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医院感染多重耐药菌变化趋势及耐药分析
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摘要：目的为控制多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）院内感染提供科学依据。方法回顾性调查２０１２年至２０１６年医院感染病例送检标本中分离的
ＭＤＲＯｓ，分析其分布、变化趋势及耐药性。结果医院感染病例送检标本中分离出ＭＤＲＯｓ ４６０株，多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）、多
重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰＡ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐碳青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥ）分别占５８． ２６％，１８． ２６％，１４． １３％
和９． ３５％；各年度ＭＤＲＯｓ种类分布不同，ＣＲＥ占比呈上升趋势；ＭＤＲＡＢ和ＣＲＥ对替加环素的耐药率分别为１６． ７９％和２２． ６２％，
ＭＤＲＰＡ对阿米卡星的耐药率为２２． ６２％，对其他抗菌药物的耐药率大于６０． ００％。结论医院感染ＭＤＲＯｓ中革兰阴性菌占绝对优势，
大多数常用抗菌药物耐药率高，需加强ＭＤＲＯｓ监测，警惕ＣＲＥ。
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近百年来，抗菌药物在人类战胜各种感染性疾病的
过程中发挥了关键作用，但日益突出的多重耐药菌
牗ＭＤＲＯｓ牘问题已给临床抗感染治疗带来了严峻挑战犤 １ 犦。
住院患者在医院内感染ＭＤＲＯｓ，会延长住院时间，增加
住院费用，因此，了解医院感染病例中ＭＤＲＯｓ的分布
及耐药情况尤为重要。本研究中回顾性分析了２０１２年
至２０１６年医院内住院患者感染ＭＤＲＯｓ的情况，以便
为控制ＭＤＲＯｓ提供科学依据。现报道如下。
１ 材料与方法
１． １ 研究对象

选择某院２０１２年至２０１６年的医院感染病例，重点
关注感染患者送检标本中分离出的ＭＤＲＯｓ，包括耐甲
氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、多重耐药鲍曼不动杆
菌（ＭＤＲＡＢ）、多重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰＡ）、耐碳

青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥ）及耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）。同
一患者相同部位多次送检时取第１次检出的病原菌。
１． ２ 病原菌分离鉴定

标本均由临床科室医护人员按规范方法进行采集，
及时送医院微生物室进行检测。先通过直接涂片筛查选
出合格标本，经过分离培养，对阳性标本采用ＶＩＴＥＫ －
３２型全自动细菌鉴定系统（法国生物梅里埃公司）对细
菌种类作出鉴定。
１． ３ 药敏试验

采用Ｋ － Ｂ纸片扩散方法，根据临床常用抗菌药物
种类选择药敏试验纸片，用ＶＩＴＥＫ － ３２型全自动药敏
检测系统进行药敏试验。按照美国临床实验室标准化协
会（ＣＬＳＩ）的标准对药敏试验结果进行判读。质控菌株为
大肠埃希菌（ＡＴＣＣ ２５９２２）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ
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表３ ＭＲＳＡ对抗菌药物的耐药率
抗菌药物

庆大霉素
利福平
青霉素Ｇ
苯唑西林
环丙沙星
左氧氟沙星
复方新诺明
万古霉素
替加环素
克林霉素
利奈唑胺
红霉素
四环素
奎奴普丁达福普汀

总株数
７０
７０
７０
７０
７０
７０
７０
７０
７０
７０
７０
７０
７０
７０

耐药株数
５５
５５
７０
７０
５７
５３
２６
０
０
５６
０
６２
６４
３３

耐药率（％）
７８． ５７
７８． ５７
１００． ００
１００． ００
８１． ４３
７５． ７１
３７． １４
０
０
８０． ００
０
８８． ５７
９１． ４３
４７． １４

表２ ＭＤＲＯｓ临床科室分布牗 ｎ ＝ ４６０ 牘
排名
１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４

科室
重症医学科
神经外科
儿科
心胸外科
普外科
呼吸内科
神经内科
肿瘤科
老年病科
康复科
心血管内科
骨科
肾内科
其他科

株数
１２５
１１７
６１
３１
３０
２２
１６
１５
１１
８
６
５
５
８

构成比（％）
２７． １７
２５． ４３
１３． ２６
６． ７４
６． ５２
４． ７８
３． ４８
３． ２６
２． ３９
１． ７４
１． ３０
１． ０９
１． ０９
１． ７４

表１ 各年度ＭＤＲＯｓ种类分布及构成比犤株（％）犦
细菌种类
ＭＤＲＡＢ
ＭＤＲＰＡ
ＭＲＳＡ
ＣＲＥ
合计

检出数
２６８ 牗５８． ２６ 牘

８４ 牗１８． ２６ 牘

６５ 牗１４． １３ 牘

４３ 牗９． ３５ 牘

４６０ 牗１００． ００ 牘

２０１２年
４７ 牗５８． ７５ 牘

１５ 牗１８． ７５ 牘

１７ 牗２１． ２５ 牘

１ 牗１． ２５ 牘

８０ 牗１００． ００ 牘

２０１３年
４８ 牗６０． ７６ 牘

１７ 牗２１． ５２ 牘

１１ 牗１３． ９２ 牘

３ 牗３． ８０ 牘

７９ 牗１００． ００ 牘

２０１４年
５８ 牗６４． ４４ 牘

１６ 牗１７． ７８ 牘

１０ 牗１１． １１ 牘

６ 牗６． ６７ 牘

９０ 牗１００． ００ 牘

２０１５年
５６ 牗５５． ４５ 牘

２１ 牗２０． ７９ 牘

１１ 牗１０． ８９ 牘

１３ 牗１２． ８７ 牘

１０１ 牗１００． ００ 牘

２０１６年
５９ 牗５３． ６４ 牘

１５ 牗１３． ６４ 牘

１６ 牗１４． ５４ 牘

２０ 牗１８． １８ 牘

１１０ 牗１００． ００ 牘

２５９２３）和铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ ２７８５３），均购自全国检
验中心。
１． ４ 判定标准

医院感染依据２００１年版《医院感染诊断标准》进行
诊断，ＭＤＲＯｓ判定依据《多重耐药菌医院感染预防与控
制中国专家共识》犤 １ 犦。
１． ５ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２４． ０统计学软件进行处理，计数资料以
率表示，行χ２检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 病原菌种类分布

２０１２年至２０１６年，医院感染病例中共检出病原菌
１ ６６４株，其中ＭＤＲＯｓ ４６０株，总检出率为２７． ６４％；未检
出ＶＲＥ。２０１２年至２０１６年，ＭＤＲＡＢ，ＭＤＲＰＡ，ＭＲＳＡ，ＣＲＥ
构成比比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。详见表１。
２． ２ 感染部位分布

４６０株ＭＤＲＯｓ感染患者以呼吸道感染为主，构成
比为６９． ５７％；其次为血液系统感染和手术部位感染，
构成比分别为１１． ３０％和８． ２６％。
２． ３ 临床科室分布

医院感染患者中ＭＤＲＯｓ感染排名居前３位的科
室分别为重症医科学（２７． １７％），神经外科（２５． ４３％），

儿科（１３． ２６％），详见表２。
２． ４ 对常见抗菌药物的耐药率

ＭＲＳＡ对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁、替加环素
的耐药率为０，对其他抗菌药物的耐药率介于３７． １４％ ～
１００． ００％，详见表３。革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药
率中，ＭＤＲＡＢ对替加环素的耐药率最低（１６． ７９％），对
其他抗菌药物的耐药率介于６０． ７０％ ～ １００． ００％ ；
ＭＤＲＰＡ对阿米卡星的耐药率最低（２２． ６２％），对其他抗
菌药物的耐药率介于６５． ４８％ ～ ８２． １４％；ＣＲＥ对替加
环素的耐药率最低（１３． ９５％），对其他抗菌药物的耐药
率介于６７． ４４％ ～ １００． ００％。详见表４。
３ 讨论

ＭＤＲＯｓ检出率是医院感染管理中需要关注的一个
重要指标。黄娟等犤 ２ 犦报道综合医院ＭＤＲＯｓ的检出率为
９． ９７％，未区分医院感染和社区感染。而本研究中医院
感染病例ＭＤＲＯｓ的检出率为２７． ６４％，说明患者住院
期间发生院内感染时感染ＭＤＲＯｓ的机会明显增多。

从医院感染病例采集的标本中，分离出的ＭＤＲＯｓ
以革兰阴性杆菌为主，与文献犤 ３ 犦的报道一致；但从不同
年度来看，该医院ＭＤＲＯｓ种类分布差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；各年度ＭＤＲＡＢ，ＭＤＲＰＡ和ＭＲＳＡ处于波
动状态，ＭＤＲＡＢ占比介于５０％ ～６０％，ＭＤＲＰＡ和ＭＲＳＡ
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表４ ＭＤＲＯｓ革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率
抗菌药物 ＭＤＲＡＢ（ｎ ＝ ２６８） ＭＤＲＰＡ（ｎ ＝ ８４） ＣＲＥ（ｎ ＝ ４３）

株数
２５２
２２８
２６５
２６７
－
２６１
２６７
２６２
２１１
２６７
２６６
２５５
１６０
１９０
２６８
４５

耐药率牗％ 牘
９４． ０３
８５． ０７
９８． ８８
９９． ６３
－
９７． ３９
９９． ６３
９７． ７６
７８． ７３
９９． ６３
９９． ２５
９５． １５
６０． ７０
７０． ９０
１００． ００
１６． ７９

株数
６８
６５
１９
６９
６３
６１
６１
６１
５８
６７
５５
－
６４
－
６６
－

耐药率牗％ 牘
８０． ９５
７７． ３８
２２． ６２
８２． １４
７５． ００
７２． ６２
７２． ６２
７２． ６２
６９． ０５
７９． ７６
６５． ４８
－

７６． １９
－

７８． ５７
－

株数
４１
４０
２９
４２
４２
４３
４３
３５
３０
４３
４２
－
４０
３３
４１
６

耐药率牗％ 牘
９５． ３５
９３． ０２
６７． ４４
９７． ６７
９７． ６７
１００． ００
１００． ００
８１． ４０
６９． ７７
１００． ００
９７． ６７
－
９３． ０２
７６． ７４
９５． ３５
１３． ９５

庆大霉素
妥布霉素
阿米卡星
亚胺培南
美洛培南
头孢他啶
头孢吡肟
环丙沙星
左氧氟沙星
哌拉西林
哌拉西林他唑巴坦
氨苄西林舒巴坦
头孢哌酮舒巴坦
复方新诺明
氨曲南
替加环素

占比介于１１％ ～２２％，而５年间ＣＲＥ的占比呈上升趋势，
故该院应密切关注ＣＲＥ的检出，警惕ＣＲＥ突然增多而引
发医院感染暴发事件。

该院ＭＤＲＯｓ感染患者送检的标本以痰标本为主，
住院患者中发生ＭＤＲＯｓ感染较多的科室是重症医学
科和神经外科，与国内其他报道一致犤 ４ － ５ 犦，重症医学科
和神经外科的患者病情危重，意识不清，大多有气管插
管、气管切开等有创操作，有创操作不仅导致外源性感
染侵入，还可将自体菌带入而发生异位感染，从而引起
医院获得性肺炎。

本研究结果显示，医院感染病例检出的ＭＤＲＯｓ普遍
耐药率较高，ＭＤＲＡＢ及ＣＲＥ仅对替加环素耐药率小于
３０％。据报道，ＭＤＲＡＢ对替加环素的耐药率为０，ＣＲＥ对
替加环素的耐药率为９． ２１％ 犤６ －７犦，说明不同医院ＭＤＲＡＢ
和ＣＲＥ对替加环素的耐药率不同，但耐药率均明显低于
其他抗菌药物；ＭＤＲＰＡ对阿米卡星的耐药率为２２． ６２％，
中国细菌耐药性监测网（ＣＨＩＮＥＴ）数据显示，铜绿假单胞
菌对阿米卡星的耐药菌为９． ４％ 犤８ 犦，说明医院感染病例中
铜绿假单胞菌对阿米卡星的耐药菌偏高。长期大量使用

甚至滥用抗菌
药物是促使革
兰阴性菌高度
耐药的重要危
险因素犤 ９ 犦，建议
治疗ＭＤＲＯｓ感

染时联合用药，避免耐药菌株的产生。
ＭＲＳＡ致病率居ＭＤＲＯｓ致病菌的第３位，抗菌药

物的耐药率统计结果显示，对庆大霉素、利福平、环丙沙
星、左氧氟沙星、克林霉素、红霉素和四环素的耐药率均
高于７５％，未发现对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁耐
药的菌株，与王爱田等犤 １０ 犦的研究报道一致。

由于ＭＤＲＯｓ引起的感染具有复杂性、难治性等特
点，造成院内传播的因素较多，涉及多个环节，需采取综
合干预策略，降低耐药菌医院感染率犤 １１ 犦。该院对ＭＤＲＯｓ
感染／定植患者采取了以下措施：开具接触隔离医
嘱，隔离患者并贴隔离标识，诊疗用品专人专用，病
房环境和设备消毒，医务人员手卫生管理和合理应
用抗菌药物等；院感专职人员对每例ＭＤＲＯｓ感染／
定植患者的综合干预措施落实情况进行督导检查，
将检查结果与医护人员的绩效考核关联，以提高隔
离措施的落实率，阻断ＭＤＲＯｓ在医院内的传播，具
有积极意义。
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