ｄ） ≤７ ４ １３１ ２．９６ ５．１８５ ０．０２３

＞７ ６０ ６３０ ８．７０

气管插管时长（ｄ） ≤７ ５ ２３６ ２．０７１５．３６５０．０００

＞７ ５９ ５２５ １０．１０

肠外营养 是 ５２ ４６４ １０．０８１０．３６２０．００１

否 １２ ２９７ ３．８８

多器官功能衰竭 是 ４８ ４２５ １０．１５ ８．８５２ ０．００３

否 １６ ３３６ ４．５５

外伤 是 ５１ ３６７ １２．２０２３．３７８０．０００

否 １３ ３９４ ３．１９

长期卧床 是 ５８ ５７０ ９．２４ ８．０３０ ０．００５

否 ６ １９１ ３．０５

表２　ＭＲＳＡ感染危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＲＳＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

因素 β Ｓ．Ｅ． 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

再次入住ＩＣＵ １．２２９ ０．４２９ ８．２１４ ０．００４ ３．４１６ １．４７５～７．９１５

一个月内接受过手术 １．５９１ ０．３１９ ２４．９０６ ０．０００ ４．９０８ ２．６２８～９．１６６

昏迷 １．３５８ ０．３８９ １２．１６９ ０．０００ ３．８８７ １．８１３～８．３３４

ＭＲＳＡ感染前使用两联及以上抗菌药物 １．１１７ ０．３５５ ９．８８２ ０．００２ ３．０５６ １．５２３～６．１３２

气管插管时长＞７ｄ １．４８２ ０．５０１ ８．７６８ ０．００３ ４．４０３ １．６５１～１１．７４６

肠外营养 １．２１８ ０．４０８ ８．９３７ ０．００３ ３．３８２ １．５２１～７．５１８

多器官功能衰竭 ０．６９９ ０．３４４ ４．１２２ ０．０４２ ２．０１１ １．０２４～３．９４８

外伤 １．５１９ ０．３６２ １７．６４２ ０．０００ ４．５６８ ２．２４８～９．２８０

长期卧床 １．３１２ ０．５１２ ６．５７５ ０．０１０ ３．７１４ １．３６２～１０．１２７

的储菌源，且入住ＩＣＵ的患者多有昏迷、多器官功

能衰竭、免疫功能低下，加上各种侵入性操作，使皮

肤屏障受到破坏，使ＩＣＵ患者获得性 ＭＲＳＡ感染

机会大增［３４］。本组调查ＩＣＵ ＭＲＳＡ 的感染率为

７．７６％，高于Ｇａｓｔｍｅｉｅｒ等
［５］报道的结果（２．１３％）。

影响 ＭＲＳＡ感染的危险因素很多，经单因素分

析结果显示，使用糖皮质激素、ＭＲＳＡ感染前使用

抗菌药物＞７ｄ、入住ＩＣＵ时长＞７ｄ是ＭＲＳＡ感染

的危险因素，但经ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，这３种因素未被引

入回归方程，说明其可能是混杂因素。

多因素分析显示，再次入住ＩＣＵ的患者是感染

ＭＲＳＡ的危险因素，可能是ＩＣＵ环境物体表面中存

在 ＭＲＳＡ，更容易通过接触传播至患者，增加 ＭＲ

ＳＡ感染的危险性。１个月内接受过手术的患者

２３４例，发生 ＭＲＳＡ感染４１例，感染率为１７．５２％，

故应严格执行手术专科患者进入ＩＣＵ的标准，如非

必要，尽量减少手术患者在ＩＣＵ的“过渡”安置，降

低交叉感染的风险。将患者 ＭＲＳＡ感染前抗菌药

物使用种数作为暴露因素，探讨其与 ＭＲＳＡ感染的

关系，结果显示使用两联及以上抗菌药物是 ＭＲＳＡ

感染的危险因素，说明联合使用抗菌药物容易导致

ＭＲＳＡ的产生，与有关研究
［４，６］结果一致。昏迷也

是 ＭＲＳＡ感染的危险因素，可能与昏迷患者吞咽功

能障碍，容易引起误吸，使口咽部细菌进入肺泡引起

感染有关，故应加强患者翻身拍背和口腔护理，除有

禁忌证外，应保持半卧位［７］。本组调查结果显示，外

伤患者与 ＭＲＳＡ感染具有相关性，可能是入住ＩＣＵ

的患者多为重型颅脑损伤、大面积皮肤擦裂伤致功

能意识丧失，需要长期卧床治疗，这些患者由于缺乏

活动、体位降低、痰易聚集肺部难于排出及容易发生

压疮，增加了肺部感染和皮肤软组织感染的风险，故

应做好医院获得性肺炎及压疮感染的防控措施，发
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现有感染迹象时应及早进行病原学送检，进行积极

的抗感染治疗［８９］。入住ＩＣＵ的患者常需要呼吸机

辅助呼吸，结果显示，气管插管时长＞７ｄ也是危险

因素之一。气管插管使患者正常呼吸道黏膜屏障受

到破坏，损伤黏膜上皮，削弱气道纤毛的清除能力，

使得细菌易于通过其自身的黏附结构，吸附并定植

于下呼吸道，且留置时间越长，口咽部的细菌更易发

生移行，造成下呼吸道感染［１０１１］。有多发性创伤、胸

外科手术、颅脑手术、休克引起的多器官功能衰竭是

ＭＲＳＡ感染的危险因素，因此，应积极治疗原发病，

及早发现多器官功能衰竭的征象，改善患者水、电解

质、酸碱平衡［１２１４］。肠外营养患者需长时间留置静

脉导管，易发生 ＭＲＳＡ感染，故应掌握肠外营养的

指征，选择合适置管部位并注意无菌操作，控制导管

留置时间，在病情允许的情况下尽早恢复肠内

营养［１５１６］。

ＭＲＳＡ感染使患者诊疗护理变得复杂，延长住

院时间，增加额外医疗费用［１７］，严重影响医疗质量

与医疗安全。为此，预防与控制ＩＣＵ 患者 ＭＲＳＡ

的感染与传播是非常重要的。首先，应严格执行

ＩＣＵ患者收治与转出标准，合理安置 ＭＲＳＡ感染患

者，尽量选择单间隔离或将同种病原体安置在同一

区域［１８］，保护易感人群。当患者生命体征稳定，内

环境紊乱基本纠正，病情趋于好转时，应尽快转出

ＩＣＵ。其次，遵循《医务人员手卫生规范》，加强手卫

生，严格实施无菌操作，复用医疗器械专人、专

用［１９］，掌握呼吸机使用及中心静脉置管指征，及时

评估患者感染情况。再次，制定抗感染治疗时应结

合患者既往抗菌药物使用情况，严格落实抗菌药物

分级及联合用药，根据细菌耐药监测报告落实抗菌

药物预警与轮换机制，避免长期使用同一种类抗菌

药物。最后，加强对保洁员宣教工作，正确配制消毒

剂，使用专用拖把抹布进行清洁、消毒，彻底做好

ＩＣＵ环境物体表面消毒管理，避免交叉感染。
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Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００７，２９８（１５）：１７６３－１７７１．

［１８］代文静，王建荣．重症监护病房医院感染危险因素及护理预防

措施［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００７，１７（２）：２３９－２４０．

［１９］中华人民共和国卫生部．多重耐药菌医院感染预防与控制技术

指南（试行）［Ｓ］．北京，２０１１．

（本文编辑：左双燕）
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