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摘要　目的　了解医院各重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌的感染和耐药情况。方法　通过回顾性分析方法，对
２０１５年１月－２０１７年１２月某医院８个ＩＣＵ患者送检标本多重耐药菌病原检测结果进行统计分析。结果　３年间
共检出７９０８株病原菌，其中多重耐药菌有１８５９株。耐药鲍曼不动杆菌检出率最高，其次是肺炎克雷伯菌。多重
耐药菌主要分离自痰液。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ结果显示，住院时间、抗菌药物使用及侵入性操作是多重耐药菌感染的危
险因素。结论　该院ＩＣＵ多重耐药菌分离率较高，院内感染发生的常见部位是呼吸道。发生多重耐药院内感染的
危险因子为有创机械通气、插导尿管、胃管、留置深静脉置管等侵入性操作、长时间住院及大量或长期使用抗菌药

物等因素。
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　　据国外文献报道〔１〕，重症监护室（ＩＣＵ）患者发生
医院感染的高低与有无细菌定植关系密切，有细菌定

植者发生感染的几率明显高于后者。为了解医院

ＩＣＵ多重耐药菌的耐药情况及其危险因素，本研究对
某医院ＩＣＵ患者的临床送检标本检测结果进行回顾

性分析，并探讨导致多重耐药菌感染的危险因素，以

期为临床上制定针对性的治疗方案提供参考。

１　材料与方法

１．１　研究对象
选择某医院重症医学科（ＣＭＩＣＵ）、急诊内科重

症监护室（ＥＩＣＵ）、心血管内科重症监护室（ＣＣＵ）、
感染性疾病科重症监护室（ＩＩＣＵ）、心脏大血管外科
重症监护室 （ＣＳＩＣＵ）、呼吸内科重症监护室
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（ＲＩＣＵ）、新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）和儿科重症
监护病区（ＰＩＣＵ）等重症监护病区在２０１５年１月１
日－２０１７年１２月３１日期间住院患者为研究对象。
１．２　研究方法

收集各 ＩＣＵ患者培养标本，分离出分离菌株，
使用ＡＴＢ微生物鉴定仪鉴定，应用 Ｋ－Ｂ纸片扩散
法进行药敏试验，参照美国临床实验室标准化委员

会（ＣＬＳＩ）２０１２年标准对细菌是耐药还是敏感进行
判定。最后依据２０１５年版《多重耐药菌医院感染预
防与控制技术指南》确定多重耐药菌感染情况。

１．３　统计学方法
所有数据使用 Ｅｘｃｅｌ２０１０软件进行录入整理，

用χ２检验与Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归检验对多重耐药菌感染危
险因素进行相关性分析，采用 ｔ检验进行差异性分
析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　多重耐药菌检出分布情况
结果表明，２０１５－２０１７年患者住院期间共送检

标本２２８１４份，共检出病原菌７９０８株，多重耐药菌
１８５９株，多重耐药菌检出率为２３．５％。
２．２　多重耐药菌标本分布

多重耐药菌标本来源以痰标本为主，占

６９．０２％；其次为血液标本，占 １４．５８％；尿液
占８．２８％株。革兰阴性菌大部分来源于痰，革兰阳
性菌则主要来源于血液和痰液（表１）。

表１　某医院ＩＣＵ分离ＭＤＲＯ标本分布

标本

种类

革兰阳性菌株数 革兰阴性菌株数 合计

２０１５
年

２０１６
年

２０１７
年

２０１５
年

２０１６
年

２０１７
年

株

数

构成比

（％）
痰液 ２１ ３６ ４０ ２５１ ３４１ ５９４ １２８３６９．０２
血液 ６３ ６９ ７３ １０ ２２ ３４ ２７１１４．５８
尿液 １３ １７ ２７ ２１ ４２ ３４ １５４ ８．２８
伤口分泌物 １ １３ ９ ５ １１ １７ ５６ ３．０１
腹水 ７ ６ ９ ２ ７ １ ３２ １．７２
引流液 ５ ４ ５ ３ ７ ３ ２７ １．４５
脑脊液 １ ６ ２ ０ ２ ７ １８ ０．９７
其他 ２ ２ ５ ３ ３ ３ １８ ０．９７
合计 １１３ １５３ １７０ ２９５ ４３５ ６９３ １８５９１００．００

　注：其他包括胆汁、粪便、手术切口分泌物等。

２．３　多重耐药菌感染菌株分布
ＭＤＲＯ中检出最多的是多重耐药鲍曼不动杆菌

（ＭＤＲ－ＡＢ），占 ４６．５％；其次是肺炎克雷伯菌
（ＫＰ），占１５．９％，大肠埃希菌占１０．６％，溶血葡萄
球菌占８．６％（表２）。
２．４　药敏试验结果
　　药敏结果显示，分离出的多重耐药鲍曼不动杆

菌其耐药现象非常严重。耐药性较低的抗菌药物是

多粘菌素 Ｂ及美满霉素。对三代以下头孢菌素类
中的头孢呋辛钠、头孢呋辛酯、头孢替坦，喹诺酮类

中的诺氟沙星，青霉素类中的氨苄西林耐药率均达

１００％。多重耐药肺炎克雷伯菌对青霉素类中氨苄
西林、二代头孢菌素类中的头孢呋辛钠和头孢呋辛

酯耐药率均较高；对碳青霉烯类的亚胺培南和美罗

培南比较敏感。而多重耐药的大肠埃希菌对青霉素

类的氨苄西林耐药率达９０％以上；对氨基糖苷类中
的阿米卡星、碳青霉烯类中的亚胺培南及美洛培南

和头孢类的头孢替坦较为敏感（表３）。

表２　ＩＣＵ临床分离多重耐药菌菌种分布情况

多重耐药菌 株数 构成比（％）

鲍曼不动杆菌 ８６４ ４６．５
肺炎克雷伯菌 ２９５ １５．９
大肠埃希菌 １９７ １０．６
溶血葡萄球菌 １４９ ８．０
铜绿假单胞菌 ６２ ３．３
金黄色葡萄球菌 ４６ ２．５
其他 ２４５ １３．２
合计 １８５９ １００．０

　注：其他包括肺炎链球菌、芳香黄杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌等。

２．５　多重耐药菌感染的危险因素分析
对ＩＣＵ多重耐药菌感染患者进行回顾性调查，

收集有关临床资料，分析其多重耐药菌感染的危险

因素。结果发现患者年龄、住院时间长短、抗菌药物

应用、侵入性操作这几个因素均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。将以上几个因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发
现住院时间、侵入性操作及抗菌药物应用均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）（表４、５）。

３　讨论

本研究结果显示，该院３年间重症监护系统入
住患者中共分离出多重耐药菌１８５９株，以革兰阴
性杆菌为主，这与国内外相关文献报道结果一

致〔２，３〕。革兰阴性菌检出最多的是鲍曼不动杆菌，

与国内相关文献报道结果一致〔４，５〕，但与某些文献

报道不同〔２，６〕，这是因为细菌在不同地域、不同医院

的就诊患者中耐药性迥异，加上患者感染程度的差

异及医务人员对抗菌药物使用习惯的不同，导致检

出的同一株细菌耐药性也会存在很大差别。

该院重症监护系统多重耐药菌的标本来源以痰

标本为主，提示该院医院感染的主要部位是呼吸道。

主要是由于患者多数长期卧床，易合并积坠性肺炎。

此外，气管切开联合呼吸机常用于该院重症监护室患

者的抢救。资料显示〔７〕，连续机械通气患者发生医院

获得性肺炎的危险性是不使用机械通气患者的１０倍
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左右。这主要是因为食管、胃中的细菌容易随着胃内

容物逆流，沿着人工气道进入患者呼吸道，加上患者

呼吸道因频繁吸痰导致的黏膜损伤，为细菌侵入人体

提供了条件，病原菌随着污染的呼吸机管道和雾化出

水罐中的雾化颗粒到达肺部起患者感染。

表３　主要多重耐药菌的药敏试验结果

抗菌药物名称

鲍曼不动杆菌

（ｎ＝８４５）
肺炎克雷伯菌

（ｎ＝２９５）
大肠埃希菌

（ｎ＝１９７）
耐药

株数

耐药率

（％）
耐药

株数

耐药率

（％）
耐药

株数

耐药率

（％）
阿米卡星 ７３０ ８６．４ １０８ ３６．６ １６ ８．１
氨苄西林／舒巴坦 ６８２ ８０．７ ２１５ ７２．９ １３０ ６６．０
头孢他啶 ７４７ ８８．４ １９０ ６４．４ １０８ ５４．８
环丙沙星 ７１４ ８４．５ １２０ ４０．７ １４４ ７３．１
头孢哌酮／舒巴坦 ３４２ ４０．４ １１１ ３７．７ ４６ ２３．２
头孢曲松 ７５６ ８９．５ ２２０ ７４．６ １６４ ８３．２
头孢噻肟 ７６８ ９０．９ ２１６ ７３．３ １６０ ８１．４
头孢吡肟 ６７５ ７９．９ １０７ ３６．３ １０４ ５２．８
庆大霉素 ７０５ ８３．４ １７１ ５７．９ １２８ ６５．０
亚胺培南 ４４０ ５２．１ ２０ ６．８ １２ ６．１
左氧氟沙星 ５５８ ６６．０ ９２ ３１．２ １３０ ６６．０
美满霉素 ３８ ４．６ １０１ ３４．１ ３１ １５．８
美洛培南 ５４７ ６４．８ ２１ ７．１ ７ ３．６
诺氟沙星 ８４５ １００．０ １１５ ３９．０ １４５ ７３．５
多粘菌素 ３７ ４．４ ２２５ ７６．３ １７３ ８７．８
哌拉西林 ７４２ ８７．９ １０９ ３６．９ ２９ １４．７
哌拉西林／他唑巴坦 ６９８ ８２．６ １９４ ６５．８ １６８ ８５．３
复方新诺明 ３５１ ４１．６ １６２ ５４．９ １６３ ８２．６
四环素 ７１１ ８４．１ １６２ ５４．９ １２１ ６１．４
氨曲南 ６８６ ８１．２ ２０４ ６９．０ １０４ ５２．６
氨苄西林 ８４５ １００．０ ２７７ ９４．１ １８４ ９３．４
头孢唑林 ８３２ ９８．４ １６６ ５６．３ ４５ ２２．６
呋喃妥因 ８１４ ９６．４ ２３８ ８０．７ １７０ ８６．３
妥布霉素 ４７９ ５６．６ ２２３ ７５．５ １６１ ８１．７
头孢呋辛钠 ８４５ １００．０ ６３ ２１．３ １０ ５．１
头孢呋辛酯 ８４５ １００．０ １３０ ４４．２ ９８ ５０．０
头孢替坦 ８４５ １００．０ ２７１ ９１．８ １６０ ８１．１

表４　ＩＣＵ患者多重耐药菌感染单因素分析

因素

非多重

耐药组

（ｎ＝７９）

多重

耐药菌组

（ｎ＝８６）
Ｐ值

年龄（岁） ５９．４５±２０．１２ ６５．２９±１９．０２ ０．０３４
性别（男／女） ４１／３８ ４４／４２ ０．０７１
住ＩＣＵ日数（ｄ） ５．８±３．２７ １２．３８±９．１７ ０．０１２
侵入性操作（有／无）： ２２／５７ ６２／２４ ０．００５
　有创机械通气＞４８ｈ １１ ５０ ０．０１６
　留置导尿时间（ｄ） ３ ７ ０．０２５
　留置胃管时间（ｄ） ４０ ７ ＜０．００１
　深静脉置管时间（ｄ） ３．５ ７ ０．０１４
抗菌药物使用（有／无） ５４／２５ ７５／１１ ０．０３２

　注：ａ表示采用ｔ检验，ｂ表示采用χ２检验。

　　此外，本研究发现多重耐药菌感染与 ＩＣＵ患者
的年龄、住院时间的长短、是否应用抗菌药物及是否

接受侵入性操作这些因素有关。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
后发现，除年龄外，其余几个因素均被认为是多重耐

药菌感染的独立危险因素。

表５　ＩＣＵ患者多重耐药菌多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

危险因素 β值 Ｓ．Ｅ．值Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ值

住院日数 ０．２１４ ０．０５２ ３．７４５ ０．０４７ １．０３ １．００～１．３８
侵入性操作 ０．８３１ ０．４５４ ５．７６８ ０．０３５ ２．３５ ０．９８～５．３６
抗菌药物使用 ０．８７８ ０．５６９ ４．０１１ ０．０３９ ２．４４ ０．７６～７．９２

　　ＩＣＵ患者需长期使用抗菌药物进行预防性治
疗，这导致其体内菌群失调，容易破坏体内细菌间的

平衡，使其细菌定植生长，从而致使 ＩＣＵ多重耐药
菌的高感染率。并且入住 ＩＣＵ的患者接受治疗性
侵入性操作较多。如导尿管插管、留置胃管、深静脉

置管、有创机械通气辅助呼吸，更有不少患者接受了

多种侵入性操作，其使得感染更易发生，从而进一步

加大了抗菌药物的使用，这也在一定程度上增加了

患者多重耐药菌检出率。

综上所述，针对目前该院的多重耐药菌感染现

状，需要进一步加强对多重耐药菌医院感染的监测。

通过多种途径宣传多重耐药菌知识，提高医务人员

无菌操作依从性及正确率，尽可能减少患者细菌感

染，进一步严格控制抗菌药物的使用，促进抗菌药物

的合理、规范的应用。

（致谢：本文资料的收集得到华中科技大学同

济医学院附属同济医院感染管理科、检验科的支持，

在此表示感谢。）

参 考 文 献

〔１〕　ＲｈｏｍｂｅｒｇＰＲ，ＦｒｉｔｓｃｈｅＴＲ，ＳａｄｅｒＨＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓａｍｏｎｇｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔａｎｄ

ｇｅｎｅｒａｌｗａｒｄＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｔｈｅＭｅｒｏｐｅｎｅｍＹｅａｒｌｙ

ＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ（ＵＳＡ）［Ｊ］．

ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，５６（１）：５７６２．

〔２〕　许莉，王仁媛，陈贝贝，等．新生儿重症监护病房多重耐药菌

感染的危险因素及防控措施［Ｊ］．中华全科医学，２０１８，１６

（８）：１３１４１３１７．

〔３〕　林凌洁，张丹如，张玲利．儿科重症监护室多重耐药革兰阴性菌

感染危险因素［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１７，３４（１０）：９５５９５８．

〔４〕　李凌竹，冷应蓉，查筑红，等．某医院重症监护病房多重耐药

菌目标监测结果分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１６，３３（５）：

４４１４４２．

〔５〕　吕宇，向钱，魏道琼，等．神经外科重症监护病房多重耐药菌

季节性分布特点的探讨［Ｊ］．华西医学，２０１６，３１（３）：４０３

４０８．

〔６〕　李永海．重症监护病房多重耐药菌主动筛查及定植与感染状

况调查分析［Ｊ］．北方药学，２０１８，１５（５）：１８７．

〔７〕　周旋，黄国玺，陈晓霞，等．重症监护病房医院感染目标性监

测与干预效果分析［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１３，３８（７）：

７２９７３２．

（收稿日期：２０１８－１０－１５）

·２６７· ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　２０１９；３６（１０）


