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某三甲医院全科病房多重耐药菌的流行病学特征分析
叶佩芝１，陈惠珍１，丁心桢２

１􀆰 温州医科大学附属第二医院，浙江　 温州　 ３２５０００　 ２􀆰 乐清市人民医院，浙江　 温州　 ３２５０００

摘要：　 目的　 分析某三甲医院全科病房多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）的流行病学特征，为全科病

房内的抗菌药物使用及防控策略制定提供依据。 　 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １０ 月—２０２０ 年 １０ 月温州医科大学附属第

二医院全科病房收治的 ４ １７２ 例患者临床血液、痰液、粪便、尿液等标本资料，所有患者均接受 ＭＤＲＯ 监测，采用ＳＰＳＳ ２３．０
软件分析 ＭＤＲＯ 的分布及耐药情况。 　 结果　 ４ １７２ 例临床血液、痰液、粪便、尿液等标本中共检出 ＭＤＲＯ ９６２ 株，ＭＤＲＯ
检出率为 ２３􀆰 ０６％。 ＭＤＲＯ 菌株检出类型构成最多的是鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌及金色葡萄球菌，分别占比 ３３􀆰 ９９％、
１５􀆰 ９０％、１２􀆰 ９９％。 从标本分布来看，以痰液、尿液标本中检出 ＭＤＲＯ 最多，分别占比 ６２􀆰 ９９％、２１􀆰 ３１％。 氨苄西林、头孢替

坦、头孢呋辛对鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌的耐药率最高，分别为 ８４􀆰 １０％、８８􀆰 ０７％、８７􀆰 １６％与 ９８􀆰 ６９％、９３􀆰 ４６％、
９６􀆰 ７３％；青霉素对金色葡萄球菌的耐药率可高达 ９８􀆰 ４０％。 　 结论　 全科病房具有较高的 ＭＤＲＯ 感染风险，应进一步监

测并规范全科病房科学、有效使用抗菌药物，减少 ＭＤＲＯ 的产生，控制医院内感染的发生。
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　 　 多重耐药菌 （ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｉｓｍ，
ＭＤＲＯ）是指对临床使用的 ３ 类或 ３ 类以上抗菌药物

同时呈现耐药的细菌［１］。 当前，抗生素在临床上应用

广泛，抗生素不合理使用和滥用现象层出不穷，使多重

耐药菌感染现象日益严重。 受感染的患者往往病情较

为复杂且治愈相对困难，需要采用高级别的抗菌药物

进行治疗，对患者的经济造成沉重负担［２－３］。 此外，
ＭＤＲＯ 能够通过手接触、物品等多种方式进行传播，易
造成病房内传染，延长患者的出院日期。 全科病房作

为医院常见多发病诊断及危急重症识别及转诊的重要

科室，若全科病房内发生 ＭＤＲＯ 易导致院内暴发流

行［４］。 因此，监测全科病房多重耐药菌具有重要意

义。 本研究对某三甲医院全科病房 ＭＤＲＯ 的流行病

学特征及耐药性情况进行了分析，从而为全科病房内

的抗菌药物使用及防控方案制定提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 回顾性分析温州医科大学附属第二

医院 ２０１８ 年 １０ 月—２０２０ 年 １０ 月全科病房收治的

４ １７２例患者的临床血液、痰液、粪便、尿液等标本临床

检测资料，剔除同一患者相同部位的同一菌株。 纳入

标准：①该院全科病房住院患者；②全科病房住院时间

均＞２４ ｈ；③所有患者及其家属均知情本研究，并签署

知情同意书。 排除标准：①精神疾病、认知功能低下或
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丧失自主意识的患者；②处于妊娠期、哺乳期的女性住

院患者；③临床资料登记不完整或者不愿意配合调查

的患者。 本研究经该院医学伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 方法　 从患者血液、痰液、粪便、尿液等标本中分

离细菌，应用梅里埃 ＶＩＴＥＫ ２ ＣＯＭＰＡＣＴ ３０ 全自动微

生物鉴定系统进行菌种及药敏鉴定，将其中对 ３ 种以

上抗生素耐药的病原菌定义为 ＭＤＲＯ。 统计并检测奇

异变形杆菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、泛耐药鲍曼

不动杆菌、泛耐药铜绿假单胞菌，包括肺炎克雷伯菌、
大肠埃希菌 ＡＴＣＣ ２５９２２、粪肠球菌 ＡＴＣＣ ２９２１２、铜绿

假单胞菌 ＡＴＣＣ ２７８５３ 等。 ＭＤＲＯ 鉴定参照《医疗机

构耐药菌 ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ 的国际标准化定义专家建

议（草案）》 ［５］中相关标准进行判断。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件处理数据，计
数资料采用例数（％）表示，描述性分析 ＭＤＲＯ 的分布

及耐药情况。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＭＤＲＯ 检出情况 　 ４ １７２ 例临床血液、痰液、粪
便、尿液等标本中共检出 ＭＤＲＯ ９６２ 株（同一患者相

同部位的同一菌株只记 １ 株），ＭＤＲＯ 检出率 ２３􀆰 ０６％
（９６２ ／ ４ １７２）。
２􀆰 ２　 ＭＤＲＯ 类型构成情况 　 ＭＤＲＯ 菌株类型构成最

多的是鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌及金色葡萄球菌，
分别占比 ３３􀆰 ９９％、１５􀆰 ９０％、１２􀆰 ９９％，见表 １。
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表 １　 ９６２ 株 ＭＤＲＯ 类型构成情况

病菌种类 ＭＤＲＯ（株） 总占比（％）

奇异变形杆菌 ３ ０􀆰 ３１
大肠埃希菌 ９２ ９􀆰 ５６
鲍曼不动杆菌 ３２７ ３３􀆰 ９９
铜绿假单胞菌 １５３ １５􀆰 ９０
肺炎克雷伯菌 ３８ ３􀆰 ９５
其他革兰阴性菌 ５９ ６􀆰 １３
金色葡萄球菌 １２５ １２􀆰 ９９
凝固酶阴性葡萄球菌 ４６ ４􀆰 ７８
粪肠球菌 ７６ ７􀆰 ９０
其他革兰阳性细菌 １８ １􀆰 ８７
真菌 ２５ ２􀆰 ６０
合计 ９６２ １００􀆰 ００

２􀆰 ３　 ＭＤＲＯ 标本分布情况分析 　 ＭＤＲＯ 的检出标本

分布以痰液、尿液最多，分别占比 ６２􀆰 ９９％、２１􀆰 ３１％，见
表 ２。

表 ２　 ＭＤＲＯ 标本分布情况分析

标本种类 ＭＤＲＯ（株） 总占比（％）

血液 ５２ ５􀆰 ４１
尿液 ２０５ ２１􀆰 ３１
痰液 ６０６ ６２􀆰 ９９
咽拭子 １０ １􀆰 ０４
脓液 ６ ０􀆰 ６２
脑脊液 ４ ０􀆰 ４２
大便 ０ ０􀆰 ００
分泌物 ７９ ８􀆰 ２１
合计 ９６２ １００􀆰 ００

２􀆰 ４　 三种常见 ＭＤＲＯ 的耐药情况分析 　 氨苄西林、
头孢替坦、头孢呋辛对鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌

的耐药率最高，分别为 ８４􀆰 １０％、８８􀆰 ０７％、８７􀆰 １６％与

９８􀆰 ６９％、９３􀆰 ４６％、９６􀆰 ７３％；青霉素对金色葡萄球菌的

耐药率可高达 ９８􀆰 ４０％，见表 ３。
表 ３　 常见 ＭＤＲＯ 类型构成的耐药率分析

药物种类 鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌 金色葡萄球菌

氨苄西林 ２７５（８４􀆰 １０） １５１（９８􀆰 ６９） －

环丙沙星 ２２５（６８􀆰 ８１） ３０（１９􀆰 ６１） ３６（２８􀆰 ８０）

头孢曲松 １８９（５７􀆰 ８０） ９４（６１􀆰 ４４） －

头孢替坦 ２８８（８８􀆰 ０７） １４３（９３􀆰 ４６） －

头孢吡肟 ２６９（８２􀆰 ２６） ２７（１７􀆰 ６５） －

庆大霉素 ０（０．００） １９（１２􀆰 ４２） ４２（３３􀆰 ６０）

亚胺培南 ２６５（８１􀆰 ０４） ４７（３０􀆰 ７２） －

美罗培南 ２６７（８１􀆰 ６５） ３９（２５􀆰 ４９） －

头孢呋辛 ２８５（８７􀆰 １６） １４８（９６􀆰 ７３） －

头孢他啶 １６５（５０􀆰 ４６） ４４（２８􀆰 ７６） －

头孢西丁 １３８（４２􀆰 ２０） ２４（１５􀆰 ６９） －

红霉素 － － ８５（６８􀆰 ００）

青霉素 － － １２３（９８􀆰 ４０）

四环素 － － ４０（３２􀆰 ００）

３　 讨　 论

ＭＤＲＯ 是细菌变异及过度使用抗菌药物的结果，

其具有难治性、复杂性等特点，从而严重影响医院医疗

质量并加重患者经济负担［５］。 医院全科病房属于临

床常见病、多发病的首要治疗科室，病房患者病情多以

危重、合并复杂基础疾病及并发症等为主，往往患者的

免疫力相对低，更易成为 ＭＤＲＯ 的主要传播场所［６－７］。
研究结果显示，４ １７２ 例临床血液、痰液、粪便、尿

液等 标 本 中 共 检 出 ＭＤＲＯ ９６２ 株， ＭＤＲＯ 占 比

２３􀆰 ０６％；说明全科病房具有较高的 ＭＤＲＯ 感染风险，
应当引起足够重视，积极采取有效措施监测三甲医院

全科病房耐药菌定植感染情况，对干预措施的制定尤

为重要［８］。 该三甲医院 ＭＤＲＯ 菌株类型构成最多的

是鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌及金色葡萄球菌，分别

占比 ３３􀆰 ９９％、１５􀆰 ９０％、１２􀆰 ９９％。 进一步分析研究表

明，氨苄西林、头孢替坦、头孢呋辛对鲍曼不动杆菌与

铜绿 假 单 胞 菌 的 耐 药 率 最 高， 分 别 为 ８４􀆰 １０％、
８８􀆰 ０７％、８７􀆰 １６％与 ９８􀆰 ６９％、９３􀆰 ４６％、９６􀆰 ７３％；青霉素

对金色葡萄球菌的耐药率可高达 ９８􀆰 ４０％。 分析其原

因，鲍曼不动杆菌属于不发酵糖的革兰阴性球杆菌，亦
属于条件致病菌，其在自然界、人体表面、医院环境广

泛存在，可携带多种耐药基因，并可将耐药基因转给其

他细菌，还可接受其他细菌的耐药基因，极易产生交叉

感染［９－１０］。 鲍曼不动杆菌是医院感染的主要病原菌，
尤其是免疫功能低的患者，可产生严重感染，其中患者

过度营养不良、第三代头孢菌素的大量使用、机械通

气、住院时间长等是其感染发生的主要危险因素［１１］。
而金黄色葡萄球菌是引起医院和社区感染的重要病原

菌，具有多重耐药性，全科病房患者多由其他科室、社
区等转入，且大部分患者在进入全科病房前已有金黄

色葡萄球菌感染，进而增加全科病房 ＭＤＲＯ 感染发生

风险。 铜绿假单胞菌同样是医院感染的主要致病菌之

一，在空气、医院环境、人体肠道、皮肤等区域广泛存

在，铜绿假单胞菌对多种抗菌药物表现出天然或获得

性耐药［１２－１３］。
为预防和避免 ＭＤＲＯ 的产生，应以遏制抗生素滥

用为主，减少预防性用药，坚持以药敏结果为准［１４］，其
次应在最大程度上降低或减少气管、尿管插管等侵入

性操作的频率及持续时间，同时定期开展 ＭＤＲＯ 感染

的相关培训工作，加强病房内的卫生管理，严格执行一

床一巾、打扫工具区分使用、患者与患者之间应实施对

已感染 ＭＤＲＯ 患者的隔离，严格执行无菌操作，定期

对防控措施进行监测落实［１５］，控制 ＭＤＲＯ 在全科病

房的传播。
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