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天津市部分医院重症监护室医务人员

革兰阴性菌携带状况分析

费春楠，刘　贺，刘　军，纪学悦，宋　佳，郭玉婷
（天津市疾病预防控制中心，天津　３０００１１）

摘要　目的　了解天津医院重症监护室（ＩＣＵ）医务人员自身携带革兰阴性菌状况，为防控医务人员病原菌携带率
提供依据。方法　通过细菌分离鉴定技术，对天津市部分医院 ＩＣＵ医务人员连续１１年鼻前庭和手部采样标本进
行检测与分析。结果　１１年共对１５４１名人员（含１３４名非医疗岗位人员）鼻前庭或手采样标本３０８２份。从２８４
人的标本中检出革兰阴性菌３４２株，其中多耐药菌为１４４株，占４２．１１％。共发现有１３４名医务人员存在革兰阴性
菌定植，定植率为９．５２％。结论　天津市医院ＩＣＵ医务人员中革兰阴性菌携带率和定植率均比较高，应当加强医
务人员细菌携带和定植监测，实施必要的控制措施。
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师，从事消毒与医院感染控制工作。

　　重症监护室（ＩＣＵ）内革兰阴性菌感染的患病率
逐年增加，已成为全球公共卫生〔１－３〕的严重威胁。其

中肺炎克雷伯菌、产气肠杆菌和鲍曼不动杆菌等多耐

药革兰阴性菌造成ＩＣＵ内严重的感控问题〔４－７〕。为

了解医院ＩＣＵ医务人员自身携带革兰阴性菌的状况，
以便加强控制，预防革兰阴性菌医院感染，本研究收

集天津市连续１１年部分医院ＩＣＵ的医务人员鼻前庭
和手部标本检测结果进行了统计分析。

１　资料与方法

１．１　资料来源
本研究资料来自天津市６９家医院（含３３家三

级医院和３６家二级医院）重症监护室（ＩＣＵ）的医务
人员标本检测结果，资料分布时限为２００７年４月到
２０１７年１１月，调查目标是了解医务人员携带革兰
阴性菌情况。同时收集非医疗岗位人员１３４名检测
结果作为对照组。

１．２　调查方法
１．２．１　采样与检测　采用棉拭子涂抹法，对医务人
员鼻前庭（或手部）进行采样，方法依据《全国临床检
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验操作规程》的规定进行〔１０，１１〕。采集的标本及时送

交各自医院细菌室检测，并对检出的阳性标本进行细

菌种类鉴定。采用 ＶＩＴＥＫＣｏｍｐａｃｔ自动细菌鉴定仪
和配套的ＧＮＩ鉴定卡（法国进口）进行细菌鉴定和药
敏试验〔１３〕。结果判定，依据美国临床实验室标准化

协会（ＣＬＳＩ）制定的标准〔１４〕。质控菌株包括金黄色葡

萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜
绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）和肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ
７００６０３），均购自国家卫健委临床检验中心。
１．２．２　信息收集　革兰阴性菌多药耐药的定义为
对下列抗菌药物三类及以上耐药〔１２〕：氨基糖苷类抗

菌药物（庆大霉素或阿米卡星或妥布霉素）；碳青霉

烯类（亚胺培南）；非广谱头孢菌素类、第一代和第

二代头孢菌素（头孢唑啉）；广谱头孢菌素类、第三

代和第四代头孢菌素（头孢噻肟或头孢他啶）；氟喹

诺酮类（环丙沙星或左氧氟沙星或诺氟沙星）；四环

素类抗菌药物（四环素）；青霉素（氨苄西林 ＋舒巴
坦）；氯霉素类（氯霉素）；叶酸途径抑制剂（复方新

诺明）。其中，克雷伯菌属具有原发性抗氨苄青霉

素特性〔１２〕。

１．３　统计学处理
在进行统计分析前，先对资料进行正态性检验，

判定数据资料的分布，选取适当的检验方法。统计

分析采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行分析，采用 χ２检验进
行率的统计分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料
本研究共有调查对象１５４１名，包括１４０７名医

务人员和１３４名非医疗岗位人员（对照组）。其中
７０２名医务人员来自三级医院ＩＣＵ，７０５名来自二级
医院ＩＣＵ。１３４名医院行政人员设为对照组。调查
的医务人员中，女性１１００人，男性３０７人；平均年
龄３４岁；非医疗岗位组中，女性１０７人，男性２７人，
平均年龄３３岁。两组人群的年龄（Ｐ＝０．０９０）、性
别（Ｐ＝０．９６７）分布均无统计学差异。
２．２　携带菌调查结果

１４０７名医务人员中，２８４人携带革兰阴性菌，
各年度的携带情况见表１。结果提示，年份与革兰
阴性菌携带状况之间存在线性趋势（趋势卡方检验

Ｐ＜０．００１），随着年份的增加，革兰阴性菌携带比例
呈减少趋势。二级医院 ＩＣＵ工作人员革兰阴性菌
携带率为１８．５８％，三级医院携带率为２１．７９％，两
者无显著性差异（Ｐ＝０．１３３）。

不同采样季节、温度、相对湿度、采样前抗菌药

物使用、慢性病者和鼻部疾病导致革兰阴性菌携带

状况存在显著性差异（Ｐ＜０．００１），详见表２。

表１　不同年度医务人员革兰阴性携带率变化情况

检测年份 检测例数 携带例数 携带率（％）

２００７ ２００ ５３ ２６．５０
２００８ １４５ ３８ ２６．２１
２００９ １１７ ２６ ２２．２２
２０１０ １１８ ３０ ２５．４２
２０１１ １２１ ２８ ２３．１４
２０１２ １２０ ２２ １８．３３
２０１３ １２２ １８ １４．７５
２０１４ １２３ ２５ ２０．３３
２０１５ １１９ ２９ ２４．３７
２０１６ １１１ ６ ５．４１
２０１７ １１１ ９ ８．１１
合计 １４０７ ２８４ ２０．１８

表２　不同条件下医务人员革兰阴性菌携带状况

因素指标
检测

例数

携带

例数

携带率

（％）
Ｐ值

季节：春季 ２２５ ３３ １４．６７ ＜０．００１
夏季 ６３０ １７４ ２７．６２
秋季 ５５２ ７７ １３．９５

温度（℃）：１０～２０ ５５６ ６２ １１．１５ ＜０．００１
２１～３０ ８５１ ２２２ ２６．０９

湿度（％）：≤６０ ４４０ ４９ １１．１４ ＜０．００１
６１以上 ９６７ ２３５ ２４．３０

抗菌药物：使用 １２５ ５０ ４０．００ ＜０．００１
未使用 ２６８９ ５１８ １９．２６

鼻腔疾患：有 ４４ １７ ３８．６４ ＜０．００２
无 １３３６ ２６７ ２３．５０

吸烟史：有 １５９ ３３ ２０．７５ ＜０．００１
无 １２４８ ２５１ ２０．１１

从１４０７位医务人员中，共检出革兰阴性菌３４２
株，其中多耐药菌１４４株，占４２．１１％，各菌种检出
结果详见表３。

表３　医务人员携带革兰阴性菌构成情况

革兰阴性菌
分离

株数

构成比

（％）
多耐药菌

株数

占比

（％）

肺炎克雷伯菌 １１２ ３２．７５ ６１ ５４．４６
产气肠杆菌 ８６ ２５．１５ ３０ ３４．８８
鲍曼不动杆菌 ３４ ９．９４ ２２ ６４．７１
粘质沙雷菌 １９ ５．５６ １１ ５７．８９
柯柠檬酸杆菌 １７ ４．９７ １０ ５８．８２
催产克雷伯菌 １３ ３．８０ ４ ３０．７７
阴沟肠杆菌 １３ ３．８０ ３ ２３．０８
弗枸橼酸杆菌 １０ ２．９２ ２ ２０．００
其他革兰阴性菌 ３８ １１．１１ １ ２．６３
合计 ３４２ １００．００ １４４ ４２．１１

３　讨论

革兰阴性菌已经成为导致 ＩＣＵ内医院感染发
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生的常见病原菌〔５，１５－１６〕。随着越来越多的侵入性

操作，医护人员和ＩＣＵ患者之间传播的机会大大增
加，这也是导致革兰阴性菌感染反复发生的潜在原

因〔８，９〕。医务人员的手部在诊疗操作中经常触摸患

者；鼻前庭属于呼吸道，可通过呼吸、咳嗽和打喷嚏

污染ＩＣＵ环境及患者手术部位。在该项长期研究
开始之前，我们通过预试验观察到鼻前庭和手的革

兰阴性菌和革兰阳性菌的分离率处于较高水平。

本项目组既往已报道〔１７〕，医务人员鼻前庭内的

革兰阴性菌定植率与对照组相同。这一发现与之前

美国纽约市的相关研究结果相一致，医务人员和对

照组鼻前庭内细菌定植无显著性差异〔１８〕。肺炎克

雷伯菌是在本研究中最常见的分离菌，这一结果与

土耳其〔１６〕进行的相似但规模较小的研究结果一致。

该种革兰阴性菌也是最常见的导致医院获得性肺炎

（ＨＡＰ）、呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）和医疗保健相关
性肺炎（ＨＣＡＰ）的病原菌〔１９，２０〕。

共有２０．１８％（２８４／１４０７）医务人员存在革兰
阴性菌定植，该结果与马萨诸塞州〔２１〕和美国其他一

些医疗机构报告〔２２，２３〕的试验设计相类似，但规模较

小的研究结果相同。结果还表明，在温度和相对湿

度较高的夏季，鼻前庭部的革兰阴性菌也有更高的

定植率。患有鼻腔疾病和慢性疾病（如心脏病、慢

性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）和糖尿病）的医务人员也
对革兰阴性菌的携带具有的影响，这可能与鼻前庭

部乃至整个免疫系统的免疫状况有关。据国内报

道〔２４，２５〕，鼻部疾病，如慢性鼻窦炎、鼻息肉会导致更

高的革兰阴性菌定植率。慢性阻塞性肺病患者中，

肺炎克雷伯菌是最重要的肺部感染致病菌〔２６〕。

通过对医务人员鼻前庭带菌状况的分析，我们

发现采样年份、性别、年龄均与鼻前庭阴性菌检出具

有统计学关联。随着２００７年起天津市疾控中心对
各医院鼻前庭带菌的督导与卫生学培训，以及天津

市地方标准ＤＢ１２／Ｔ５５１－２０１４《医务人员鼻前庭卫
生规范》的颁布实施，医务人员鼻前庭带菌呈逐年

下降的趋势；低龄、男性均是带菌的高危因素，可能

与不同性别、年龄的卫生习惯有关。在夏季，温度和

湿度较高的气象环境下，医务人员鼻前庭带菌检出

率更高，因此在夏季应进行一次较为全面的鼻前庭

去定植，以保障 ＩＣＵ内的患者安全。同时，抗菌药
物使用、慢性疾病及鼻腔部疾病均与带菌存在统计

学关联，这为我们寻找医务人员鼻前庭定植的高危

人群，具有指导作用。

综上所述，革兰阴性菌在天津医疗机构 ＩＣＵ医
务人员中的检出率较高，对患者产生潜在的感染风

险，相应的控制措施包括手卫生、鼻前庭采样监测以

及定期的鼻前庭清洁。建议定期实施清洁或卫生措

施，特别是在夏季定植率高的情况下；对于高危人

群，应在抗菌药物使用、慢性病和鼻腔疾病等情况下

进行鼻腔清洁和消毒；对三级医院 ＩＣＵ施行更为严
格的手卫生和鼻前庭清洁措施。作为一个可能的病

原菌定植部位，医务人员鼻前庭应像手和环境等其

他潜在的污染的部位一样进行卫生清洁并纳入

监测。
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（上接第８４７页）
　　所监测昆明市医疗机构污水中总余氯合格率较
低的原因是由于医疗机构使用含氯消毒剂对污水进

行消毒时，含氯消毒剂的投加量不够准确造成了接

触池出口总余氯未达到国家相关标准 ２～８ｍｇ／Ｌ
（预处理标准）。应加强做好以下几方面工作：①对
医疗机构污水处理人员进行相关知识培训及污水处

理操作的技能培训，使其能够掌握所在医疗机构污

水的处理工艺流程、处理要求，消毒剂的正确用量、

消毒剂与污水的接触反应时间，每天在污水排放前

进行总余氯监测，做好记录，达到对医疗机构污水的

消毒效果，避免投加消毒剂过量或过低。②做好医
疗机构污水监测工作，为相关行政部门和医疗机构

污水消毒处理提供科学、准确的监测数据，医疗机构

可通过对以往监测数据、报告的分析，有针对性地找

出医疗机构污水消毒处理中存在的问题和不合格的

原因并加以改进，加强污水处理设备的日常维护和

检修，确保设备运转正常，提升污水处理的合格率。

③相关行政部门加大对污水排放不合格医疗机构的
监督、执法力度，督促相关医疗机构进行整改，使医

疗机构污水经过消毒处理后达到国家规定的排放标

准。
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