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１６３株多重耐药菌检出情况分析

韦秋玲１，马瑞健２（广西壮族自治区南宁市宾阳县妇女儿童医院：１．检验科；２．质控科　５３０４００）

　　【摘要】　目的　了解宾阳县妇女儿童医院多重耐药菌种类及分布情况，为临床治疗和控制医院感染提供依据。

方法　使用湖南天地人ＴＤＲ２００Ｂ微生物分析仪进行菌种鉴定和药敏试验，对分离到的多重耐药菌的分布进行分

析。结果　共分离出病原菌７２８株，多重耐药菌１６３株，占２２．４％；１６３株多重耐药菌中革兰阳性菌占１４．７％，革兰

阴性菌占８５．３％，以产超广谱β内酰胺酶细菌居多，占７２．４％，其次为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，前３位为肺炎

克雷伯菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌。临床各科室主要分布：儿科５０．３％，新生儿科１７．８％，外科１４．１％，成人

内科１１．０％，妇科３．７％，产科３．１％。年龄最大８４岁，最小２ｄ，３个月至１岁占６２％。多重耐药菌大多来源于痰

标本，占所有分离标本的６８．７％。　结论　宾阳县妇女儿童医院引起医院感染部位多发生在下呼吸道，以产ＥＳ

ＢＬｓ的细菌为主，临床应合理使用抗菌药物，加强对小儿肺炎的多重耐药菌的监测与控制，特别要关注泛耐药的产

生与流行。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０２１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１２４３０２

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋狅狉犵犪狀犻狊犿狊狅犳１６３狊狋狉犪犻狀狊犻狀狋犺犻狊犺狅狊狆犻狋犪犾　犠犈犐犙犻狌犾犻狀犵
１，犕犃犚狌犻犼犻犪狀

２（１．犇犲狆犪狉狋

犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犙狌犪犾犻狋狔犆狅狀狋狉狅犾，犅犻狀狔犪狀犵犠狅犿犲狀犪狀犱犆犺犻犾犱狉犲狀犎犲犪犾狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾，

犅犻狀狔犪狀犵，犌狌犪狀犵狓犻５３０４００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ（ＭＤＲＯ）ｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｔｏ

ｐｒｏｖｉｄｅｕｓｅｆｕｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄ

ＭＤＲＯｗｅｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＴＤＲ２００Ｂ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１６３ｓｔｒａｉｎｓｏｆＭＤＲＯｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ７２８ｓｔｒａｉｎｓｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ，ｏｆｗｈｉｃｈｔｈｅＧ
＋ ｗｅｒｅ１４．７％ａｎｄｔｈｅＧ－ ｗｅｒｅ８５．３％．Ｔｈｅｔｏｐ３ｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅＫｌｅｂｓｉｅｌｌａ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｕｓａｕｒｅｕｓ（ＭＲＳＡ）．Ｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｅｄｍａｉｎｌｙｉｎＰｅｄｉａｔｒｉｃ（５０．３％），Ｎｅｗｐｅｄｉａｔｒｉｃ（１７．８％），Ｓｕｒｇｅｒｙ（１４．１％），ＡｄｕｌｔＭｅｄｉｃａｌ（１１．０％），Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉ

ｃａｌ（３．７％）ａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ（３．１％）．Ｔｈｅｏｌｄｅｓｔｏｆｔｈｅｃａｓｅｓｗａｓ８４，ｔｈｅｙｏｕｎｇｅｓｔｗａｓ２ｄａｙｓ，ａｎｄ６２％ｏｆｔｈｅｃａｓｅｓ

ｗｅｒｅ３ｍｏｎｔｈｓｔｏｏｎｅｙｅａｒ．ＭｏｓｔｏｆＭＤＲＯｗｅｒｅｆｒｏｍｔｈｅｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｍａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｃｏｕｌｄｂｅｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓａｎｄｒｅａｓｏｎａｂｌｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙＭＤＲＯｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ａｎｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｏｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｏｆｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ；　ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；　ａｎａｌｙｓｉｓ

　　多重耐药菌（ＭＤＲＯ）主要是指对临床使用的三类或三类

以上抗菌药物同时耐药的细菌［１］。常见的 ＭＤＲＯ包括耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、产

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌、耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆

菌科细菌（ＣＲＥ）［如产Ｉ型新德里金属β内酰胺酶（ＮＤＭ１）或

产碳青霉烯酶（ＫＰＣ）的肠杆菌科细菌］、耐碳青霉烯类抗菌药

物鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、多重耐药／泛耐药铜绿假单胞菌

（ＭＤＲ／ＰＤＲＰＡ）和多重耐药结核分枝杆菌等。ＭＤＲＯ是医

院感染的主要病原菌，其分布特点随收治病种的不同而不同，

且具有明显的地域差异。本文将本院２０１１年１月至２０１２年

１２月检出的１６３例多重耐药菌进行回顾性分析，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１月至２０１２年１２月在本院住院患者

各种临床标本中分离到的 ＭＤＲＯ１６３株，其中男１０５株

（６４．４％），女５８株（３５．６％），年龄小于５岁１５１株（９２．６％），

大于５岁１２株（７．４％）。

１．２　仪器与试剂　湖南天地人ＴＤＲ２００Ｂ细菌鉴定及药敏分

析系统及配套鉴定药敏卡。

１．３　细菌药敏鉴定　菌株分离与鉴定按常规方法从各种临床

标本分离细菌，获纯培养后进行革兰染色和氧化酶试验，根据

结果选择相应鉴定药敏卡，在分析仪上进行菌种鉴定和药敏试

验。严格按照仪器操作规程进行操作。质控菌株为金黄色葡

萄球菌（ＡＴＣＣ２９２１３），大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２），铜绿假单

胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）。ＥＳＢＬｓ确证试验采用双纸片协同试验，

质控菌株为大肠埃希菌（ＡＴＣＣ３５２１８），肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ

７００６０３），药敏纸片由温州康泰生物有限公司提供。药敏试验

判定标准及结果解释参照２０１０年版美国临床实验室标准化协

会推荐的标准进行。

１．４　耐药菌种类　每天从本院细菌室获取多重耐药报告单，

剔除同一患者相同标本的重复菌株，对检出的多重耐药菌种类

进行统计分析。

２　结　　果

２．１　标本分布　１６３株多重耐药标本来自痰液１１２株，占

６８．７％；尿液５株，占３．１％；脓液及分泌物３０株，占１８．４％；

血液９株，占５．５％；咽拭子７株，占４．３％。

２．２　性别与年龄分布　１６３株多重耐药菌感染患者男１０５株

（６４．４％），女５８株（３５．６％）。０～４２ｄ３２株（１９．６％），４３ｄ至

５岁９４株（５７．７％），６～４０岁８株（４．９％），４１～６０岁１５株

（９．２％），＞６０岁１４株（８．６％）。
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２．３　病原菌分离率　见表１。全院２年共分离病原菌７２８

株，其中多重耐药菌１６３株，占２２．４％，１６３株多重耐药菌中革

兰阳性球菌２４株，占１４．７％，革兰阴性杆菌１３９株占８５．３％。

２．４　科室分布　见表２。临床分离的 ＭＤＲＯ中前３位分别

是儿科、新生儿科、外科。

２．５　医院感染各科室标本分布情况　见表３。

２．６　菌株检出情况　２０１１年１月至２０１２年１２月检出的７２８

株病原菌阳性标本中共检出 ＭＤＲＯ１６３株（２２．４％），检出的

ＭＤＲＯ主要为产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌和产ＥＳＢＬｓ的大肠

埃希菌及苯唑西林耐药的金黄色葡萄球菌，分别占４０．５％、

３１．９％、１４．７％，全院检出 ＭＤＲＯ最多的科室为儿科，共检出

８２株（５０．３％），其次为新生儿科，检出２９株（１７．８％）。

表１　ＭＤＲＯ分离率结果

病原菌 调查数 分离菌株 分离率（％）

肺炎克雷伯菌 １５４ ６６ ４２．８

大肠埃希菌 １１６ ５２ ４４．８

金黄色葡萄球菌 ９８ ２４ ２４．５

铜绿假单胞菌 ２０ ８ ４０．０

鲍曼不动杆菌 ５ ２ ４０．０

其他肠杆菌 ４５ １１ ２４．４

合计 ４３８ １６３ ３７．２

表２　１６３株 ＭＤＲＯ科室分布构成

科室 产ＥＳＢＬＳＫＰＮ 产ＥＳＢＬＳＥＣＯ ＭＲＳＡ ＭＤＲＰＡ ＭＤＲＡＢ 其他肠杆菌 合计 构成比（％）

儿科 ３６ ３０ ８ ２ １ ５ ８２ ５０．３

新生儿科 １５ １０ １ ２ ０ １ ２９ １７．８

产科 ３ １ １ ０ ０ ０ ５ ３．１

妇科 ２ ２ ２ ０ ０ ０ ６ ３．７

外科 ５ ４ ９ ２ ０ ３ ２３ １４．１

成人内科 ５ ５ ３ ２ １ ２ １８ １１．０

合计 ６６ ５２ ２４ ８ ２ １１ １６３ １００．０

　　注：ＫＰＮ为肺炎克雷伯菌；ＥＣＯ为大肠埃希菌；ＭＲＳＡ为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；ＭＤＲＰＡ为多重耐药铜绿假单胞菌；ＭＤＲＡＢ为多重

耐药鲍曼不动杆菌。

表３　１６３株 ＭＤＲＯ在各科室的标本分布情况［狀（％）］

科别 痰液 血液 脓液及分泌物 尿液 咽拭子

儿科 ７８（４７．８） １（０．６） ０（０．０） ０（０．０） ３（１．８）

新生儿科 ２０（１２．３） ５（３．１） ２（１．２） ０（０．０） ２（１．２）

产科 ０（０．０） ０（０．０） ５（３．１） ０（０．０） ０（０．０）

妇科 ０（０．０） ０（０．０） ５（３．１） １（０．６） ０（０．０）

外科 ４（２．５） １（０．６） １６（９．８） ２（１．２） ０（０．０）

成人内科 １０（６．１） ２（１．２） ２（１．２） ２（１．２） ２（１．２）

合计 １１２（６８．７） ９（５．５） ３０（１８．４） ５（３．１） ７（４．３）

３　讨　　论

从本调查构成比来看，前３位病原菌依次为产ＥＳＢＬｓ的

肺炎克雷伯菌、产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌、耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌，且多分离自儿科的痰标本。韦秋玲［２］报道本地区小儿

肺炎病原菌产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯

菌阳性率分别为４１．９％、４７．２％，略高于全国水平，明显高于广

西甄宏等［３］的报道。原因是本院属妇女儿童专科医院，收治病

种较为单一，多为小儿呼吸道感染病例，儿科痰标本送检率相

对较高，这与周小萍等［４］的报道的年龄越大，感染机会越多有

所不同，因此应根据本医院特点制订防控措施，目前本院

ＭＤＲＯ防控重点科室应为儿科和新生儿科。虽然目前本院

ＭＤＲＯ引起的感染程度上没有其他综合性医院呈现复杂性、

难治性等特点，但随着社会经济的不断发展，人口流动的加快，

医院的规模建设不断扩大，收治的病种也必将更复杂。近年

来，ＭＤＲＯ已经成为医院感染重要的病原菌，其引起的感染严

重影响到医疗安全和患者安全。有研究表明，泌尿道插管、动

静脉插管，以及使用呼吸机、气管切开、使用激素、血液透析是

医院感染的危险因素［５］。因此，应继续关注本院 ＭＤＲＯ 的

变迁。

本次调查只发现２例 ＭＤＲＡＢ、８例 ＭＤＲＰＡ，未发现

ＣＲＥ、ＣＲＡＢ、ＰＤＲＰＡ，原因可能与本院极少使用碳青霉烯类

抗菌药物有关。全球性细菌耐药监测结果表明，不同地区、不

同菌种对抗菌药物的敏感性存在差异，就在同一所医院不同科

室耐药谱也有所不同，这与环境和抗菌药物使用模式有很大关

系［６８］。本次调查也未发现 ＶＲＥ和耐万古霉素的金黄色葡萄

球菌，表明本院 ＭＤＲＯ防控重点不是以这几种菌为主。文献

［２３］报道，鲍曼不动杆菌等 ＭＤＲＯ主要分布在重症监护病

房，而本院至今尚未成立专门的重症监护病房，标本来源较为

单一，但随着创伤性诊疗方法的增多，耐药菌株也会不断出现，

本科室将继续关注耐药菌的检出及其耐药特点，不断提高复杂

危重疾病的诊治水平。
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