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摘要　目的　了解医院多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）临床分布及感染情况，为医院感染防控提供参考。方法　通过病原菌分
离鉴定和医院感染监测，对某医院住院患者送检病原学标本进行检测与感染分布分析。对耐碳青霉烯类肠杆菌科细

菌（ＣＲＥ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）和耐
碳青霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）及其所属患者目标性监测后的资料进行回顾调查。结果　该医院在２年间共分离
出多重耐药菌４种７９株，包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌、耐碳青霉烯铜绿假单胞菌和耐
碳青霉烯类肠杆菌科细菌，未检出耐万古霉素肠球菌。临床分离多重耐药菌感染的患者主要分布于重症监护病房、

呼吸科和神经外科。多重耐药菌感染来源中，医院内获得感染和社区获得感染分别占２７．８５％和７２．１５％。结论　加
强病原高强度筛查和监控有助于降低医院多重耐药菌感染发生率。
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从事医院感染管理工作。

　　近年来，多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）已经逐步成为医
院感染的主要致病菌，患者感染后不仅治疗难度增

大，且更容易引起院内感染的流行甚至暴发〔１〕。控

制多重耐药菌的医院感染与传播是目前医院感染管

理和控制的重点。从２０１６年起我们专题开展了多
重耐药菌的目标性监测，本研究旨在分析近两年医

院临床ＭＤＲＯｓ感染分布，为持续改进医院感染控
制水平提供帮助。

１　资料与方法

１．１　资料来源
本研究病原学监测资料均来自苏州高新区人民

医院２０１６－２０１７年住院患者送检标本。收集病原
学检验结果，分析感染分布，列入的目标菌包括耐碳

青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）、耐甲氧西林金黄色
葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）、耐碳
青霉烯鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）和耐碳青霉烯铜绿
假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）；耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌
（ＣＲＥ）主要包括耐碳青霉烯大肠埃希菌（ＣＲＥＣ）和
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耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）。
１．２　方法
１．２．１　病原菌分离鉴定　临床科室采集的病原学
标本送该医院细菌检验科，按照《全国临床检验操

作规程》进行病原菌分离和鉴定。临床标本均进行

初步分离培养，对于阳性标本采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ
３４５０型全自动微生物鉴定分析系统（国外进口）及
其配套的鉴定卡对菌种作出鉴定。

１．２．２　药敏试验　所有临床分离的病原菌均进行药
敏试验。采用纸片扩散（Ｋ－Ｂ）法，采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍ
ｐａｃｔ３４５０型全自动微生物药敏试验系统和专用药敏试
验卡完成药敏试验。通过特殊抗菌药物药敏试验结果判

定各种多重耐药菌种类。药敏试验结果判定，参照美国

实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）最新版本规定进行判读。
１．２．３　目标监测方法　由医院感染管理科专职人
员负责监测工作，监测目标确定为 ＣＲＥ、ＭＲＳＡ、
ＶＲＥ、ＣＲＡＢＡ和 ＣＲＰＡＥ多重耐药菌感染。主要方
法是跟踪检验科微生物室检验报告，发现目标患者

随即进行临床访视，包括查阅患者的病历、感染相关

检查结果，查看患者，填写《多重耐药菌目标性监测

登记表》。由床位医生和调查人员共同确诊感染患

者，并确定属于医院内获得感染和社区获得感染或

定植。一旦确诊为多重耐药菌感染及定植的患者，

即通知临床科室采取９项多重耐药菌医院感染防控
措施。感染诊断标准，依据２００１年版《医院感染诊
断标准（试行）》标准确定〔２〕。

１．３　统计分析方法
采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学处理，计数资

料进行χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　多重耐药菌检出情况
共检出 ＣＲＥ、ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢＡ、ＣＲＰＡＥ合计 ７９

株，未检出ＶＲＥ；４种多重耐药菌在所检出的病原菌
中占比为４．８８％（表１）。结果提示，该医院近两年
临床分离的病原菌中，多重耐药菌比例总体比较低。

２．２　临床分布特征
７９株监测目标 ＭＤＲＯｓ中，ＣＲＡＢＡ４１株，占

５１．９０％；ＭＲＳＡ２７株，占 ３４．１８％；ＣＲＰＡＥ和 ＣＲＥ
分别占７．５９％和６．３３％。检出ＭＤＲＯｓ的标本主要
来自ＩＣＵ，占检出总数的５０．６３％；其次是呼吸科和
神经外科，分别占２１．５２％和１０．１３％（表２）。
２．３　多重耐药菌感染来源分布

７９例患者感染病原菌中，医院内获得感染２２例，
占２７．８５％；社区获得感染５７例，占７２．１５％（表３）。

表１　某医院临床分离ＭＤＲＯｓ种类分布

ＭＤＲＯｓ种类 检出总株数 ＭＤＲＯｓ株数 检出率（％）

ＣＲＥ ８７０ ５ ０．５７
ＭＲＳＡ ２３２ ２７ １１．６４
ＣＲＡＢＡ ２３４ ４１ １７．５２
ＣＲＰＡＥ ２２３ ６ ２．６９
ＶＲＥ ６１ ０ ０．００
合计 １６２０ ７９ ４．８８

表２　某医院临床分离ＭＤＲＯｓ科室分布

临床科室 检出株数 构成比（％）

重症监护病房 ４０ ５０．６３
呼吸科 １７ ２１．５２
神经外科 ８ １０．１３
神经内科 ４ ５．０６
儿科 ３ ３．８０
普外科 ２ ２．５３
其他科室 ５ ６．３３
合计 ７９ １００．００

表３　某医院ＭＤＲＯｓ感染来源分析结果

ＭＤＲＯｓ
种类

感染

总数

医院内获得感染 社区获得感染

例数 占比（％） 例数 占比（％）

ＣＲＡＢＡ ４１ １３ ３１．７１ ２８ ６８．２９
ＭＲＳＡ ２７ ５ １８．５２ ２２ ８１．４８
ＣＲＰＡＥ ６ ２ ３３．３３ ４ ６６．６７
ＣＲＥ ５ ２ ４０．００ ３ ６０．００
合计 ７９ ２２ ２７．８５ ５７ ７２．１５

２．４　多重耐药菌在医院内获得感染
多重耐药菌感染的患者在所有住院患者中所占

比很低，总体感染率仅０．７８‰，２０１６和２０１７年总体感
染率分别为０．８７‰和０．６９‰。不同科室中，ＩＣＵ感染
率为７０．７５‰，神经外科感染率为４．８４‰（表４）。

表４　某医院ＭＤＲＯｓ院内感染情况

临床科室 病例总数 ＭＤＲＯｓ感染例数 感染率 （‰）

重症监护病房 ２１２ １５ ７０．７５
神经外科 ６２０ ３ ４．８４
骨科 １６９４ １ ０．５９
妇产科 ３４１９ １ ０．２９
神经内科 ２９２５ １ ０．３４
呼吸科 ４２６５ １ ０．２３
其他科室 １５２１１ ０ ０．００
合计 ２８３４６ ２２ ０．７８

３　讨论

进入２１世纪以来，由于广谱抗菌药物的不规范
使用和各种侵入性诊疗操作的广泛应用，多重耐药菌

感染日益增多，不仅影响患者预后，也成为医疗护理

的难点〔３〕。为此，医院开展多重耐药菌目标性监测，

便于及时掌握该院多重耐药菌相关信息，发现相关的

危险因素，为多重耐药菌感染防控做好有力保障。

监测结果显示，２０１６－２０１７两年间该医院临床标本
检出的病原菌中ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢＡ和ＣＲＰＡＥ的检出率分
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别为１１．６４％、１７．５２％和２．６９％，低于国内同类报道〔４－６〕，
两年内未检出耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）。２０１６年和
２０１７年多重耐药菌检出率及两年ＣＲＡＢＡ检出率比较，
都有所下降。这得益于医院强力推行多项抗菌药物合理

应用管理措施及２０１７年对ＩＣＵ进行两次彻底终末消毒。
ＭＤＲＯ主要分布在ＩＣＵ、呼吸科和神经外科，这是因为
ＩＣＵ住院患者长期使用机械通气，基础疾病较重，接受大
量的侵入性操作，使患者对感染处于高度易感状态〔７〕；神

经外科大部分患者术后都要到ＩＣＵ监护治疗平稳后转
入，以上３个科室的患者多数在医院接受多种抗菌药物，
特别是广谱抗菌药物治疗。７９例ＭＤＲＯｓ感染患者中，
医院感染２２例，占２７．８４％；社区感染５７例，占７２．１５％，
社区感染明显多于医院感染。因此，多重耐药菌的社区

感染也不容忽视，需加强社区服务中心及社区站点等基

层医疗机构合理用药等方面管控〔８〕。

多重耐药菌医院感染的预防和控制工作涉及医

院的多部门、多科室和多环节，２０１３年起该院积极
倡导多重耐药菌医院感染“零宽容”理念，专门开展

了预防与控制多重耐药菌医院感染的“感控宣传活

动周”。推行了“防控ＭＤＲＯｓ感染九举措”：长期医
嘱中设“接触隔离”医嘱；患者床边备快速手消毒

剂，接触患者或其周围环境前后进行手卫生；在病历

卡上标贴接触隔离标识，在患者床边挂接触隔离标

识；患者床边备黄色医疗垃圾袋，产生的垃圾单独处

理；对患者及其家属进行宣教；转诊患者之前通知接

诊科室；患者周围物品、环境和医疗器械，每天清洁

消毒；可复用的医疗器械（体温表、血压计等）能专

用的专人专用，不能专用的用后及时消毒；及时采集

标本送检，合理使用抗菌药物。经过 ＭＤＲＯｓ目标
性监测及督导管理，在 ＭＤＲＯ感染防控方面形成了
多部门联防联控，人人参与管理的良好态势。在今

后工作中，各部门更应紧密联系，加强高危科室的监

控，科学规范地做好ＭＤＲＯｓ院内感染的防控工作。
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　　因此，在临床护理工作中可通过正确有效的应
用抗凝剂，加强主被动肢体功能锻炼，尽量避免下肢

静脉穿刺等护理措施，积极预防静脉血栓并发，最大

限度的减少医院感染的发生。

　　脑卒中手术患者是医院感染的高危人群，应当
引起各医疗机构和临床医护人员的重点关注。针对

脑卒中手术患者发生医院感染的危险因素，严格执

行院内消毒隔离制度，提高医护工作者的手卫生意

识，强化无菌操作观念，并通过营养疗法等提高患者

自身免疫力；规范管理患者的各种留置管路，并尽早

拔除，以有助于黏膜及躯体生理功能的尽快恢复。
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