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某三甲医院多重耐药菌感染及细菌

耐药性监测分析
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摘要　目的　了解多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）感染及细菌耐药性特征，为 ＭＤＲＯｓ防控提供依据。方法　收集２０１７年
９月－２０１８年８月住院患者微生物标本的相关资料，就其 ＭＤＲＯｓ和细菌耐药性进行分析。结果　７６８６株菌中
ＭＤＲＯｓ检出率为３５．３％，产超广谱β－内酰胺酶细菌（ＥＳＢＬｓ），占４７．７％；耐碳青酶烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）占
２２．５％；标本以痰液为主占４７．７％，主要科室为急诊科（含急诊 ＩＣＵ）、神经外科（含神外 ＩＣＵ）和综合 ＩＣＵ，分别占
１４．３％、１３．２％和１０．３％；金黄色葡萄球菌、无乳链球菌、粪肠球菌、肺炎链球菌和屎肠球菌仅对万古霉素、替加环
素和利奈唑胺耐药率较低，大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和嗜麦芽寡养单胞菌对常用

药物普遍耐药。结论　ＭＤＲＯｓ检出率较高，主要类型为ＥＳＢＬｓ和ＣＲＡＢ，主要检出标本为痰液，主要科室为含ＩＣＵ
的科室，常见细菌耐药严重，应开展ＭＤＲＯｓ精准感控，加强目标性监测和相关影响因素的防控。
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事医院感染管理工作。

〔通讯作者〕　郭庚秀，Ｅｍａｉｌ：４４８６３２１５７＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　由于多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）分布广泛，种类繁
多，引起的感染具有复杂性及难治性等特点，容易导

致患者的病情恶化，增加医疗成本和社会负担，它的

产生及传播已给临床诊治和预防控制带来极大的挑

战。为进一步明确医院 ＭＤＲＯｓ主要类型、感染来
源及细菌耐药性，开展 ＭＤＲＯｓ精准感控，本研究回
顾性分析了江西省某地市级三甲综合性医院

ＭＤＲＯｓ及主要细菌耐药性监测情况，现报道如下。
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１　材料与方法

１．１　资料来源
收集２０１７年９月１日至２０１８年８月３１日入

院患者微生物标本检测并报告细菌及真菌阳性的临

床资料，同一患者１周内相同部位检出的重复菌株
只视为同一菌株（计算时予以剔除），考虑为标本污

染的菌株予以删除。

１．２　细菌鉴定及药敏试验
采用法国某公司生产的 ＶＩＴＥＫ－２Ｃｏｍｐａｃｔ全

自动细菌鉴定仪和药敏分析系统，及其配套的细菌

鉴定和药敏卡，严格按照《全国临床检验操作规

程》〔１〕进行细菌及真菌培养鉴定及药敏试验。参照

美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）的判断标
准〔２〕进行药敏结果的判定，对产超广谱 β－内酰胺
酶（ＥＳＢＬｓ）细菌表型确证试验阳性判定为ＥＳＢＬｓ细
菌，对苯唑西林耐药的金黄色葡萄球菌即判定为

ＭＲＳＡ，对亚胺培南耐药的鲍曼不动杆菌、铜绿假单
胞菌及肠杆科细菌分别判定为 ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ及
ＣＲＥ，对万古霉素耐药的肠球菌判定为 ＶＲＥ。金黄
色葡萄球菌 （ＡＴＣＣ２９２１３）、粪肠球菌 （ＡＴＣＣ
２９２１２）、大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）和铜绿假单胞菌
（ＡＴＣＣ２７８５３）等质控菌株购于原国家卫计委临床
检验中心。

１．３　ＭＤＲＯｓ目标性监测
医院感染管理专职人员通过医院感染实时监测

系统对每例 ＭＤＲＯｓ住院患者病历进行逐项查阅，
及时填写《多重耐药菌防控督查及反馈表》，其主要

内容包括：患者基本信息（耐药菌名称、姓名、住院

号、入院日期、出院日期、标本类型、送检日期、耐药

菌检出报告日期、感染性质、感染类别、侵入性操作、

预后）、防控措施督查（报告院感科、隔离标识、报告

单是否有警示、续发病例、手卫生规范、隔离方式、物

品隔离、清洁消毒、废弃物隔离、抗菌药物使用）及

督查反馈内容。医院感染管理部门每月、每季度、每

年向全院各科室通报反馈上月、上季度、上一年度

ＭＤＲＯｓ目标性监测结果。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１．０对数据资料进行统计分析，分
离菌及 ＭＤＲＯｓ菌株数为计数资料，采用例数和
（或）百分比（％）表示。

２　结果

２．１　分离菌构成及ＭＤＲＯｓ检出情况
２０１７年９月 －２０１８年８月送检的微生物标本

中共检出分离菌７６８６株，其中男性４８６９株、女性

２８１７株，主要革兰阴性菌为大肠埃希菌、铜绿假单
胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和嗜麦芽寡养单

胞菌，主要革兰阳性菌为金黄色葡萄球菌、无乳链球

菌、粪肠球菌、肺炎链球菌和屎肠球菌；ＭＤＲＯｓ检出
率为３５．３％，革兰阴性菌 ＭＤＲＯｓ检出率４１．１％高
于革兰阳性菌的２５．４％，其中多重耐药鲍曼不动杆
菌检出率最高为６９．７％，其次为多重耐药大肠埃希
菌６０．９％（表１）。

表１　分离菌构成比及ＭＤＲＯｓ检出率

种类
分离菌 ＭＤＲＯｓ

株数 构成比（％） 株数 检出率（％）

革兰阴性菌 ５３６７ ６９．８ ２２０４ ４１．１
　大肠埃希菌 １２０１ １５．６ ７３１ ６０．９
　铜绿假单胞菌 ９１８ １１．９ １７９ １９．５
　鲍曼不动杆菌 ９０９ １１．８ ６３４ ６９．７
　肺炎克雷伯菌 ８１９ １０．７ ３９９ ４８．７
　嗜麦芽寡养单胞菌 ３３６ ４．４ １０ ３．０
　阴沟肠杆菌科细菌 １８４ ２．４ ３５ １９．０
　流感嗜血菌 １７６ ２．３ １４ ８．０
　奇异变形杆菌 １１３ １．５ １３ １１．５
　其他 ７１１ ９．３ １８９ ２６．６
革兰阳性菌 １９３５ ２５．２ ４９１ ２５．４
　金黄色葡萄球菌 ６４６ ８．４ ２３３ ３６．１
　无乳链球菌 ２５８ ３．４ ２５ ９．７
　粪肠球菌 ２１７ ２．８ ３２ １４．７
　肺炎链球菌 １８５ ２．４ ２３ １２．４
　屎肠球菌 １５５ ２．０ ３６ ２３．２
　其他 ４７４ ６．２ １４２ ３０．０
真菌 ３８４ ５．０ １５ ３．９
合计 ７６８６ １００．０ ２７１０ ３５．３

２．２　ＭＤＲＯｓ类型及构成情况　
ＥＳＢＬｓ、ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡ及ＣＲＥ等ＭＤＲＯｓ占

９０．０％（２４４０／２７１０），未检出ＶＲＥ；ＭＤＲＯｓ构成中ＥＳ
ＢＬｓ占比最高，占４７．８％，其次为 ＣＲＡＢ，占２２．５％，
ＭＲＳＡ占７．５％；ＥＳＢＬｓ以ＥＳＢＬｓＥ．ｃｏｉｌ及ＥＳＢＬｓ－ＫＰ
为主，ＣＲＥ以ＣＲＫＰ及ＣＲＥ．ｃｏｉｌ为主（表２）。

表２　不同ＭＤＲＯｓ类型的构成比
ＭＤＲＯｓ类型 株数 构成比（％）

ＥＳＢＬｓ １２９５ ４７．８
　ＥＳＢＬｓ－Ｅ．ｃｏｉｌ ６７７ ２５．０
　ＥＳＢＬｓ－ＫＰ ３１３ １１．５
　其他ＥＳＢＬｓ ３０５ １１．３
ＣＲＡＢ ６０９ ２２．５
ＭＲＳＡ ２０４ ７．５
ＣＲＰＡ １６６ ６．１
ＣＲＥ １６６ ６．１
　ＣＲＫＰ ７０ ２．６
　ＣＲＥ．ｃｏｉｌ ５２ １．９
　其他ＣＲＥ ４４ １．６
ＶＲＥ ０ ０．０
其他ＭＤＲＯｓ ２７０ １０．０
合计 ２７１０ １００．０
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２．３　ＭＤＲＯｓ标本分布
２７１０株 ＭＤＲＯｓ标本来源主要为痰液，占

４７．７％；其次是创面分泌物和尿，分别占１５．３％和
１３．４％；剩余依次为血、胆汁、腹水、导管、引流液、腹
腔液及其他，分别占 ９．９％、３．７％、２．７％、１．７％、
１．３％、０．９％和３．５％。
２．４　ＭＤＲＯｓ科室分布

２７１０株 ＭＤＲＯｓ主要来自急诊科（含急诊
ＩＣＵ）、神经外科（含神外 ＩＣＵ）、综合 ＩＣＵ、神经内科
（含神内 ＩＣＵ）、泌尿外科及脊柱外科，分别占
１４．３％、１３．２％、１０．３％、７．４％、５．５％和５．０％；其
次为呼吸内科（含 ＲＩＣＵ）、肿瘤科、肝胆胰外科、烧
伤整形科、老年病科、肾内科及其他，分别占４．６％、
４．２％、４．０％、３．７％、３．１％、３．０％和２１．７％。
２．５　主要革兰阳性菌耐药性

金黄色葡萄球菌、无乳链球菌、粪肠球菌、肺炎

链球菌和屎肠球菌等主要革兰阳性菌对万古霉素及

替加环素敏感率高达１００％，对利奈唑胺耐药率较
低，对其他抗菌药物均呈现不同的耐药性（表３）。

表３　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物

金黄色

葡萄球菌

（ｎ＝６４６）

无乳链

球菌

（ｎ＝２５８）

粪肠

球菌

（ｎ＝２１７）

肺炎链

球菌

（ｎ＝１８５）

屎肠

球菌

（ｎ＝１５５）

青霉素Ｇ ９４．１ １．２ ３．８ ９．９ ９４．５
氨苄西林 ９７．５ ０．０ ６．１ ７．２ ８３．１
苯唑西林 ３１．６ － － － －
利福平 ５．７ ０．０ ８０．５ ０．０ ７８．５
环丙沙星 １４．８ ３１．０ ２２．３ ２１．２ ８５．１
左旋氧氟沙星 １３．２ ３４．６ ８．８ ４．９ ８９．７
莫西沙星 ８．３ ２９．３ ７．６ ４．３ ９１．１
克林霉素 ４６．０ ７５．５ １００．０ ９４．６ １００．０
红霉素 ４６．５ ６９．５ ４９．５ ９３．９ ７８．９
四环素 ３１．９ ８５．３ ７３．７ ８６．３ ５０．７
呋喃妥因 ０．０ １．８ ５．１ ３．３ ５４．３
利奈唑胺 ０．０ ０．０ ３．３ ０．０ １．３
万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
替加环素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
奎奴普丁／达福普汀 １．１ ０．０ １００．０ ６３．０ ６．１

２．６　主要革兰阴性菌耐药性
大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌对

头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、
阿米卡星及替加环素等药物较为敏感；鲍曼不动杆

菌除对替加环素较为敏感外，对其他抗菌药物均呈

现较高的耐药性；嗜麦芽寡养单胞菌仅对左旋氧氟

沙星、复方新诺明及复方磺胺较为敏感（表４）。

３　讨论

医疗机构场所相对狭小、感染性疾病患者大量

集聚、广谱抗菌药物大量使用、侵入性操作普遍开展

以及患者免疫力低下等因素极易造成医院细菌耐药

及耐药菌的交叉感染，ＭＤＲＯｓ的产生及传播都将对
患者安全和医疗质量产生不利的影响。因此，医院

应加强ＭＤＲＯｓ的管理，积极开展 ＭＤＲＯｓ和细菌耐
药性监测，明确ＭＤＲＯｓ的主要类型、感染来源及细
菌耐药性现状，为临床制定 ＭＤＲＯｓ针对性干预措
施和个体化诊疗方案提供参考。

表４　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物

大肠埃

希菌

（ｎ＝
１２０１）

铜绿假

单胞菌

（ｎ＝
９１８）

鲍曼

不动杆菌

（ｎ＝
９０９）

肺炎克

雷伯菌

（ｎ＝
８１９）

嗜麦芽寡

养单胞菌

（ｎ＝
３３６）

头孢哌酮／舒巴坦 ４．１ １１．６ ３９．８ ７．９ ５９．７
哌拉西林／他唑巴坦 ６．１ １３．１ ６８．１ １０．６ １００．０
头孢噻肟 ５８．９ １００．０ ７０．２ ３８．７ １００．０
头孢吡肟 ３８．８ １５．８ ６８．６ ２５．２ ２９．３
氨曲南 ３５．５ ３０．６ １００．０ ２７．９ １００．０
亚胺培南 ４．３ １８．１ ６７．０ ８．５ １００．０
阿米卡星 ２．０ ２．４ ６０．９ ３．７ １００．０
庆大霉素 ３８．１ ７．９ ６７．７ ２１．４ １００．０
环丙沙星 ５２．８ １８．２ ６８．２ ２３．４ ２０．５
左旋氧氟沙星 ５０．６ ２２．２ ６２．７ １６．１ ６．８
复方新诺明 ４９．４ １００．０ ５４．５ ３９．２ １．１
氨苄西林／舒巴坦 ３４．３ １００．０ ６２．５ ３５．６ １００．０
替加环素 ０．０ １００．０ ９．８ １．６ －
复方磺胺 ５９．９ １００．０ ６８．７ ３５．７ ２．９
四环素 ６６．５ １００．０ ７３．６ ４１．２ １００．０
呋喃妥因 １．９ １００．０ １００．０ ２９．２ －

　　本研究结果显示，医院微生物标本检出分离菌
以革兰阴性菌为主，占６９．８％；其次为革兰阳性菌，
占２５．２％；主要致病菌为大肠埃希菌、铜绿假单胞
菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球

菌，与２０１７年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测结果一
致〔３〕。该院ＭＤＲＯｓ检出率为３５．３％，低于国内某
三甲医院的４４．６％〔４〕，这可能与不同地区、不同医

院ＭＤＲＯｓ流行趋势不同有关，因此各地区应加强
本地区医疗机构 ＭＤＲＯｓ的监测，为临床 ＭＤＲＯｓ防
控及抗菌药物合理使用奠定基础。

表２显示ＭＤＲＯｓ构成中以 ＥＳＢＬｓ为主，占
４７．８％；其次为 ＣＲＡＢ，占２２．５％；ＭＲＳＡ占７．５％。
革兰阴性菌中多重耐药菌鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）
检出率最高，为 ６９．７％；ＭＤＲＡＢ中 ＣＲＡＢ占
９６．１％（６０９／６３４）。革兰阳性菌中多重耐药金黄色
葡萄球菌（ＭＤＲＳＡ）检出率最高，为 ３６．１％；ＭＤＲ
－ＳＡ中 ＭＲＳＡ占 ８７．６％（２０４／２３３）。ＥＳＢＬｓ多见
于肠杆科细菌，通过产酶细菌的垂直传播和产酶基

因的水平传播在医院内外造成暴发流行；ＣＲＡＢ耐
药性高且容易长期存活于医院环境中，分布广泛，呼
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吸道定植率较高，极易引起内源性感染和肺部感

染〔５〕；金黄色葡萄球菌是革兰阳性菌的代表，其耐

药性日益严重，其中 ＭＲＳＡ具有广谱耐药性，对甲
氧西林等β－内酰胺类抗菌药物均耐药，给临床抗
感染治疗带来巨大的挑战〔６〕。医院感染管理部门

应加强ＥＳＢＬｓ、ＣＲＡＢ及 ＭＲＳＡ目标性监测管理，会
同医务、药剂部门应加强抗菌药物管理，督促临床医

务人员根据耐药菌感染特征落实抗菌药物分级管

理，合理选择抗菌药物，做好 ＭＤＲＯｓ接触隔离等院
感防控措施，形成多学科协作模式，降低 ＥＳＢＬｓ、
ＣＲＡＢ及ＭＲＳＡ的检出率。

ＭＤＲＯｓ标本主要来自痰液占 ４７．７％，其次为
伤口创面分泌物及尿标本，分别占 １５．３％及
１３．４％。医院感染和社区感染最为常见的感染部位
是下呼吸道，研究表明患肺部疾病与 ＭＤＲＯｓ检出
相关，治好肺部疾病能有效减少 １７．６％的 ＭＤＲＯｓ
感染患者〔７〕，因此对患有肺部疾病的患者应重点加

强管理。此外，应对有创操作、住院天数及抗菌药物

使用等ＭＤＲＯｓ感染相关因素加强研究干预，降低
感染风险。ＭＤＲＯｓ科室主要分布于急诊科（含急诊
ＩＣＵ）、神经外科（含神外 ＩＣＵ）、综合 ＩＣＵ、神经内科
（含神内 ＩＣＵ）、泌尿外科、脊柱外科及呼吸内科（含
ＲＩＣＵ），提示医院感染管理部门应重点加强含 ＩＣＵ
的科室、泌尿外科及脊柱外科等科室的目标性监测

防控。

主要革兰阳性菌耐药率显示金黄色葡萄球、无

乳链球菌、粪肠球菌、肺炎链球菌及屎肠球菌对大部

分抗菌药物均呈现出不同的耐药性，仅对万古霉素

及替加环素敏感率高达１００％，对利奈唑胺耐药率
较低，表明糖肽类抗菌药物依然是多重耐药革兰阳

性菌初始经验性治疗的首选药物。但是，国外已有

万古霉素中介或耐药的革兰阳性菌报道〔８〕，临床选

用万古霉素仍需谨慎，在经验性用药后应及时根据

药敏结果调整用药，以防止 ＶＲＳＡ及 ＶＲＥ的产生。
主要革兰阴性菌耐药率显示大肠埃希菌、铜绿假单

胞菌及肺炎克雷伯菌对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西
林／他唑巴坦、亚胺培南、阿米卡星及替加环素等药
物较为敏感，鲍曼不动杆菌仅对替加环素较为敏感，

提示β－内酰胺类、碳青霉烯类及氨基糖苷类抗菌
药物是治疗肠杆菌科细菌和铜绿假单胞菌的有效选

择，但随着碳青霉烯类抗菌药物的广泛使用，临床

ＣＲＥ及ＣＲＰＡ越来越常见，而本研究 ＣＲＡＢ检出率

竟高达６７．０％（６０９／９０９），因此应高度重视碳青霉
烯类耐药的鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和肠杆菌

科细菌科细菌（ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ及 ＣＲＥ简称 ＣＲＯ）的
预警和目标性监测管理，及时采取集束化措施将

ＣＲＯ的暴发流行扼杀在萌芽状态〔９〕；嗜麦芽寡养单

胞菌对头孢哌酮／舒巴坦耐药率高达５９．７％，仅对左
旋氧氟沙星、复方新诺明及复方磺胺较为敏感，可经

验性选用喹诺酮类及复方新诺明等药物。

综上所述，医院分离菌以革兰阴性菌为主；

ＭＤＲＯｓ检出率较高，主要类型以 ＥＳＢＬｓ、ＣＲＡＢ及
ＭＲＳＡ为主，标本主要来自痰液，科室主要分布于急
诊科（含急诊 ＩＣＵ）、神经外科（含神外 ＩＣＵ）、综合
ＩＣＵ及神经内科（含神内 ＩＣＵ）；常见细菌耐药形势
严峻，革兰阴性菌耐药较革兰阳性菌严重，应开展

ＭＤＲＯｓ精准感控，加强 ＥＳＢＬｓ及 ＣＲＡＢ等主要类
型、下呼吸道等主要感染部位、含 ＩＣＵ等重点科室
的目标性监测防控和 ＭＤＲＯｓ感染相关因素的研究
干预，以保障患者安全和医疗质量。
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