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不同护理方法对 ICU 患者去除鼻前庭 MRSA 定植的影响
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摘　要 ：目的 研究 ICU 患者去除鼻前庭 MRSA 定植时采取不同护理时的作用。方法 2022 年 1 月～ 2023 年 1 月，纳入我院 50

例 ICU 患者，随机分为两组，对照组采取生理盐水清洁，观察组采取涂抹匹多莫德清洁，比较护理效果。结果 比较两组护理

满意率、MRSA 感染发生率，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 ICU 患者采取针对性护理时可降低 MRSA 感染率，另外也能提

升满意率，值得推广。
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在 ICU 科室中所收治的患者病情十分危重，而且

极其复杂，同时伴有免疫力低的风险，尤其出现耐药菌

感染后，病情将进一步恶化，严重增加治疗难度。目前

ICU 患者鼻前庭作为 MRSA 主要定植处。在以往的研究

中进一步指出，通过有效护理工作，加强对 ICU 患者鼻

前庭清洁，能够有效减少 MRSA 定植，同时对于降低院

内感染发生也有着重要帮助 [1]。不过就当前来看，在

我国 ICU 护理中缺乏对鼻前庭清洁管理，重视度相对较

低，甚至部分医院无专门对策提供鼻腔专科护理，这也

导致 MRSA 定植居高不下。在本文研究中则着重对不同

的护理模式展开进一步探索，着重分析用于 ICU 患者去

除鼻前庭 MRSA 定植的影响，为后期临床研究提供参考

和建议。

一、资料与方法

（一）一般资料

2022年1月～2023年1月，纳入我院50例ICU患者，

随机分为两组。观察组男女各15、10例，年龄49～68岁，

平均（55.36±1.64）岁，病程1～6年，平均（4.24±0.61）

年；对照组男女各 14、11 例，年龄 48 ～ 69 岁，平均

（55.97±1.52）岁，病程 1～ 7年，平均（4.87±0.24）

年。比较以上资料，无统计学差异（P>0.05）。

（二）方法

两组均采取基础护理，具体内容包含：（1）环境

管理。在 ICU 科室中，强化对环境的管理是防止病菌感

染的一项重要途径，尤其 MRSA 在医院中实际上广泛存

在，不仅仅各类医疗器械属于 MRSA 的定植处，甚至医

务工作者同样也是宿主。所以在本次针对性管理中，一

方面需要保证所有 ICU 科室使用的器械彻底消毒，并且

每一位进出 ICU 科室的医护工作者需要做好全面消毒工

作，减少不必要的人员进入。尤其探视工作一定要严格

规范，尽可能地限制探视频率，必要情况下需要探视时

必须穿着隔离服，并完成全身消毒。进入 ICU 科室后，

探视人员尽量不可与患者接触。（2）悬挂警告标识。

若 ICU 患者已经出现 MRSA 定植，在护理时则需要制定

已定植标识，悬挂于对应患者的床位处，然后针对该患

者实行严格的隔离管制。尤其对于所定植的病菌要明确

注释说明，这对于提高护理人员做好防护有着一定警示

作用。除此之外，为了进一步提高 MRSA 定植后预防的

有效性，可以在警示标识上标注 MRSA 定植者的防护知

识，以确保护理人员在日常工作时，可以参照相关指南

执行各项操作。另外在患者定植 MRSA，也需要和医师

协同，在患者的床旁注明，做好隔离，将该患者所使用

的医用物品需要严格管制，尤其病历需禁止流入其他病

房。对于已定植患者的病历需要做好鲜明标识，与其他

患者的病历相区分，以此来起到警示作用。若院内床位

紧缺，可以将多名感染或定植者安排于一间病房内，避

免和其他未感染患者混住。（3）强化手卫生。在医护

工作中，强化手卫生也是防止 MRSA 定植的一项重要内

容。本次护理中定期安排护士长对 ICU 护士进行宣导工

作做好手卫生，严格贯彻手卫生条例。在护理时对于已

定植 MRSA 的患者，应当减少护理人员进出病房，若接

触患者必须做好严格洗手，或者在接触前佩戴防护手套，

接触完成后，对手套进行消毒处理。（4）物品防护。

在进入 MRSA 定植患者的病房时，医护工作者必须做好

个人防护工作，例如佩戴口罩、手套、鞋套、帽子是基

础操作。如果情况特殊，可以身穿防护衣以及面罩。在

具体护理工作中，对于定植的患者所分泌的黏液、血液、

体液、粪便等接触时，必须佩戴防护用具，完成后做好

消毒或统一销毁。在进行感染预防时，本次使用乙醇消

毒水进行洗手消毒，所有参与 MRSA 定植患者护理工作

的人员，在完成护理后防护用品不可带出病房，需要将

医疗废物放置于特定窗口，去除防护用品后，做好全身

消毒，严格贯彻七步洗手法。（5）医疗用品专人专用。

在护理 ICU 鼻前庭 MRSA 定植患者时，对于该患者所使

用的各项应用器械，例如体温计、听诊器等，每日做好

消毒擦拭工作，并且各项仪器必须专用，不可与其他患

者混用。若情况必要时需带出病房，带出前做好严格消

毒处理，以防止感染其他患者。另外在病房内部需要每

日对桌面、地面等区域用含氯消毒液进行擦拭。当患者

出院，需要对整个病房进行完整的终末消毒，确定患者

所使用的物品彻底无菌，方可投入后续使用。
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在以上护理基础上，对照组患者采取需要选择无

菌棉签，每日蘸取生理盐水对患者的鼻前庭进行清洁工

作，早晚各一次。

观察组用生理盐水清洁完毕后，然后蘸取莫匹罗

星鼻腔软膏放入患者鼻前庭，通过旋转的方式将软膏涂

抹均匀，同样每日两次。除此之外，每日做好对患者鼻

腔分泌物检测，确定感染菌类型，然后应用对应抗生素

进行预防性治疗。

（三）观察指标

满意率指标满意、良好、一般、不满意。统计护

理后 MRSA 感染发生率进行对比。

（四）统计学分析

以 SPSS20 处理，计数资料以 [n(%)] 表示，行 2x
检验；计量资料以（ x s± ）表示，行 t 检验。P<0.05

时有统计学意义。

二、结果

（一）满意率对比

观察组满意率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

（二）MRSA 感染发生率对比

观察组 MRSA 感染发生率高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 MRSA 感染发生率对比 [n(%)]

组别 n 感染 未感染 MRSA 感染发生率

观察组 25 1 24 96.00

对照组 25 7 18 72.00

2x \ \ \ 5.357 

P \ \ \ 0.021 

三、讨论

就当前来看，在我国收治于 ICU 内的重症患者人

数正在日渐提升，而很多患者因为自身病情影响例如出

现呕吐时，呕吐物会留存于鼻腔。另外部分 ICU 患者由

于受到脑部外伤，致使鼻腔受损而出血，同样血液也会

长期淤积于鼻腔内部，未经过深度清洁，容易导致定植
[2]。再者，ICU 患者中气管插管也是十分常见的一项辅

助通气措施，尤其经鼻腔插管时，管道容易对鼻黏膜造

成损伤。还有部分气管插管的患者，在完成气管切开后，

建立人工气道，气体将不流经鼻腔，使鼻黏膜容易干燥

发生破损，也是导致 MRSA 定植的一项重要危险因素。

在以往学者的研究中可以看出，ICU 内收治的患者中，

鼻前庭属于 MRSA 定植的主要部位。在临床研究中也进

一步指出，针对 ICU 患者而言，加强对口鼻腔的清洁工

作，是防止细菌定植的一项重要措施。不过从以往的临

床应用来看，大部分护理工作主要局限于口腔清洁，以

防止呼吸道和肺部感染，对于鼻腔的清理工作实际上缺

乏重视，尤其关于鼻前庭的护理工作，实际上相对较为

匮乏 [3]。这也从另一层面表示，我国很多护理人员对

此缺乏关注，大部分护理工作局限于简单的生理盐水擦

拭，因此很难有效去除鼻前庭内残留的病菌。

定植主要是指细菌在人体的某个部位生长，然而

却未诱发感染，但是必须注意的是，定植是感染的重要

危险因素。尤其在 ICU 患者中，实际上病菌一旦定植，

出现感染的风险极高。目前在研究中发现，对于 ICU 患

者而言，MRSA 作为常见多重耐药菌，这也是院内主要

的病原菌，其感染率在目前也在逐年攀升，尤其在 ICU

科室内是致使患者死亡的重要高危因素。由于金黄色葡

萄球菌既作为人体的共生菌，同时也是致病菌，在正常

情况下通常以三大类方式在人体中定植，其中包括持续

携带、间携带以及非携带者，除了鼻前庭，外腋窝、消

化道等部位也是 MRSA 主要定植区域 [4]。目前在大量学

者的研究中也一致指出，MRSA 属于医院相关性感染的

主要致病菌，实际上无论 ICU 科室抑或是普通病房，患

者感染 MRSA 的风险均保持在较高水平 [5]。而且也有研

究指出，MRSA 定植与患者死亡率之间呈现出正相关，

由此可见如何展开 MRSA 定植预防工作，制定合理的护

理措施便显得尤为重要，这对于改善患者预后帮助极大，

同时也能够进一步控制死亡率的发生 [6]。随着目前诸

多有创新操作的实施，尤其在 ICU 患者中，各类抗菌药

物的使用也使得耐药性问题日渐突出，可见制定良好的

预防对策，防止 MRSA 定植已成为目前不容忽视的一项

内容。而且很多学者也普遍认为，MRSA 鼻腔定植也属

于 MRSA 定植的一项重要危险因素，可见消除 MRSA 鼻腔

定植也是降低院内感染的一项重要对策 [7]。

莫匹罗星软膏其作用在于阻断异亮氨酸与转移核

表 1满意率对比 [n(%)]

组别 n 满意 良好 一般 不满意 护理满意率

观察组 25 11（44.00） 7（28.00） 6（24.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组 25 10（40.00） 5（20.00） 4（16.00） 6（24.00） 19（76.00）

2x \ 0.082 0.439 0.500 4.153 4.153 

P \ 0.774 0.508 0.480 0.042 0.042 
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糖核酸结合，从而有效抑制细菌蛋白质，从而起到杀灭

细菌的作用。该药物在具体应用来看，可针对多种细菌

进行治疗，而且使用后也不容易出现耐药性，在临床

中也被用作理想的外用抗菌药 [8]。也有学者发现，针

对 ICU 患者而言，选择莫匹罗星软膏涂抹于鼻前庭时，

能够有效预防感染，因此这在当前 ICU 护理工作中也被

广泛使用。除此之外，再配合生理盐水定期对患者鼻前

庭进行清洁擦拭工作，一方面能够有效去除鼻前庭内多

余的分泌物和病菌，同时生理盐水的擦拭也能使鼻前庭

保持相对湿润状态，以减少细菌滋生 [9]。当然 MRSA 在

ICU 患者中的高感染率实际上和皮肤黏膜的定植有密不

可分的关联。所以在 ICU 患者中，针对鼻前庭 MRSA 定

植护理干预措施就目前来看，合理的药物使用仍然是不

容忽视的一项对策。在此次研究中可以看出，比较两

组护理满意率、MRSA 感染发生率，差异有统计学意义

（P<0.05）。不过单一选择莫匹罗星治疗，其耐药性也

势必会不断上升，所以在后续研究中如何选择新的去定

植策略仍然是不容忽视的一项内容 [10]。当然除了药物

干预外，在 ICU 患者去除鼻前庭定植方面，采取针对性

护理措施强化对患者鼻腔清洁工作，并且控制院内感染

危险因素同样是必不可少的工作。当然具体如何实施护

理，后续还应当进一步细化，以此来提升确定植的有效

性。

综上可以进一步看出，在 ICU 患者中选择针对性

护理模式能够有效降低鼻前庭 MRSA 定植，护理满意度

相对较高，在临床中值得进一步推广。
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