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［摘　要］目的：探讨牙菌斑定植菌与住院老年精神病人呼吸道医院感染的相关性。方法：将１１３名新入院老
年精神患者作为研究对象，收集住院期间的医院感染情况，并采集牙菌斑标本，进行细菌的分离培养鉴定，测量

可培养目标细菌的检出率、检出量及构成比。结果：牙菌斑有目标菌定植组患者呼吸道医院感染率达４８３９％，
与无定植组的１３７３％ 比较，有显著差异（Ｐ＜００１），病例组目标菌中位列前三位依次为金黄色葡萄球菌、大肠
埃希菌和铜绿假单胞菌。结论：牙菌斑定植菌可能是住院老年精神病人呼吸道医院感染的潜在危险因素，定植

菌以金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌为主。
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　　住院的老年精神病人医院感染率相对较高，以
呼吸道医院感染尤甚，从而影响了该类患者的治疗

与康复［１］。住院的老年精神病患者由于生活自理

能力低下、口腔卫生状况不佳以及精神科药物所致

的机体免疫力下降使口腔内体液平衡遭到破坏，为

菌斑附着提供了有利的条件。本研究以牙菌斑定

植是引起患者发生院内肺炎等呼吸道感染病原菌

“储存库”为假设，设计了一项前瞻性研究，初步评

估住院的老年精神病患者需氧病原菌定植于牙菌

斑的发生率，并探讨牙菌斑病原菌与院内下呼吸道

感染的关系，为临床防控该类感染提供实验依据。

１　材料与方法

１．１　研究对象　选择在２０１１年９月 ～２０１２年２
月入院时体温正常、无呼吸道感染症状的新入院老

年精神病患者（依从性差与无牙患者不纳入本研

究）１１３例，精神分裂症９１例，情感性精神障碍２２
例，精神疾病诊断均符合 ＩＣＤ１０诊断标准。呼吸
道医院感染诊断以卫生部《医院感染诊断标准》为

参照。将有１种及１种以上病原菌定植的观察对
象归为病例组，共有６２例，男２８例，女３４例，年龄
（６０～８２）岁，平均（７１３±９８）岁；住院时间（１１
～１８２）ｄ，平均（１３４３±２４６）ｄ；病例组中１种病

原菌定植组３０例，１种以上病菌定植组３２例；细
菌培养３次均为阴性者作为对照组，共 ５１例，男
２５例，女 ２６例，年龄（６１～７８）岁，平均（７０２±
１０２）岁；住院时间（１２～１７９）ｄ，平均（１３８２±
２５８）ｄ。两组间性别、年龄、住院时间比较差别无
统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　标本采集　收集病人入院后第１天的牙菌斑
标本，以棉球隔湿，吹干后分别用消毒刮匙刮取龈

上、龈下菌斑，放置于还原液内，立即送检。

１３　细菌的培养　采集的标本用１０倍系列稀释
法稀释至１０－１。各取００１ｍＬ不同稀释度的标本
接种于ＢＨＩＳ血琼脂培养基置于厌氧培养箱内，在
８０％Ｎ２、１０％Ｈ２、５～１０％ＣＯ２环境中３５℃培养１８
～２４ｈ。初代培养物进行菌落计数、菌落和菌细胞
形态观察；选取不同形态的单个菌落接种于 ＢＨＩ
琼脂培养基上进行耐氧试验和细菌的次代培养，对

纯化后的次代培养物进行反应板微量生化实验，根

据Ｂｅｒｇｅｙ′ｓ细菌学鉴定系统鉴定细菌菌属，并计算
出目标细菌的检出率、检出量及构成比，检出量以

每标本中活菌落形成单位数的对数（１ｇＣＦＵ／ｍＬ）
来表示。

１４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８０中文软件对数
据进行检验分析。
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２　结果

２１　两组组患者呼吸道医院感染　见表１。结果
显示，有牙菌斑定植菌住院的老年精神病患者呼吸

道医院感染率达４８３９％ ，与无致病菌定植患者的
感染率为１３７３％，两组相比差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）。

表１　牙菌斑定植菌与呼吸道医院感染情况
Ｔａｂ．１　Ｄｅｎｔａｌｐｌａｑｕｅｐｅｒｍａｎｅｎｔｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌ

ｏｎｓｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
组别 ｎ 呼吸道医院感染（ｎ，％）

一种病原菌定植组　　 ３０ １１（３６６７）
一种以上病原菌定植组 ３２ １９（５９３８）
无病原菌定植组　　　 ５１ ７（１３７３）

２２　病例组目标细菌的检出率　见表２。结果显
示，病例组目标菌中位列前三者依次为金黄色葡萄

球菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌。

表２　目标细菌的检出率、检出量及构成比
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｒａｔｅ，ｑｕａｎｔｉｔｙａｎｄ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｔａｒｇｅｔｂａｃｔｅｒｉａ

细菌种类　　　 检出率（％）
检出量

（ｌｇＣＦＵ／ｍＬ）
构成比

（％）
金黄色葡萄球菌 ９０６１ ５１２１ ５２７３
克雷伯菌　　　 ２１８３ ３２４ ３８８
大肠埃希菌　　 ４３９７ １３０７ １８３０
铜绿假单胞菌　 ３４６３ １１８０ １０３１
链球菌　　　　 ３１０ １００ １６７
其它　　　　　 １８３２ ３．４５ １３．１１

３　讨论

表１结果说明，细菌培养检查牙菌斑有定植病
原菌的老年精神病患者呼吸道感染比例高于对照

组。原本分布于人体口咽腔内的正常菌群可拮抗

部分病微生物的侵袭或定植，故而被视为机体抵御

外来入侵的一道生物学屏障。但牙菌斑的存在，一

方面可能使口腔内定植菌群在种类、数量及结构上

发生变化，出现偏离正常生理组合的生态学现象；

另一方面又为外来致病菌入侵、定植与繁衍提供便

利，进而发生口腔内的菌群失调，成为呼吸道疾病

发生的的生态学病因［２］。表２显示，病例组牙菌斑
需氧呼吸道病原菌定植发生率较高，以金黄色葡萄

球菌和革兰阴性杆菌（大肠埃希菌和铜绿假单胞

菌）为主。大肠埃希菌属于肠杆菌科，而当其出现

在口腔内的牙菌斑上时就应属于外来定植菌，医院

感染管理部门和临床医务工作者们都应该高度重

视，不但要合理应用抗生素进行抗感染治疗，还应

在积极控制临床症状的同时，及时追踪可疑定植菌

的植入途径，以便制定出有效预防和控制措施，为

降低医院感染提供保障。

老年精神病患者长时间的被动式仰卧都可能

导致大量呼吸道分泌物在口腔内滞留，使其他部位

来源的病原菌在牙面寄居定植，成为可疑致病菌的

“储存库”［３］，一旦条件合适，便通过口咽部下行成

为了呼吸道疾患发生的“始作俑者”。老年精神疾

病患者机体的病理、生理均产生变化，抗精神病药

物的使用，病人会出现如口干、便秘、流涎及白细胞

降低等一系列的锥体外系反应 ［４－５］；一些老年精

神病患者常处意识模糊甚至昏睡状态，吞咽能力、

咳嗽反射及呼吸道分泌物清除能力均有所降低。

这些因素均可能导致患者呼吸道正常生理防御机

能急剧降低，给定植病原菌引发感染创造了有利条

件。医院感染管理部门与医务人员在临床工作中

应充分考虑到这一因素，对于需长期照料的老年精

神病患者应每日进行有效的口腔常规护理［５］，并

定期进行洁牙等口腔专科治疗。
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