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［摘　要］　目的　了解医院多重耐药菌（ＭＤＲＯ）的分布和耐药情况，为临床制定有效的干预措施、合理使用抗菌

药物、减少感染和细菌多重耐药的发生提供科学依据。方法　对某院２０１３年１—１２月住院患者细菌培养结果进

行回顾性分析。结果　临床分离４８９株 ＭＤＲＯ，其中大肠埃希菌占２４．５４％，鲍曼不动杆菌占２０．２５％，大多数

ＭＤＲＯ仅对１种或几种抗菌药物敏感。结论　ＭＤＲＯ在医院分离率较高，合理使用抗菌药物、减少侵入性操作、

加强病区消毒隔离对控制 ＭＤＲＯ在医院的传播有重要意义。

［关　键　词］　医院感染；多重耐药菌；抗药性，微生物；合理用药
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　　了解医院多重耐药菌（ＭＤＲＯ）的分布情况，为

降低医院感染发生率提供依据，对２０１３年１—１２

月入住本院的患者细菌培养结果进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　本院２０１３年１—１２月份住院患者

送检的临床标本，包括痰、尿、血、胸腹腔积液、前列

腺液、脑脊液等，剔除同一患者、同一部位的重复菌

株，共分离４８９株 ＭＤＲＯ。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　细菌鉴定严格按第

３版《全国临床检验操作规程》操作，药敏试验采用

ＫＢ法，按２０１２版美国临床试验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）的标准判断结果。

１．３　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、肠

球菌ＡＴＣＣ２９２１２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和 ＡＴＣＣ３５２１８，均购自湖

北省临床检验中心。

１．４　多重耐药（ＭＤＲ）判定标准　多重耐药（ＭＤＲ）
［１］

是指细菌对临床使用的３类或３类以上抗菌药物同

时呈现耐药。

１．５　统计学处理　药敏结果应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４

软件进行统计分析。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ分布　共分离 ＭＤＲＯ４８９株，其中大

肠埃希菌１２０株，占２４．５８％；鲍曼不动杆菌９９株，

占２０．２５％；肺炎克雷伯菌９６株，占１９．６３％；凝固

酶阴性葡萄球菌８１株，占１６．５６％；金黄色葡萄球菌

３３株，占６．７５％。详见表１。

表１　医院分离 ＭＤＲＯ构成比

病原菌 株数 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 ９６ １９．６３

鲍曼不动杆菌 ９９ ２０．２５

金黄色葡萄球菌 ３３ ６．７５

肠球菌属 １８ ３．６８

铜绿假单胞菌 ２４ ４．９１

大肠埃希菌 １２０ ２４．５４

凝固酶阴葡萄球菌 ８１ １６．５６

其他细菌 １８ ３．６８

合计 ４８９ １００．００

２．２　ＭＤＲＯ的抗菌药物体外敏感试验结果

２．２．１　革兰阳性 ＭＤＲＯ药敏结果　多重耐药葡

萄球菌属细菌对青霉素类、头孢菌素、红霉素、克林
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霉素等的耐药率较高，对阿米卡星的敏感率较高，对

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺均敏感；肠球菌属细

菌对青霉素类、红霉素、喹诺酮类全部耐药，对高浓

度庆大霉素的耐药率＞６０％，对万古霉素和替考拉

宁的耐药率均＜２０％。见表２。

表２　ＭＤＲ革兰阳性菌的耐药率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝３３）

耐药株数 耐药率（％）

凝固酶阴性葡萄球菌（狀＝８１）

耐药株数 耐药率（％）

肠球菌属（狀＝１８）

耐药株数 耐药率（％）

青霉素 ３０ ９０．９１ ７８ ９６．３０ １８ １００．００

氨苄西林 － － － － １８ １００．００

苯唑西林 ２７ ８１．８２ ７５ ９２．５９ － －

氨苄西林／舒巴坦 ３３ １００．００ ８１ １００．００ － －

头孢唑林 ３０ ９０．９１ ８１ １００．００ － －

头孢呋辛 ３０ ９０．９１ ８１ １００．００ － －

头孢西丁 ３０ ９０．９１ ８１ １００．００ － －

阿米卡星 １２ ３６．３６ １２ １４．８１ － －

庆大霉素 １８ ５４．５５ ４５ ５５．５６ － －

高浓度庆大霉素 － － － － １２ ６６．６７

万古霉素 ０ ０ ０ ０ ２ １１．１１

替考拉宁 ０ ０ ０ ０ ３ １６．６７

利奈唑胺 ０ ０ ０ ０ － －

四环素 ２４ ７２．７３ ５１ ６２．９６ ６ ３３．３３

氯霉素 ９ ２７．２７ ３６ ４４．４４ ９ ５０．００

红霉素 ３０ ９０．９１ ７８ ９６．３０ １８ １００．００

克林霉素 ２７ ８１．８２ ６９ ８５．１９ － －

左氧氟沙星 ２１ ６３．６４ ４２ ５１．８５ １８ １００．００

环丙沙星 ２１ ６３．６４ ５１ ６２．９６ １８ １００．００

复方磺胺甲口恶唑 ９ ２７．２７ ６３ ７７．７８ － －

磷霉素 ９ ２７．２７ ４２ ５１．８５ － －

利福平 １８ ５４．５５ １２ １４．８１ － －

２．２．２　革兰阴性 ＭＤＲＯ药敏结果　ＭＤＲ大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌对１４种药物的耐药率均

＞８０％，对碳青霉烯类、头孢西丁、阿米卡星、头孢哌

酮／舒巴坦的敏感率较高；鲍曼不动杆菌对２４种药

物的耐药率均＞８０％；铜绿假单胞菌对哌拉西林、氨

曲南、米诺环素全耐药，对亚胺培南、美罗培南、阿米

卡星的耐药率相对较低，见表３。

３　讨论

多重耐药性［２］指同时对多种常用抗菌药物发生

耐药，主要机制是产生超广谱酶，其次是外膜通透性

的改变和外排泵基因突变，常见的有 ＭＤＲＯ—

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、鲍曼不动杆

菌及铜绿假单胞菌，本院 ＭＤＲＯ以大肠埃希菌为

主，其次为鲍曼不动杆菌，铜绿假单胞菌比例较低，

与相关文献［３４］报道不同，可能不同地区存在差异。

本院 ＭＤＲ葡萄球菌对多种抗菌药物耐药，尚未发

现耐万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的葡萄球菌，说

明口恶唑烷酮类和糖肽类是治疗 ＭＤＲ葡萄球菌的首

选药物；ＭＤＲ肠球菌泛耐药现象严重，对万古霉

素、替考拉宁耐药率较低；ＭＤＲ大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌仅对碳青霉烯类、阿米卡星、头孢哌酮／舒

巴坦等较敏感；ＭＤＲ鲍曼不动杆菌多表现为泛耐

药现象，对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

８４．８５％和８１．８２％，与文献
［５６］一致。

ＭＤＲＯ引起的感染复杂，治疗难度大，已经成

为医院感染的重要病原菌。细菌的质粒、染色体、转

座子、整合子等可携带１种或多种耐药基因，这些耐

药基因可通过接合、转导和转化在不同细菌间传播，

转座子和整合子分子量小，在耐药基因转移和

ＭＤＲ机制形成中起重要作用。质粒或染色体介导

的耐药性，一般只发生于少数细菌中，危害性小，当

大量敏感菌被抗菌药物杀灭后，耐药菌迅速繁殖，导

致各种感染的发生，因此耐药菌及 ＭＤＲＯ的产生

是抗菌药物广泛应用，特别是不合理使用导致的。
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表３　ＭＤＲ革兰阴性菌的耐药率

抗菌药物
肺炎克雷伯菌（狀＝９６）

耐药株数 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌（狀＝９９）

耐药株数 耐药率（％）

大肠埃希菌（狀＝１２０）

耐药株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝２４）

耐药株数 耐药率（％）

氨苄西林 ９６ １００．００ ９９ １００．００ １２０ １００．００ － －

哌拉西林 ９６ １００．００ ９９ １００．００ １２０ １００．００ ２４ １００．００

氨苄西林／舒巴坦 ９６ １００．００ ９６ ９６．９７ １１１ ９２．５０ － －

哌拉西林／他唑巴坦 ４８ ５０．００ ９０ ９０．９１ ３０ ２５．００ １６ ６６．６７

头孢唑林 ９６ １００．００ ９９ １００．００ １２０ １００．００ － －

头孢拉定 ９６ １００．００ ９９ １００．００ １２０ １００．００ － －

头孢呋辛 ９６ １００．００ ９９ １００．００ １２０ １００．００ － －

头孢他啶 ９１ ９４．７９ ９２ ９２．９３ １０８ ９０．００ １８ ７５．００

头孢曲松 ９４ ９７．９２ ９８ ９８．９９ １１７ ９７．５０ － －

头孢噻肟 ９５ ９８．９６ ９４ ９４．９５ １１７ ９７．５０ － －

头孢吡肟 ９２ ９５．８３ ９１ ９１．９２ ９９ ８２．５０ ２０ ８３．３３

头孢哌酮／舒巴坦 ３３ ３４．３８ ９３ ９３．９４ ３９ ３２．５０ ２１ ８７．５０

头孢西丁 １８ １８．７５ ９９ １００．００ ４２ ３５．００ － －

氨曲南 ９０ ９３．７５ ９９ １００．００ １０８ ９０．００ ２４ １００．００

亚胺培南 ６ ６．２５ ８４ ８４．８５ ６ ５．００ ５ ２０．８３

美罗培南 ６ ６．２５ ８１ ８１．８２ ３ ２．５０ ９ ３７．５０

阿米卡星 １２ １２．５０ ９０ ９０．９１ ３９ ３２．５０ １０ ４１．６７

庆大霉素 １８ １８．７５ ９３ ９３．９４ ５４ ４５．００ １５ ６２．５０

四环素 ９６ １００．００ ９９ １００．００ １０２ ８５．００ － －

米诺环素 ９６ １００．００ ９３ ９３．９４ ６９ ５７．５０ ２４ １００．００

氯霉素 ８７ ９０．６３ ９９ １００．００ １５ １２．５０ － －

左氧氟沙星 ８７ ９０．６３ ９４ ９４．９５ １０８ ９０．００ １６ ６６．６７

环丙沙星 ９０ ９３．７５ ９５ ９５．９６ １１４ ９５．００ １３ ５４．１７

复方磺胺甲口恶唑 ８４ ８７．５０ ９６ ９６．９７ ６０ ５０．００ － －

　　综上所述，了解医院感染的高危因素以及

ＭＤＲＯ感染现状和耐药情况，可针对性地加强医院

重点科室和重点部位的目标性监测，采取干预措施，

有效控制医院感染，减少 ＭＤＲＯ的传播。
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［２］　中华人民共和国卫生部．多重耐药菌医院感染预防与控制技术

指南（试行）［Ｊ］．药物不良反应杂志，２０１１，１３（２）：１０８－１０９．

［３］　曾庆洋，倪永圣，黄燕新，等．医院多重耐药菌监测的调查分析

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（２１）：２４９７－２４９９．

［４］　胡美春，王莉宁，梁小英．某院２０１２年多重耐药菌分布及耐药

性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（２）：８９－９２．

［５］　李耘，吕媛．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００９年度报告：非发酵革兰阴性杆菌耐

药监测［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１１，２７（５）：３４８－３５１．

［６］　杨乐，赵丽霞，喻荣彬．２０１１年常州市１５所医院医院感染现患

率调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１２，１１（６）：４４４－４４７．
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