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河北医科大学附属华北石油总医院门诊患者

鼻腔 ＭＲＳＡ带菌情况调查
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　　摘　要：　目的　了解耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）
在华北石油总医院门诊患者鼻腔的带菌状况。方法　２０１０年 ５月 ～２０１１年 ７月诊治的 ５０２例患者分
为 ＭＲＳＡ风险组（２１９例）和无风险组（２８３例），采集鼻拭子进行细菌培养，并用纸片扩散药敏试验对
分 离株进行耐药性检测并进行统计学分析。结果　①金黄色葡萄球菌、ＭＲＳＡ总的检出率分别为
１７．３％、３．８％；ＭＲＳＡ风险组检出率均明显高于无风险组，差异均具有统计学意义（Ｐ＝０．０３３）。②有
留置导管患者金黄色葡萄球菌、ＭＲＳＡ的检出率均明显高于无留置导管患者，差异均具有统计学意义
（Ｐ＝０．００１、Ｐ＝０．００２）。③ ＭＲＳＡ无风险组的 ＭＲＳＡ分离株对氯洁霉素、多西环素、红霉素的敏感性
均高于 ＭＲＳＡ风险组，差异均具有统计学意义（Ｐ＝０．０４１、Ｐ＝０．０５、Ｐ＝０．０４１）。结论　有 ＭＲＳＡ定
植风险因素的门诊患者鼻腔 ＭＲＳＡ带菌率较高，留置导管是 ＭＲＳＡ定植的危险因素。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ；Ｎａｓａｌ；Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｓ

　　金黄色葡萄球菌是人类重要的病原菌，可
引起人类广泛的疾病，从皮肤和软组织感染、

骨／关节感染、肺炎、心内膜炎、菌血症到威胁
生命的感染败血症、坏死性筋膜炎及毒性休
克综合征等［１］。治疗金黄色葡萄球菌，特别是

耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅ
ｓｉｓｔａｎｔｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）引起的感染
一直较为困难。更为严峻的是 ＭＲＳＡ在绝大多
数医院内流行，且４０％ ～６０％的金黄色葡萄球
菌感染是由 ＭＲＳＡ引起的，ＭＲＳＡ始终被认为
是医院内感染的重要病原菌［２］。本研究意在

调查金黄色葡萄球菌及 ＭＲＳＡ在我院门诊就医
患者鼻腔的定植情况，进一步了解其感染的危

险因素，为医院及社区 ＭＲＳＡ感染的预防和治
疗提供依据。

１　材料与方法

１．１　临床资料
５０２例患者均来自 ２０１０年 ５月 ～２０１１年

７月华北石油总医院门诊就医患者，在患者知
情及同意的情况下进行鼻部 ＭＲＳＡ带菌情况调
查 。其 中 男２６８例 ，女２３４例 ；年 龄 分 布 ：
１９～２９岁 ５５例，３０～５９岁 ２１２例，６０岁以上
２３５例。ＭＲＳＡ风险组 ２１９例，患者有住院史、
外科手术史、透析、留置导管、或经皮医疗装置

如气管造口术、胃造口术或 １年内长期家庭护
理等，或已知的先前 ＭＲＳＡ培养阳性等。ＭＲＳＡ
无风险组 ２８３例，无上述情况者。
１．２　试验材料

药敏纸片包括苯唑青霉素（１μｇ）、头胞西
丁（３０μｇ）、多 西 环 素 （３０μｇ）、万 古 霉 素
（３０μｇ）、替考拉宁（３０μｇ）、青霉素（１０Ｕ）、
复 方 新 诺 明 （１．２５／２３．７５μｇ）、红 霉 素
（１５μｇ）、氯霉素（３０μｇ）、利耐唑胺（３０μｇ）、
夫西地酸（１μｇ），均购自英国 ＯＸＯＩＤ公司。
ＭＨＡ琼脂培养基（英国 ＯＸＯＩＤ公司），转运培
养基（文氏管，英国 ＯＸＯＩＤ公司）。
１．３　试验方法

①细菌培养：用无菌棉拭采集患者两侧鼻
前庭样本，置于转运培养基送微生物实验室。

标本接种 ＭＨＡ血琼脂培养基，３７℃培养 １８～

２４ｈ。②细菌鉴定：所有分离株均按标准方法
进行革兰氏染色、触酶试验、甘露醇发酵、玻片

凝固酶试验和试管凝固酶试验及 ＶＩＴＥＫ２ｃｐｍ
ｐａｃｔ全自动微生物鉴定和药敏试验分析系统鉴
定。试管凝固酶试验为主要鉴定标准：采用

１∶６新鲜配置的兔血浆，刮取 ３～４个菌落至
１ｍｌ稀释好的兔血浆试管中乳化，３７℃孵育，
第 １、２、３、４ｈ观察有无凝块，如无凝块，继续
放置室温过夜观察。③纸片法药敏试验：凝固
酶阳性葡萄球菌均进行 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ法纸片琼
脂扩散药敏试验［３］。苯唑青霉素与头胞西丁

纸片各单独贴于一块 ＭＨＡ平板（补充 ＮＡＣＬ
４％），抑菌环直径测量按 ＣＬＳＩ标准［３］，透射光

下读取利奈唑胺、苯唑青霉素、万古霉素抑菌

环直径，反射光照明、非反射黑的背景上方读

取其它药敏纸片直径。用 ＡＴＣＣ２５９２３为质控
参考菌株。

１．４　统计学分析
数据处理采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件，计

数资料采用 χ２检验，以 Ｐ ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＲＳＡ总体检出情况
参与调查的 ５０２例患者中，金黄色葡萄球

菌总的检出率为１７．３％，其中甲氧西林敏感金
黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｕｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ，ＭＳＳＡ）总的检出率为 １３．５％，ＭＲＳＡ总
的检出率为 ３．８％。ＭＲＳＡ风险组的金黄色葡
萄球菌及 ＭＲＳＡ的检出率均明显高于无风险
组，差异均有统计学意义（Ｐ ＝０．０３３）。具体
见表 １。
２．２　有、无留置导管患者的 ＭＲＳＡ检出情况

有留置导管患者所带有的金黄色葡萄球菌

及 ＭＲＳＡ的检出率均明显高无留置导管患者，
差异均具有统计学意义（Ｐ＝０．００１、Ｐ＝
０．００２）。具体见表 ２。
２．３　药敏试验结果

１９株 ＭＲＳＡ分离株均对万古霉素、利耐唑
胺、替考拉宁、夫西地酸等抗菌素均敏感。ＭＲ
ＳＡ风险组的 １３株分离株对复方新诺明、氯洁
·５２·
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霉素、多西环素及红霉素的敏感率分别为

７３．７％、２１．０％、６８．４％、２１．０％。ＭＲＳＡ无
风险组的 ６株分离株对氯洁霉素、多西环素、
红霉素抗菌素的敏感性高于 ＭＲＳＡ风险组，差
异具有统计学意义（Ｐ＝０．０４１，Ｐ＝０．０５，Ｐ
＝０．０４１）。见表 ３。

表 １　两组患者中鼻腔金黄色葡萄球菌和 ＭＲＳＡ检出
率比较［例（％）］

分组 例数 金黄色葡萄球菌 ＭＲＳＡ

风险组　 ２１９ ４７（２１．５） １３（５．９）

无风险组 ２８３ ４０（１４．１） ６（２．１）

合计 ５０２ ８７（１７．３） １９（３．８）

χ２ ４．６２６ ４．９３７

Ｐ ０．０３３ ０．０３３

表 ２　两组患者中鼻腔金黄色葡萄球菌和 ＭＲＳＡ检出
率比较［例（％）］

分组 例数 金黄色葡萄球菌 ＭＲＳＡ

留置组　 ６６ ２１（３１．８） ７（１０．６）

无留置组 ４３６ ６６（１５．１） １２（２．８）

合计 ５０２ ８７（１７．３） １９（３．８）

χ２ １１．１３２ ９．７０９

Ｐ ０．００１ ０．００２

表 ３　两组患者中 １９株 ＭＲＳＡ分离株药敏试验结果
比较［例（％）］

抗菌素　　
风险组

（ｎ＝６）

无风险组

（ｎ＝１３）
χ２ Ｐ

万古霉素 ６（１００） １３（１００） － －

利奈唑胺 ６（１００） １３（１００） － －

替考拉宁 ６（１００） １３（１００） － －

夫西地酸 ６（１００） １３（１００） － －

苯唑西林 － － － －

青霉素 １（１７） － ２．２８７ ０．１４１

甲氧苄磺胺甲恶唑 ６（１００） ８（６２） ３．１８２ ０．０８５

氯洁霉素 ３（５０） １（８） ４．４２１ ０．０４１

多西环素 ６（１００） ７（５４） ３．８４２ ０．０５

红霉素 ３（５０） １（８） ４．４２１ ０．０４１

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

３　讨论

　　金黄色葡萄球菌是引起医院感染的重要

病原菌，特别是 ＭＲＳＡ的感染是临床治疗的难
题，金黄色葡萄球菌／ＭＲＳＡ医院感染源主要为
感染的患者或携带者、污染的环境、污染的医

疗器械和带菌的工作人员。因为鼻前庭为金

黄色葡萄球菌／ＭＲＳＡ的主要储存所，带菌者可
通过手将其带到人体其他部位或通过细菌的

转移形成定植而引起感染，所以患者鼻前庭金

黄色葡萄球菌／ＭＲＳＡ的定植，可造成医院感染
的潜在威胁。

目前，国内对门诊患者鼻腔 ＭＲＳＡ的定植
与感染相关情况报道甚少，而国外对住院患者

ＭＲＳＡ的定植与感染情况已有大量的文献报
道。本研究结果显示，华北石油总医院成人门

诊就医患者的鼻腔 ＭＲＳＡ带菌率为 ３．７８％，明
显高于新西兰的门诊患者 ０．０３％ （１９９９～
２０００年）［４］和美国普通人群的 １．５％（２００３～
２００４年）的带菌率［５］，明显低于国内贾伟等［６］

报道的 ２３．２６％，但是与国外成年社区人群和
健康检查的成年人相同［７］。存在差异可能有

几种因素：ＭＲＳＡ的流行有地区性差异，是否有
效的感染控制工作、医疗卫生设施的差异、抗

菌素应用是否合理等，均可导致不同地区之间

的差异。然而，带菌率在有风险因素的患者

（５．９４％ ）明 显 高 于 无 风 险 因 素 患 者
（２．１２％），因鼻部 ＭＥＳＡ仅检出 １９株，样本量
较小，需进一步研究来验证此发现。

本研究揭示留置导管为 ＭＲＳＡ定植的危险
因素，有可能是金黄色葡萄球菌在不同的医疗

装置上形成生物被膜的能力有助于在宿主体

内长期存活，需进一步研究。就诊患者的鼻腔

ＭＲＳＡ定植会加剧 ＭＲＳＡ在社区和医疗机构的
传播，而且，ＭＲＳＡ定植相对于 ＭＳＳＡ定植，更
易引起侵入性感染。为预防定植者中的侵入

性感染，必须采取预防性措施。一些研究结果

显示，清洁的鼻腔可减少金黄色葡萄球菌的定

植，在鼻腔的金黄色葡萄球菌被清除后，身体

其他部位的金黄色葡萄球菌也会消失［８］。干

预策略包括定植区治疗如莫匹罗星软膏清除

鼻腔的金黄色葡萄球菌，茶树油和洗必泰葡萄

糖酸盐清除皮肤的金黄色葡萄球菌，口服乳酸

菌剂等。

广泛应用抗菌素可诱导细菌耐药性的产

生，在 ＭＲＳＡ定植后具有发展为侵入性感染的
风险，且与临床并发症有关。然而，住院患者

·６２·
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的 ＭＲＳＡ定植菌需清除，特别是本研究上述的
ＭＲＳＡ高风险患者。近年来研究显示，用水喷
入法清洗鼻部可明显减少金黄色葡萄球菌带

菌率［９］，然而，其临床意义需进一步观察。
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·消息·

北京市耳鼻咽喉科研究所６０周年庆典公告

　　２０１３年北京市耳鼻咽喉科研究所即将迎来建所６０周年华诞。值此庆典之际，谨向您长期以来的关心
和支持表示最衷心的感谢和崇高的敬意！

在研究所长期的发展历程中，一定留下了您和大家共同奋斗和成长的足迹。在此，我们诚挚地邀请您一

同见证研究所“共同打拼，追求卓越”的历史，共谱未来发展的新篇章！

北京市耳鼻咽喉科研究所６０周年庆典活动拟定于２０１３年４月１９日在北京国际饭店举办，届时将开展
系列学术论坛、专题讲座等主题活动。真诚地期待与您相聚在北京！

联系地址：北京市崇内大街后沟胡同１７号，邮编：１００００５
联系电话：０１０－５８２６５８０１，０１０－５８２６５８２５
传真：０１０－８５１１５９８８，０１０－６５５９６００１
Ｅｍａｉｌ：ｂｊｅｎｔ２０１３＠１６３．ｃｏｍ
联系人：李晓檬，王　楠

北京市耳鼻咽喉科研究所庆典筹备办公室

２０１２年１１月１８日
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