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摘 要 目的：了解综合干预措施对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）医院感染预防与控制的效果。方法：采取回顾性与前瞻

性调查方法分别对未干预组和干预组MRSA医院感染病例的预防和控制效果进行调查分析。结果：MRSA医院感染总发生率为

0.15％，病死率为9.40％。感染部位以下呼吸道感染为主（87.71％），手术伤口感染居第2位（5.93％）。MRSA对11种抗菌药物的

耐药率大于80％。MRSA医院感染发生率和病死率（0.24％、11.11％）在综合干预后明显下降（0.11％、7.69％）。手术伤口感染率

在干预后下降明显，由8.40％降至3.24％。不同临床科室中，神经内科和综合 ICU取得较为显著的控制效果，感染所占比例分别

由干预前的21.85％、14.29％降至干预后的8.55％、7.69％。结论：综合干预措施能有效预防和控制MRSA医院感染。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To understand the prevention and control effects of comprehensive intervention measure on nosocomi-

al infection induced by methicillin-resistant Staphylococcus aureus（MRSA）. METHODS：Retrospective and prospective investiga-

tion method were adopted to analyze the effects of prevention and control for nosocomial infection induced by MRSA between

non-intervention group and intervention group. RESULTS：The total incidence of nosocomial infection induced by MRSA was

0.15％，and the mortality was 9.40％. The lower respiratory tract infection was the primary among infection sites（87.71％），fol-

lowed by operation wound infection（5.93％）. Drug resistance of MRSA to 11 kinds of antibacterials was more than 80％ . After

comprehensive intervention，the incidence and mortality of nosocomial infection induced by MRSA decreased significantly from

0.24％ and 11.11％ to 0.11％ and 7.69％，respectively. The incidence of operation wound infection decreased significantly from

8.40％ to 3.24％ after intervention. Among different departments，nosocomial infection control obtained significant effects in neurol-

ogy department and integrated ICU. The proportion of nosocomial infection in neurology department and integrated ICU decreased

from 21.85％ and 14.29％ before intervention to 8.55％ and 7.69％ after the intervention. CONCLUSIONS：Comprehensive inter-

vention measures can effectively prevent and control nosocomial infection induced by MRSA.
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耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（Methicillin-resistant Staphy-

lococcus aureus，MRSA）在金黄色葡萄球菌（SA）中的比例呈逐

年升高趋势，占美国大型教学医院分离SA的 60％～80％[1-2]。

MRSA是医院感染的重要病原菌之一，每年导致约1.9万例住

院患者死亡，相当于获得性免疫缺陷综合征（AIDS）、结核病和

病毒性肝炎患者死亡的总数[3]。在我国综合性大医院MRSA

同样有很高的检出率[4]。MRSA对人类健康和医疗事业的威

胁日益严重，且呈多耐药性，给临床治疗带来严峻的挑战。早

期控制和降低其医院感染率，已成为医护人员不得不面对的

挑战。合理用药，采取必要的综合防治措施势在必行。为了

解我院MRSA医院感染预防及控制效果，特将 2011年 1月－

2013年 8月住院患者中 234例MRSA医院感染防控情况分析

报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选取 2011 年 1 月－2013 年 8 月所有住院患者中发生

MRSA医院感染的病例，其中男性 138例，女性 96例，年龄最

大91岁，最小16岁。

1.2 方法

2012年1月－2013年8月采取前瞻性调查方法，对MRSA

医院感染患者采取综合干预措施，定期观察、监督消毒隔离制

度及合理用药等落实情况，并按照原卫生部《医院感染监测规

范》，对观察目标患者进行调查分析，内容包括：调查月份、患

者基本资料（科室、姓名、性别、年龄、入院诊断等基本情况）、

患者的感染情况（临床表现、病原学送检情况及检验结果）、干

预控制措施的落实等；2011年采取回顾性方法调查分析，其调

查内容与调查表、诊断标准等与前瞻性调查方法相同，资料来

源于患者的出院病历。

1.3 诊断标准

依据原卫生部2001年颁布的《医院感染诊断标准》[5]。
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1.4 综合干预措施

包括实行集中消毒、中心供应，提高医疗器械、器具的消

毒灭菌质量；加强医务人员医院感染防控知识的教育培训、增

强防控意识和早发现、早隔离、早治疗MRSA的技能；加强手

卫生检测，提高手卫生的依从性，切断接触传播的途径；加强

对易感高危人群、有感染征象或重症感染者的监测，前移预防

关口；尽量减少侵入性操作，进行操作时严格遵守无菌原则；

加强耐药性监测和反馈，根据药敏试验结果选择抗菌药物，组

织专家对抗菌药物使用情况进行检查、讲评；严格消毒隔离，

将携带或感染MRSA的患者置于单间隔离治疗、专人护理，诊

疗器械、器具专人专用，用后及时消毒；运用医院感染实时监

控系统对患者从入院到出院的全过程进行跟踪监控、对疑似

MRSA感染病例进行自动筛查预警；定期在《医疗工作动态》

中通报各科室MRSA医院感染发生情况，引起各级人员的高

度重视，掌握MRSA医院感染的动态变化等。

2 结果

2.1 MRSA医院感染基本情况

调查期间（2011年 1月－2013年 8月）全院共有住院患者

161 114例，发生医院感染 2 466例、2 575例次，其中MRSA感

染 234例、236例次，死亡 22例，MRSA 感染例次率为 0.15％，

占医院感染例次的9.17％，病死率为9.40％。

2.2 MRSA医院感染控制效果分析

2.2.1 采取干预措施后，MRSA 医院感染率总体呈下降趋

势。MRSA 感染例次率由干预前的 0.24％下降至干预后的

0.11％，其感染例次占医院感染例次的百分比由干预前的

12.11％降至干预后的7.35％，病死率由干预前的11.11％下降

至干预后的7.69％，见表1。

2.2.2 MRSA医院感染部位中手术伤口感染率下降明显。感

染部位以下呼吸道感染为主，占87.71％，其次是手术伤口、泌

尿道、血液等感染，分别占5.93％、2.12％、2.12％。干预后手术

伤口感染率下降明显，从8.40％降至3.24％，见表2。

2.2.3 MRSA医院感染科室中神经内科和综合 ICU取得较为

表1 MRSA医院感染变化趋势

Tab 1 Change tendency of nosocomial infection induced by MRSA

干预情况

干预前
干预后
合计

住院人数

50 054

111 060

161 114

医院感染
例数

894

1 572

2 466

例次
983

1 592

2 575

MRSA医院感染
例数
117

117

234

例次
119

117

236

医院感染
例次率，％

1.96

1.43

1.60

MRSA感染
例次率，％

0.24

0.11

0.15

MRSA感染例次占医
院感染例次百分比，％

12.11

7.35

9.17

病死情况
例数
13

9

22

病死率，％
11.11

7.69

9.40

显著的控制效果。感染科室居前4位的依次是急诊科、神经内

科、神经外科和综合 ICU，分别占调查期间MRSA医院感染的

33.90％、15.25％、12.29％和 11.02％。其中神经内科和综合

ICU取得较为显著的控制效果，干预后感染所占比例分别降至

8.55％和7.69％，见表3。

2.3 MRSA医院感染标本来源

236例次MRSA医院感染均进行了病原学检查，送检率为

100％。主要来自痰标本，占 86.44％；其次为创面拭子，占

5.93％，见表4。

2.4 耐药率

236株 MRSA 仅对万古霉素、利奈唑胺和奎奴普汀/达福

普汀100％敏感，对氯霉素具有较低的耐药率（4.72％），而对其

他11种抗菌药物的耐药率都大于80％，其中对青霉素、苯唑西

林、克林霉素、红霉素、阿奇霉素、四环素的耐药率竟高达90％

以上。236株MRSA对常用抗菌药物的耐药率见表5。

3 讨论
自从MRSA在 1961年首次在英国被发现，随后便以惊人

的速度在世界范围内蔓延。本资料显示，MRSA医院感染发

病率为0.15％，主要分布于急诊科、神经内科、神经外科和综合

ICU，分别占 33.90％、15.25％、12.29％和 11.02％。感染部位

表3 MRSA医院感染科室分布构成比（％％）

Tab 3 Constituent ratio of department distribution of noso-

comial infection induced by MRSA（％％）

科室

急诊科
神经内科
神经外科
综合 ICU

呼吸科
肝胆科
普胸外科
烧伤科
消化科
创伤骨科
血液科
其他科室
合计

例次
干预前

34

26

12

17

6

4

2

4

3

1

2

8

119

干预后
46

10

17

9

8

3

5

1

2

4

2

10

117

构成比
干预前
28.57

21.85

10.08

14.29

5.04

3.36

1.68

3.36

2.52

0.84

1.68

6.72

100.00

干预后
39.32

8.55

14.53

7.69

6.84

2.56

4.27

0.85

1.71

3.42

1.71

8.55

100.00

合计
例次

80

36

29

26

14

7

7

5

5

5

4

18

236

构成比
33.90

15.25

12.29

11.02

5.93

2.97

2.97

2.12

2.12

2.12

1.69

7.63

100.00

表4 MRSA标本来源构成比（％％）

Tab 4 Constituent ratio of the source of MRSA sample（％％）

标本
痰液
创面拭子
血液
尿液
咽喉分泌物
腹腔引流液
颅内引流液
合计

例次
204

14

5

5

3

3

2

236

构成比
86.44

5.93

2.12

2.12

1.27

1.27

0.85

100.00

表2 MRSA医院感染患者部位分布构成比（％％）

Tab 2 Constituent ratio of infection site of nosocomial infec-

tion induced by MRSA（％％）

部位

下呼吸道
手术伤口
泌尿道
血液
其他
合计

例次
干预前

104

10

2

1

2

119

干预后
103

4

3

4

3

117

构成比
干预前

87.39

8.40

1.68

0.84

1.68

100.00

干预后
88.03

3.42

2.56

3.42

2.56

100.00

合计
例次
207

14

5

5

5

236

构成比
87.71

5.93

2.12

2.12

2.12

100.00
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最多的是下呼吸道，占87.71％。

本调查显示，急诊科和神经外科MRSA医院感染控制效

果不明显，主要与该两科室患者大多数为颅脑创伤，病情急、

危、重，昏迷及卧床时间长、侵入性操作多[6]、多合并有肺部感

染、使用抗菌药物时间长、消毒隔离措施不是很到位等因素有

关；加之急诊科患者MRSA带菌情况不明，成为危重患者抢救

中重要的潜在感染因素；且急救存在大量经验用药，增加了细

菌产生耐药的概率。科室应进一步加强管理，重视MRSA的

预防与控制。综合 ICU 是医院感染各种高危因素集中的场

所，患者高龄、重症、免疫力低下、侵入性操作多、抗菌药物使

用时间长，患者极易发生 MRSA 等各种耐药菌的医院感染。

但综合 ICU内医务人员医院感染预防控制意识普遍较强，同

时，在综合 ICU内多药耐药菌感染或定植患者隔离相对容易，

患者间交叉感染的概率低，只要医务人员能严格遵守各项控

制措施，ICU内MRSA医院感染的防控效果会较明显。这在本

研究中得到了证实，综合 ICU内MRSA医院感染发病例次仅

占全院发病例次的11.02％，居第4位，且采取干预措施后下降

为7.69％。

本次调查部位感染中下呼吸道感染居首位（87.71％），原

因在于MRSA高发科室（急诊科、神经内科、神经外科和综合

ICU）的患者病情危重，患者意识障碍，呼吸道分泌物不易排

除，抢救治疗中气管切开、插管后人工气道的建立，破坏了患

者的呼吸道保护屏障，失去了上呼吸道对空气的湿化和过滤

作用，影响了纤毛运动功能和分泌物的排出；加上颅脑创伤患

者因处于昏迷状态和颅内压增高所引起的呕吐而导致误吸，

极易引起呼吸道感染，且吸痰操作时可能擦伤呼吸道黏膜或

直接污染，这些均增加了呼吸道感染的机会[7]。另外，重症患

者长时间卧床、行鼻胃饲养等，产生胃液返流，增加了胃内定

植菌向口腔移动；加之患者还常有误吸因素或丧失了咳嗽反

射功能，痰液不易排出，从而造成下呼吸道感染[8]。因此，加强

气道管理，正确及时地治疗脑部疾患，争取患者早日清醒，对

预防及控制MRSA肺部感染有重要意义。

国内外相关研究显示，通过采取干预措施可使MRSA医

院感染发病率降低 30.00％～65.00％[9-11]。本研究通过采取综

合干预措施使MRSA医院感染发病率和病死率分别由干预前

的 0.24％和 11.11％下降至干预后的 0.11％和 7.69％，说明我

们所采取的综合干预措施对于预防和控制MRSA医院感染有

效。

本资料中，236株MRSA 对 15种抗菌药物的药敏结果显

示，有11种抗菌药物耐药率＞80％，仅对4种抗菌药物具有较

高的敏感性，其中青霉素、苯唑西林、克林霉素、红霉素、阿奇

霉素、四环素的耐药率竟高达 90％以上。严重的耐药性提示

临床科室在治疗MRSA感染时应根据MRSA发生率的高低和

感染的严重程度，积极采取临床标本送检，严格按药物敏感结

果选择用药，以提高治疗效果，降低MRSA的病死率[12]。

总之，我们所采取的综合干预措施虽然对防控MRSA感

染有一定作用，但因MRSA医院感染的因素很多，我们仍需不

断探索经验，做到及时监测，早发现、早隔离、早治疗。
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表5 236株MASA对15种抗菌药物的耐药率（％％）

Tab 5 Drug resistance rate of 236 strains of MRSA to 15

kinds of antibacterials（％％）

抗菌药物
庆大霉素
青霉素
万古霉素
红霉素
阿奇霉素
克林霉素
莫西沙星
四环素
苯唑西林
氯霉素
左氧氟沙星
克拉霉素
利福平
利奈唑胺
奎奴普汀/达福普汀

细菌株数
245

212

214

205

196

105

59

205

207

212

234

180

105

112

33

耐药株数
224

212

0

192

183

91

50

188

204

10

188

175

92

0

0

耐药率
91.43

100.00

0.00

93.66

93.37

86.67

84.75

91.71

98.55

4.72

80.34

97.22

87.62

0.00

0.00

··3216


