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摘要　目的　了解高原地区医院多重耐药菌的变化趋势，为医院开展多重耐药菌感染防控提供依据。方法　通过
回顾性分析方法，对高原地区某医院连续１０年临床分离的多重耐药菌数据进行统计分析。结果　该医院连续１０
年多重耐药菌感染率为０．８０％；多重耐药菌种类从３种增加至７种，多重耐药菌以革兰阴性菌为主。鲍曼不动杆
菌多重耐药菌株占７７．７８％，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株分别占４８．０４％和４０．９４％，铜绿假单胞菌多
重耐药株占１１．００％，金黄色葡萄球菌耐甲氧西啉菌株占４９．１３％。结论　该医院连续１０年多重耐药菌种类逐渐
增加，多重耐药菌以革兰阴性细菌为主，应加强多重耐药菌监测与防控措施。
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　　多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）引起的感染在临床上具
有复杂性、难治性等特点〔１〕，容易导致泌尿道感染、

外科手术部位感染、医院获得性肺炎和导管相关血

流感染等。近年来，多重耐药菌已经成为医院感染

性疾病的重要病原菌。为进一步加强多重耐药菌医

院感染预防与控制，指导临床做好多重耐药菌感染

诊治与防控工作，降低发生医院感染的风险，保障医

疗质量和医疗安全，本研究选择高原地区某医院连

续１０年多重耐药菌检验分离结果为对象〔２〕，进行了

回顾性分析，了解多重耐药菌分布及其变化规律，为

临床防控多重耐药菌感染提供依据。现将分析结果

报告如下。

１　材料与方法

１．１　试验材料
本研究资料取自地处高原的阿坝藏族羌族自治

州某医院２００８－２０１７年期间检验科临床分离鉴定
的结果，逐年收集了全部细菌检测资料。细菌培养

分离鉴定涉及的仪器包括 ＶｅｒｓａＴＲＥＫ全自动血培
养仪，ＶＩＴＥＫ－２全自动细菌鉴定及药敏分析仪，细
菌鉴定药敏板及其配套试剂（均为法国进口产品）。

质控菌株包括金黄色葡萄球菌质控株（ＡＴＣＣ
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２９２１３）、粪肠球菌质控株（ＡＴＣＣ２９２１２）、大肠埃希
菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３）、
铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）和鲍曼不动杆菌
（１９６０６），均购自卫生部临床检验中心。
１．２　细菌分离鉴定方法

该医院病原学标本均由各临床科室负责采集，

由该医院检验科微生物室负责检验。标本采集和检

测方法均参照《全国临床检验操作规程》规定的方

法进行。临床病原学标本经过初步分离培养，对分

离的病原菌采用ＶＩＴＥＫ－２全自动细菌鉴定及药敏
分析仪作出种类鉴定，并进行药敏试验。依据美国

临床实验室标准化研究（ＣＬＳＩ）标准进行结果判定。
监测的多重耐药菌种类包括产超广谱β－内酰胺酶
（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌、产超广谱 β－内酰胺酶（ＥＳ
ＢＬｓ）肺炎克雷伯菌、多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲ
－ＡＢ）、多重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲ－ＰＡ）、耐碳
青霉烯肠杆菌（ＣＲＥ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
（ＭＲＳＡ）和耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）。
１．３　检验结果反馈

检验科微生物室发现ＭＤＲＯｓ，及时将结果报告
相关临床科室和医院感染管理科，自２０１２年以后通
过微生物信息化系统直接将 ＭＤＲＯｓ进入临床医生
和医院感染管理科危急值管理系统；医院感染管理

科专职人员接到微生物危急值报告后到临床科室督

导消毒隔离措施的执行情况。

１．４　统计学方法
统计学分析采用 ＳＰＳＳ１９．０软件，计数资料以

率表示，率的比较用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　多重耐药菌监测基本数据
该医院在２００８－２０１７年连续１０年期间共出院

患者１２３９３８例，送检病原微生物标本２７７８１例次，
病原微生物标本送检率为 ２２．４２％。检出病原菌
２７０５株，检出率为９．７４％；检出多重耐药菌９９１株，
多重耐药菌占３６．６４％；多重耐药菌感染率０．８０％
（表１）。
２．２　病原菌种类分布

该医院１０年来临床分离的病原菌种类居前５
位的分别是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄

球菌、乙型链球菌和铜绿假单胞菌。革兰阴性菌

１９５１株，占 ７２．１３％；革兰阳性菌 ７２１株，占
２６．６５％，其余为真菌（表２）。
２．３　多重耐药菌种类分布

某医院连续近１０年临床分离多重耐药菌以产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌居首位，占 ５３．１８％；依次为产
ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌和 ＭＲＳＡ，分别占 ２３．７１％和
１９．８８％。多重耐药菌中，以革兰阴性菌居多，占
７９．３１％，革兰阳性球菌占２０．６９％。鲍曼不动杆菌
（ＭＤＲ－ＡＢ）、多重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲ－ＰＡ）、
耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）和耐万古霉素
肠球菌（ＶＲＥ）构成比低（表３）。

表１　某医院连续１０年病原菌监测基本数据

监测

年份

出院

例数

标本

份数

送检率

（％）
检出

株数

检出率

（％）
ＭＤＲＯｓ
株数

ＭＤＲＯｓ
检出率

（％）

ＭＤＲＯｓ
感染率

（％）

２００８ ７６２９２７６４ ３６．２３ １９９ ７．２０ ５８ ２９．１４ ０．７６
２００９ ８３６８２８０５ ３３．５２ ２１９ ７．８１ ５１ ２３．２９ ０．６１
２０１０ ９６７９２９０７ ３０．０３ ２０７ ７．１２ ７８ ３７．６８ ０．８１
２０１１１０７７１２７８５ ２５．８６ ２０１ ７．２２ ５３ ２６．３９ ０．４９
２０１２１１４４３２９８７ ２６．１０ ２５５ ８．５４ ６５ ２５．４９ ０．５７
２０１３１３９０１３１８３ ２２．９０ ３０５ ９．５８ ８４ ２７．５４ ０．６０
２０１４１４６０６３００５ ２０．５７ ２１１ ７．０２ １１０ ５２．１３ ０．７５
２０１５１３６８８３８２５ ２７．９４ ４７９ １２．５２ ２２３ ４６．５６ １．６３
２０１６１６４４６３１６６ １９．２５ ４０５ １２．７９ １４６ ３６．０５ ０．８９
２０１７１７４０７３１１８ １７．９１ ２２４ ７．１８ １２３ ５４．９１ ０．７１
合计１２３９３８２７７８１ ２２．４２２７０５ ９．７４ ９９１ ３６．６４ ０．８０

表２　某医院１０年临床分离病原菌种类分布

病原菌　　 检出株数 构成比（％）

大肠埃希菌 １０９７ ４０．５５
肺炎克雷伯菌 ５７４ ２１．２２
铜绿假单胞菌 １００ ３．７０
鲍曼不动杆菌 ９ ０．３３
其他革兰阴性菌 １７１ ６．３２
金黄色葡萄球菌 ４０１ １４．８２
乙型链球菌 １６９ ６．２５
肠球菌 ２８ １．０４
其他革兰阳性菌 １２３ ４．５５
真菌 ３３ １．２２
合计 ２７０５ １００．００

表３　某医院１０年临床分离多重耐药菌种类分布

ＭＤＲＯｓ种类 检出株数 构成比（％）

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌 ５２７ ５３．１８
产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌 ２３５ ２３．７１
多重耐药铜绿假单胞菌 １１ １．１１
多重耐药鲍曼不动杆菌 ７ ０．７１
耐碳青霉烯类肠杆菌 ６ ０．６１
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 １９７ １９．８８
耐万古霉素肠球菌 ８ ０．８１
合计 ９９１ １００．００

２．４　病原菌耐药率变化
近１０年该医院临床分离革兰阴性多重耐药菌

种类发生了变化，种类从３种增加到７种，２００９年
以后临床陆续新分离出多重耐药铜绿假单胞菌、多
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重耐药鲍曼不动杆菌、耐碳青霉烯肠杆菌和耐万古

霉素肠球菌。产 ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌和肺炎克雷伯
菌、多重耐药铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌分离率

都明显上升（表４）。

表４　某医院连续１０年多重耐药菌变化情况

监测

年份

不同ＭＤＲＯｓ检出率（％）

产ＥＳＢＬｓ
ＥＣｏｌｉ

产ＥＳＢＬｓ
ＫＰＮ

ＭＤＲ－
ＰＡ

ＭＤＲ－
ＡＢ

ＣＲＥ ＭＲＳＡ ＶＲＥ

２００８ ３２．４７ ３５．００ ０．００ ０．００ ０．００３４．４８ ０．００
２００９ ２８．００ ３７．９３ ８．３３ ０．００ ０．００３１．１８ ０．００
２０１０ ４７．４４ ３９．６２ ０．００ ５０．００ ０．００３９．５８ ０．００
２０１１ ４０．３０ ３５．２４ ０．００ ０．００ ０．９６３４．２８ ０．００
２０１２ ４０．９１ ２６．７８ ９．１０ ０．００ ０．００３３．３３２０．００
２０１３ ５０．５２ ３０．７７ ０．００ ０．００ ０．００４６．８８ ０．００
２０１４ ５６．００ ６１．５４ ２５．００ １００．００ ０．００６３．３３ ０．００
２０１５ ５６．９８ ５１．５５ １６．６７ ０．００ ０．００５８．７３３７．５０
２０１６ ４３．９２ ３８．１０ １５．００ ６６．６７ ０．８５５２．８６２８．５７
２０１７ ６１．６１ ５１．５２ ２８．５７ １００．００ ２．０７６５．８５４０．００
合计 ４８．０４ ４０．９４ １１．００ ７７．７８ ０．３６４９．１３２８．５７

３　讨论

调查结果显示，该医院病原微生物标本送检率

在逐年降低，连续１０年病原学标本送检率从未达到
规范要求，结果提示病原微生物送检率的管理有待

加强。病原微生物阳性检出率１０％左右，阳性检出
率低，与同级医院〔３相比差距较大，应进一步分析病

原微生物阳性检出率低的原因，加强标本质量控制

和提高微生物室检验水平。多重耐药菌的检出率呈

现逐年增高的趋势，此与文献〔３〕多重耐药菌感染率

０．７７％相比较基本一致。临床分离病原菌连续１０
年均以革兰阴性菌占主导〔４〕，病原菌种类居前５位
的依次是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球

菌、乙型链球菌和铜绿假单胞菌。各种多重耐药菌

构成比与文献〔５－７〕不一致，此可能是不同医院多重

耐药菌的构成比存在差异。在临床工作中应根据医

院多重耐药菌的监测情况，开展多重耐药菌的防控

工作。

本研究结果表明，近１０年多重耐药菌的种类从
３种增加到７种，２００９年后逐年陆续新分离出多重
耐药铜绿假单胞菌、多重耐药鲍曼不动杆菌、耐碳青

霉烯肠杆菌和耐万古霉素肠球菌。结果提示该医院

临床感染性疾病谱的变化与多重耐药菌的产生有一

定关系。近１０年同种细菌多重耐药率变化也有不
同，２００９年之后部分多重耐药菌检出率出现增加趋
势，应该密切关注细菌的耐药性变迁。特别是 ＭＲ
ＳＡ成为多重耐药菌医院感染防控的重点。多重耐
药鲍曼不动杆菌和耐碳青霉烯肠杆菌的出现应引起

临床的高度关注。多重耐药铜绿假单胞菌和耐万古

霉素肠球菌株数比较少，耐药率也比较低，需要继续

开展监测，观察其变化趋势。

通过近１０年检验科微生物室对多重耐药菌感
染开展监测，发现了多重耐药菌的变化趋势，也发现

了多重耐药菌感染管理的薄弱环节，为医院开展多

重耐药菌的诊治与防控提供了依据。
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