
［收稿日期］　２０２０－０７－０２

［基金项目］　国家自然科学基金面上项目（７１４７３０９８）

［作者简介］　韩颖（１９８４－），女（汉族），湖北省仙桃市人，主治医师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　徐敏　　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｎｎａ２６＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２１７７２２

·论著·

环境筛查系列措施对犐犆犝物体表面多重耐药菌检出率的影响
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［摘　要］　目的　探讨多重耐药菌环境筛查对降低重症监护病房（ＩＣＵ）物体表面耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）和耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的效果。方法　２０１８年９—１１月为基线调查期；２０１８年１２月—

２０１９年８月为干预期，干预期每季度进行常规筛查，及时反馈，加强环境清洁消毒及相关知识培训；比较干预前后

环境物体表面 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ的检出情况。结果　基线调查共采集标本８９６份，干预后共采集标本２８８０份，其中

ＭＲＳＡ检出率由１８．０８％下降至０，ＣＲＡＢ检出率由４．４６％下降至０．８３％；基线调查时住院患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检

出率分别为４８．８６％、３６．０８％，干预后住院患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出率分别为３７．４２％、２７．２７％；干预前后环境物

体表面、住院患者的 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），每季度呈逐渐下降的趋势。

环境中检出 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ最常见的位置分别为：床周地面（３４／１６８，２０．２４％）、头部垫巾（１９／１６８，１１．３１％）、呼吸

机面板（１３／１６８，７．７４％）、床头柜（１２／１６８，７．１４％）、吊塔（１２／１６８，７．１４％）。基线调查时呼吸内科ＩＣＵ ＭＲＳＡ、

ＣＲＡＢ检出率均最高，分别为７５．００％（２４／３２）、２５．００％（８／３２），干预后呼吸内科ＩＣＵ未检出ＭＲＳＡ，ＣＲＡＢ检出率

干预后为３．１３％（３／９６）。结论　对重点部门进行常规多重耐药菌环境筛查可以有效降低ＩＣＵ物体表面多重耐药

菌的定植，降低患者感染的风险。

［关　键　词］　环境筛查；物体表面；多重耐药菌；重症监护病房；清洁；消毒
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　　控制多重耐药菌医院内传播是一项重大的公共

卫生挑战，物体表面作为多重耐药菌的储菌库，其清

洁消毒受到高度重视。研究［１］证实，污染的物体表

面可以导致多种病原菌在医院内的传播。其中，耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐碳青霉烯类

鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）是最常见的导致医院感染的

多重耐药菌［２］，且持续存活，不动杆菌在干燥物体表

面存活可达３ｄ～５个月，金黄色葡萄球菌存活时间

可达３ｄ～７个月
［３］。多重耐药菌在物体表面的存

活可引起医院感染的传播。成人重症监护病房

（ＩＣＵ）内医院感染暴发是由于污染环境表面引起细

菌传播所导致［４５］。因此，对重点部门进行有效的物

体表面清洁消毒对降低患者的医院感染风险有重要

意义。本研究通过对某院医院感染管理重点科室进

行多重耐药菌管理常规环境筛查，及时反馈给相关

科室，针对薄弱环节进行培训，降低了病房物体表面

多重耐药菌的定植，从而有效降低医院感染风险，保

障患者安全。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年９月—２０１９年８月对某院

综合ＩＣＵＩ病区和ＩＩ病区、器官移植科ＩＣＵ、神经

内科ＩＣＵ、呼吸内科ＩＣＵ、创伤外科ＩＣＵ、儿童重症

ＩＣＵ（ＰＩＣＵ）、胸外科ＩＣＵ、儿外科ＩＣＵ、新生儿ＩＣＵ

（ＮＩＣＵ）、心外科ＩＣＵ、神经外科ＩＣＵ、心内科ＩＣＵ、

肝外科ＩＣＵ、胆胰外科ＩＣＵ共１４个ＩＣＵ（１５个病

区）进行物体表面的 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出情况调查。

１．２　方法

１．２．１　调查时间　采取前后对照设计，分为两个阶

段：第一阶段，基线调查期，２０１８年９—１１月。第二

阶段，干预期，２０１８年１２月—２０１９年８月。

１．２．２　采样方法　对床单元及周围环境的高频接

触物体表面进行随机采样，每个ＩＣＵ采集３２个部

位，一个部位需采两份标样，共６４份标本。操作者

进行手卫生后，戴口罩、帽子，使用无菌棉拭子，生理

盐水充分浸润，往返涂擦采样点表面数次，采样面积

为１０ｃｍ×１０ｃｍ，不规则物体表面全部采集。采用

两根棉签对同一部位同时采样，然后将６４份标本分

成两份（每份各３２份），分别涂布于 ＭＲＳＡ显色鉴

定培养基和ＣＲＡＢ显色鉴定培养基上，立即送至

（３６±１）℃恒温箱培养，４８ｈ后观察菌落形成情况。

１．２．３　质控及结果判定　ＭＲＳＡ显色鉴定培养基

采用法国科玛嘉显色培养基干粉配制，恒温箱培养

４８ｈ后，判断是否有显色菌落形成。ＣＲＡＢ显色鉴

定培养基采用国产显色培养基干粉配制，恒温箱培

养４８ｈ后，判断是否有显色菌落形成。如果有可疑

菌落无法判定，则采用质谱仪进行鉴定。计算物体

表面 ＭＲＳＡ及ＣＲＡＢ的检出率。

１．２．４　干预措施　２０１８年１２月—２０１９年８月每

季度进行ＩＣＵ环境物体表面筛查，将检测结果反馈

至病房，并进行清洁消毒相关培训。

１．２．４．１　多重耐药菌筛查策略　基线调查时：未对

物体表面进行常规采样，仅在流行暴发时进行环境

物体表面采样。干预后：每季度对重点ＩＣＵ物体表

面进行 ＭＲＳＡ和ＣＲＡＢ的筛查，采取飞行检查模

式，在病房不知晓采样时间的情况下，进行全病房的

多个部位采样，包括床单元周围环境的高频接触部

位（床头柜、床栏、头部垫巾、引流袋、输液泵面板、呼

吸机面板、监护仪面板、治疗车等），公共区域（大门

门把手、洗手间门把手、洗手池水龙头、电源开关

等）。每个ＩＣＵ病区每季度采３２个部位，每个部位
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分别接种 ＭＲＳＡ培养基和ＣＲＡＢ培养基。

１．２．４．２　结果反馈　建立多重耐药菌环境筛查反

馈微信群，监测数据及时在群内反馈公开。督导相

关科室做好整改，筛查前按工作常规进行清洁消毒，

筛查后特别强调对污染高风险部位进行消毒清洁，如

床周地面、头部垫巾、键盘、鼠标、引流袋、听诊器等。

１．２．４．３　增加消毒频次　干预前：床单元、仪器设

备、地面及桌面使用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂

清洁消毒２次／ｄ；干预后：增加消毒频次为３次／ｄ

（时间８：００、１２：００、１６：００），同时增加床帘的清洗，

由１次／季度改为１次／月。

１．２．４．４　针对性进行培训　针对采样结果，对 ＭＲ

ＳＡ、ＣＲＡＢ检出率较高科室进行集中培训。培训内容

包括：“８４”含氯消毒剂的配制方法，清洁前配制含有

效氯５００ｍｇ／Ｌ的消毒剂，将１０ｍＬ的“８４”消毒剂

倒入１０００ｍＬ水中，混合搅匀；统一在医院库房领

取消毒烘干好的干抹布，将干抹布统一浸入消毒剂

中，拧干后对物体表面进行擦拭消毒，每个床单元使

用２块抹布，每个床单元仪器设备使用２块抹布，使

用后的抹布严格分区，扔至污染桶，不得再放入盛消

毒剂的桶中；使用完的抹布不得自行消毒晾晒，直接

送库房统一消毒烘干。

１．２．５　统计学方法　应用 Ｅｘｃｅｌ表录入资料，

ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计分析。计数资料采用

χ
２ 检验进行比较，犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　ＩＣＵ物体表面 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出情况　本

研究基线调查共采集标本８９６份，干预后共采集标

本２８８０份，其中 ＭＲＳＡ检出率由１８．０８％下降至

０，ＣＲＡＢ检出率由４．４６％下降至０．８３％，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５），每季度呈逐渐下降的趋

势。见表１。

表１　干预前后ＩＣＵ物体表面 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＲＳＡａｎｄＣＲＡＢｏｎｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｉｎＩＣＵｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

时间
ＭＲＳＡ

标本份数 株数 检出率（％）

ＣＲＡＢ

标本份数 株数 检出率（％）

基线调查 ４４８ ８１ １８．０８ ４４８ ２０ ４．４６

干预后 １４４０ ３４ ２．３６ １４４０ ３５ ２．４３

　一季度 ４８０ ２７ ５．６３ ４８０ １８ ３．７５

　二季度 ４８０ ７ １．４６ ４８０ １３ ２．７１

　三季度 ４８０ ０ ０．００ ４８０ ４ ０．８３

２．２　ＩＣＵ物体表面 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ常见检出位置　

检出 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ最常见的位置分别为：床周地面

（２０．２４％）、头 部 垫 巾 （１１．３１％）、呼 吸 机 面 板

（７．７４％）、床头柜（７．１４％）、吊塔（７．１４％）。见表２。

２．３　干预前后不同科室物体表面 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检

出率比较　基线调查时呼吸内科ＩＣＵ ＭＲＳＡ检出

率最高（７５．００％，２４／３２），干预后未检出，其次为创

伤外科ＩＣＵ（２５．００％，８／３２）、胸外科ＩＣＵ（２１．８８％，

７／３２），见图１。基线调查时呼吸内科ＩＣＵＣＲＡＢ检

出率最高（２５．００％，８／３２），干预后为３．１３％（３／９６）；

ＩＣＵＩ病区基线调查时未检出 ＣＲＡＢ，但干预后

ＣＲＡＢ检出率最高（１５．６３％，１５／９６）。见图２。

表２　ＩＣＵ物体表面 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ常见检出位置分布

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｍｏｎｓｉｔｅｓｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＲＳＡａｎｄＣＲＡＢｏｎ

ｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｉｎＩＣＵ

采样位置 ＭＲＳＡ株数 ＣＲＡＢ株数 合计（株）构成比（％）

床周地面 １９ １５ ３４ ２０．２４

头部垫巾 １２ ７ １９ １１．３１

呼吸机面板 ９ ４ １３ ７．７４

床头柜 ８ ４ １２ ７．１４

吊塔 ９ ３ １２ ７．１４

床栏 ６ ５ １１ ６．５５

治疗车 ６ ３ ９ ５．３６

键盘、鼠标 ８ １ ９ ５．３６

引流袋 ４ ３ ７ ４．１６

听诊器 ４ ２ ６ ３．５７

其他 ２８ ８ ３６ ２１．４３
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图１　干预前后不同科室物体表面 ＭＲＳＡ检出率柱状图
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图２　干预前后不同科室物体表面ＣＲＡＢ检出率柱状图
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２．４　干预前后同期住院患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出

情况　基线调查时住院患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出率

分别为４８．８６％、３６．０８％；干预后住院患者 ＭＲＳＡ、

ＣＲＡＢ检出率分别为３７．４２％、２７．２７％；干预后住

院患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出率均低于干预前，差异

有统计学意义（均犘＜０．０５）；并且每季度呈逐渐下

降的趋势。见表３。

表３　干预前后住院患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出情况

犜犪犫犾犲３　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＲＳＡａｎｄＣＲＡＢｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

时间 金黄色葡萄球菌（株） ＭＲＳＡ（株） ＭＲＳＡ检出率（％） 鲍曼不动杆菌（株） ＣＲＡＢ（株） ＣＲＡＢ检出率（％）

基线调查 ２１９ １０７ ４８．８６ １５８ ５７ ３６．０８

干预后 ６１２ ２２９ ３７．４２ ４８４ １３２ ２７．２７

　一季度 １９８ ８８ ４４．４４ １６４ ５０ ３０．４９

　二季度 ２１１ ７９ ３７．４４ １６１ ４３ ２６．７１

　三季度 ２０３ ６２ ３０．５４ １５９ ３９ ２４．５３
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３　讨论

ＭＲＳＡ和ＣＲＡＢ引起的多重耐药菌感染治疗

困难，住院花费高，常常导致罹患率和病死率高［６］，

成为医院感染的主要病原菌［７９］。多项研究［１０１３］表

明，医院感染暴发与环境中多重耐药菌存在同源性，

物体表面 ＭＲＳＡ和ＣＲＢＡ是传播的重要环节。因

此，做好医院物体表面清洁、消毒极其重要，其清洁

效果直接影响医院感染的发生［１４］。研究［１５］表明，

２０１４年该院库房统一向临床科室换发消毒干燥抹

布后，多重耐药菌检出率较前均降低。有研究［１６］指

出，尽管物体表面环境清洁对减少多重耐药菌传播

非常重要，但是目前的清洁消毒措施并未完全执行

到位，消毒效果不佳。Ｓｈａｍｓ等
［１７］对１１所医疗机

构多重耐药菌隔离病房进行了长达２．５年的前瞻性

研究，发现进行常规清洁后的房间物体表面多重耐

药菌载量明显高于已经进行终末消毒的房间，本研

究与此结果一致。通过增加多重耐药菌环境物体表

面筛查，增加清洁消毒频次，加强培训等措施可降低

多重耐药菌在物体表面的定植率。本研究通过每季

度一次的随机筛查，物体表面 ＭＲＳＡ 检出率由

１８．０８％下降至０，ＣＲＡＢ 检出率由４．４６％下降

０．８３％。通过持续筛查，每季度 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ的

检出率均持续下降，表明坚持常规的环境筛查可以

有效减少多重耐药菌的定植。分析环境筛查前后同

期住院患者 ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出率，发现 ＭＲＳＡ检

出率由４８．８６％下降至３７．４２％，ＣＲＡＢ检出率由

３６．０８％下降至２７．２７％，与环境检出率较一致。因

此，做好环境清洁消毒对阻断多重耐药菌的传播有

很重要的作用，本文研究结果与其他文献［１８］结果

相符。

物体表面既是接触传播中重要的一环，也是多

重耐药菌的储菌库，尤其是生物膜形成后更难以清

除。因此，建立完善的清洁消毒制度，按照标准化操

作流程进行清洁消毒，选择合适的消毒产品，加强消

毒频次，有利于降低多重耐药菌在物体表面的定植。

本研究发现，最常检出多重耐药菌的位置分别是床

周地面、头部垫巾、呼吸机面板、床头柜、吊塔，均为

患者床单元周边位置。另外，键盘鼠标、听诊器也是

常检出的位置，与其他研究［１９２０］类似，表明医务人员

手在传染源与物体表面之间起传播作用。本研究也

发现，以往容易被忽视的引流袋检出 ＭＲＳＡ和ＣＲ

ＢＡ，进一步说明手高频接触部位是多重耐药菌定植

的高风险区，应当高度重视这些关键部位的清洁消

毒，从而降低物体表面多重耐药菌的定植。

本研究共对该院ＩＣＵ及各内外科专科ＩＣＵ共

１５个病区进行了多重耐药菌环境筛查，通过筛查前

后各科室物体表面 ＭＲＳＡ和ＣＲＢＡ检出率的变化

趋势看，ＭＲＳＡ检出率在所有科室都有明显下降，

ＣＲＢＡ检出率在大部分科室有明显下降，但是在

ＩＣＵＩ病区和器官移植科ＩＣＵ有所上升。通过调查

发现，这两个病区在收治ＣＲＢＡ患者期间，保洁员

由于个人原因换岗，考察新上岗的保洁员“８４”消毒

剂的配制方法，回答不熟练，或回答熟练但现场配液

不正确，清洁消毒不到位，需要加强督导培训。保洁

员由于普遍文化程度较低，且流动性大，在培训时应

当多采用图示来进行培训，同时将流程制度张贴便

于查阅。

本研究结果提示，对重点部门进行常规的多重

耐药菌环境筛查可以有效降低ＩＣＵ物体表面多重

耐药菌的定植，从而减少患者感染的风险，保障患者

安全。本研究亦有局限，为单中心研究，需要多中心

研究进一步证实。
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