
［收稿日期］　２０１１－０４－２６
［作者简介］　贾会学（１９８１－），女（汉族），河北省衡水市人，助理研究员，主要从事医院感染管理研究。

［通讯作者］　李六亿　　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｙｌｉｕｙｉ＠２６３．ｎｅｔ

·论著·

某综合医院多重耐药菌社区发生感染的现状调查

贾会学，贾建侠，赵艳春，赵秀莉，任军红，要　慧，林金兰，李六亿

（北京大学第一医院，北京　１０００３４）

［摘　要］　目的　了解多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）社区发生感染（ＣＯＩ）的特点。方法　对某综合医院２００８年７月１

日—２０１０年６月３０日所有金黄色葡萄球菌、肠球菌属、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌培养阳性的患

者进行前瞻性调查，了解ＭＤＲＯＣＯＩｓ情况。结果　调查期间的住院患者中发生金黄色葡萄球菌、肠球菌属、鲍曼

不动杆菌、大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌感染共１６４６例次，包括ＣＯＩｓ１１４８例次，其中 ＭＤＲＯｓ感染４７０例次，占

４０．９４％；医院发生感染（ＨＯＩ）４９８例次，其中ＭＤＲＯｓ感染２６０例次，占５２．２１％，显著高于ＭＤＲＯＣＯＩｓ的比例，

差异有统计学意义（χ
２＝１７．８７，犘＝０．００）。ＭＤＲＯＣＯＩｓ病原体标本主要来源于痰或气管分泌物（３６．３８％，１７１／

４７０），其次为尿液（３５．３２％，１６６／４７０），两者共占７１．７０％。在科室分布中，ＭＤＲＯＣＯＩｓ比例以重症监护室最高，

达６４．７５％。在各ＣＯＩ感染部位中，呼吸系统ＭＤＲＯｓ感染比例最高，达６０．７１％。结论　ＭＤＲＯＣＯＩｓ情况严重，

应加强对此类患者的管理，预防ＭＤＲＯｓ在医院内的传播。
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　　我国抗菌药物的应用非常普遍，很多感染患者

在入院前就使用了大量抗菌药物，导致感染病原体

对抗菌药物产生耐药、多重耐药甚至泛耐药，给患者

的治疗带来困难，甚至危及患者的生命。这些患者

在入院时就感染或携带了多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，ＭＤＲＯｓ），是医院感染防控面
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临的严峻挑战。因此，了解ＭＤＲＯｓ社区发生的感染

（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｏｎｓｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＯＩ）在医院的分布情

况，对制定预防与控制ＭＤＲＯｓ医院感染策略具有非

常重要的意义。为此，我们对某综合医院 ＭＤＲＯ

ＣＯＩｓ情况进行了调查，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　某三级甲等综合教学医院２００８年

７月１日—２０１０年６月３０日所有金黄色葡萄球菌、

肠球菌属、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆

菌培养阳性的患者。

１．２　调查内容　主要为患者的姓名、性别、年龄等

基本情况；患者感染的情况，如临床表现、各种检查

结果；病原学送检情况及检验结果等。

１．３　调查方法　由受过专门、统一培训的医院感染

管理专职人员每天根据实验室信息系统（ＬＩＳ）细菌

培养及抗菌药物敏感试验的结果，按照统一的方法、

相同的调查内容与调查表、同一诊断标准，到病房对

患者进行前瞻性调查，包括查看患者的病历、各种感

染相关检查结果，疑难病例则直接查看患者和／或与

临床主管医师讨论，以明确诊断。调查时根据同一

诊断标准判定所分离的细菌为感染、定植或是污染，

根据患者入院时间将感染进一步分为ＣＯＩ与医院

发生的感染（ｈｏｓｐｉｔａｌｏｎｓｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＯＩ）；根据

抗菌药物敏感试验的结果判定病原体是否为

ＭＤＲＯｓ，并对ＭＤＲＯｓ感染或定植患者采取综合控

制措施［１］，定期观察、监督措施的落实情况，直到患

者治愈或临床感染症状好转。

１．４　诊断标准

１．４．１　ＭＤＲＯｓ　ＭＤＲＯｓ在本研究中特指耐甲氧

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）的大肠埃希

菌及肺炎克雷伯菌、对临床使用的５类或５类以上

抗菌药物同时呈现耐药的鲍曼不动杆菌。

１．４．２　ＣＯＩ　指患者在入院前或入院４８ｈ内发生

的各个系统的感染［２］。

１．４．３　ＨＯＩ　指患者入院４８ｈ以后发生的感染，

其诊断依据２００１年卫生部颁布的《医院感染诊断标

准（试行）》［３］。

１．５　统计分析　将所有调查资料录入ＳＰＳＳ１５．０

软件进行统计分析。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯＣＯＩｓ检出情况　调查期间，住院患者

发生金黄色葡萄球菌、肠球菌属、鲍曼不动杆菌、大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌感染１６４６例次，其中

ＣＯＩｓ１１４８例次，ＭＤＲＯｓ感染占４０．９４％（４７０／

１１４８）；ＨＯＩｓ４９８例次，ＭＤＲＯｓ感染占５２．２１％

（２６０／４９８），显著高于 ＭＤＲＯＣＯＩｓ的比率，差异有

统计学意义（χ
２＝１７．８７，犘＝０．００）。尤其是金黄色

葡萄球菌、大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，其ＣＯＩ病

例中的 ＭＤＲＯｓ感染率明显低于 ＨＯＩ病例中

ＭＤＲＯｓ感染率，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），详见表１。

表１　ＣＯＩ与ＨＯＩ不同病原体中ＭＤＲＯｓ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＭＤＲＯｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＣＯＩａｎｄＨＯＩ

Ｐａｔｈｏｇｅｎ
ＣＯＩ

ｅｐｉｓｏｄｅｓ

ＭＤＲＯＣＯＩ

ｅｐｉｓｏｄｅｓ

ＭＤＲＯＣＯＩ

ｒａｔｅ（％）
ＨＯＩ

ｅｐｉｓｏｄｅｓ

ＭＤＲＯＨＯＩ

ｅｐｉｓｏｄｅｓ

ＭＤＲＯＨＯＩ

ｒａｔｅ（％） χ
２ 犘

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 ２５６ ９５ ３７．１１ １０５ ６２ ５９．０５ １４．５８ ０．００

犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊 １６７ ３ １．８０ １０２ ７ ６．８６ ３．２４ ０．０７

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻 １３９ ７５ ５３．９６ ９５ ６０ ６３．１６ １．９６ ０．１６

犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻 ４５８ ２４０ ５２．４０ １３４ ９２ ６８．６６ １１．１２ ０．００

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 １２８ ５７ ４４．５３ ６２ ３９ ６２．９０ ５．６４ ０．０２

Ｔｏｔａｌ １１４８ ４７０ ４０．９４ ４９８ ２６０ ５２．２１ １７．８７ ０．００

２．２　ＭＤＲＯＣＯＩｓ病原体标本来源　ＭＤＲＯＣＯＩｓ

病原体标本主要来源于痰或气管分泌物（３６．３８％，

１７１／４７０），其次为尿液（３５．３２％，１６６／４７０），两者共

占７１．７０％。

２．３　ＭＤＲＯＣＯＩｓ者住院科室分布　重症监护室

（ＩＣＵ）６４．７５％的ＣＯＩ为 ＭＤＲＯｓ感染，其次为儿科

（４２．６２％）、外科（４０．８０％）以及干部病房（４０．６３％），

五官科比率最低（９．０９％）；ＩＣＵ的 ＭＤＲＯｓ感染率

明显高于儿科，差异有统计学意义（χ
２＝１２．８２，犘＝

０．００）。从 ＭＤＲＯＣＯＩｓ科室分布来看，其主要来

源于 外 科 （２５．９６％）、内 科 （２０．００％）和 ＩＣＵ

（１９．１５％），占了近２／３。

·２２· 中国感染控制杂志２０１２年１月第１１卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ１Ｊａｎ２０１２



２．４　ＭＤＲＯｓ感染部位　ＣＯＩｓ中ＭＤＲＯｓ感染率

居前３位的部位是呼吸系统（６０．７１％）、血流

（４６．０３％）和泌尿系统（３９．１５％）；ＨＯＩｓ中ＭＤＲＯｓ

感染率居前３位的部位是呼吸系统（６８．０７％）、皮肤

软组织（５４．２９％）及腹部和消化系统（５３．６６％）。皮

肤软组织 ＭＤＲＯＨＯＩｓ发生率明显高于 ＭＤＲＯ

ＣＯＩｓ发生率，差异有统计学意义（χ
２＝１１．０７，犘＝

０．００），详见表２。

表２　ＣＯＩｓ与ＨＯＩｓ不同感染部位ＭＤＲＯｓ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓｏｆＣＯＩｓａｎｄＨＯＩｓ

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅ

ＣＯＩｓ

Ｅｐｉｓｏｄｅｓ
ＭＤＲＯ

ｅｐｉｓｏｄｅｓ

ＭＤＲＯ

ｒａｔｅ（％）

ＨＯＩｓ

Ｅｐｉｓｏｄｅｓ
ＭＤＲＯ

ｅｐｉｓｏｄｅｓ

ＭＤＲＯ

ｒａｔｅ（％）
χ
２ 犘

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ ２８０ １７０ ６０．７１ １６６ １１３ ６８．０７ ２．４３ ０．１２

Ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ６３ ２９ ４６．０３ ８３ ３１ ３７．３５ １．１６ ０．２９

Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ ４２４ １６６ ３９．１５ １３６ ６２ ４５．５９ １．７７ ０．１９

Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｓｔｅｍ １２８ ４９ ３８．２８ ４１ ２２ ５３．６６ ３．０１ ０．０８

Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ ３１ ９ ２９．０３ １７ ７ ４１．１８ ０．７３ ０．３９

Ｓｋｉｎ／Ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ １３９ ３５ ２５．１８ ３５ １９ ５４．２９ １１．０７ ０．００

Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔ ３９ ５ １２．８２ － － － － －

Ｏｔｈｅｒｓ ４４ ７ １５．９１ ２０ ６ ３０．００ １．６７ ０．１９

Ｔｏｔａｌ １１４８ ４７０ ４０．９４ ４９８ ２６０ ５２．２１ １７．８７ ０．００

３　讨论

本研究中，金黄色葡萄球菌ＣＯＩ中，ＭＲＳＡ感

染占３７．１１％，比国外相关报道
［２，４］高，与我国全国

耐药菌监测网２００２—２００３年报道的３７．０％
［５］接

近；还有一些关于儿童人群的研究，其ＣＯＩ中ＭＲ

ＳＡ感染比例
［６－７］比本研究结果高，均在５０％以上，

说明ＭＲＳＡ感染在ＣＯＩ中存在明显的人群差异。

另外，关于大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌ＣＯＩ中产

ＥＳＢＬｓ的比例，相关文献报道的数据差异很大，为

９．５％～６１．４％
［８－１０］，本研究结果与其相比，处于较

高水平。

通过研究，我们发现ＣＯＩ中ＭＤＲＯｓ感染率比

ＨＯＩ低，在金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌感染中表现更为明显，这与医院内抗菌药物

的广泛使用及ＭＤＲＯｓ的医院内传播密切相关。不

过，随着社会上抗菌药物滥用情况的不断加重，很多

抗菌药物无需处方便可买到；另外，在农业、渔业等

其他行业普遍存在使用抗菌药物现象，导致社区

ＭＤＲＯｓ感染日益严重，已经有研究
［９］显示ＣＯＩ中

ＭＤＲＯｓ感染率较ＨＯＩ高。因此，ＭＤＲＯｓ感染的

管理需要社会所有人员的参与，共同努力，合理使用

抗菌药物，这样才能真正达到降低 ＭＤＲＯｓ感染发

生的目的。

本研究中 ＭＤＲＯＣＯＩｓ病原体主要来源于痰

或气管分泌物及尿标本，两者共占７１．７０％，其他标

本则不足１／３。这反映了我国普遍存在的一个问

题，即呼吸系统感染的诊断主要依据痰标本的培养

结果，痰标本的送检量很大，为第１位送检标本；而

国外很大程度上依据无菌体液的培养结果，如血标

本，如有必要时，仅采集能够保证免受污染的标本如

肺泡灌洗液及无菌毛刷采集的标本等，因为呼吸道

中存在大量条件致病菌，在采集标本时容易受到污

染，每次培养结果随时会改变，给临床诊断带来很大

的困难。因此，在以后的工作中，我们应鼓励无菌体

液的采集，尤其是血标本，尽量减少痰标本的采集，

但这需要从观念上进行转变，可能需要较长的过程。

在本研究的资料收集过程中，没有对ＣＯＩ患者

既往资料进行收集，因为资料获取比较困难，依据患

者回忆资料也不太准确，因此无法了解患者既往用

药及住院情况，这也是本研究无法将其区分为社区

相关或医疗相关感染的重要原因。另外，对患者基

础疾病没有收集，补充起来较困难，因此本文无法补

充以上信息。不同科室间比较，ＩＣＵ 的 ＭＤＲＯ

ＣＯＩｓ比例最高，明显高于其他科室，这可能与住进

ＩＣＵ的患者多为病情严重、抵抗力低下的老年患者

有关，其在入院前可能用过大量抗菌药物或接受过

医疗服务。因本研究并没有对ＣＯＩ患者进行流行

病学调查，对其入院前是否接受过医疗服务或是否

使用过抗菌药物并不是很清楚，无法判断其是社区

相关还是医疗相关，因此本研究的ＣＯＩ患者可能包

括医疗活动相关但在社区发生感染的患者。不过，

这也提示我们，入住ＩＣＵ的感染患者多为ＭＤＲＯｓ
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感染，ＭＤＲＯｓ感染负担严重，因此ＩＣＵ是ＭＤＲＯｓ

感染防控的重点。

在ＣＯＩ的感染部位分布中，呼吸系统 ＭＤＲＯｓ

感染比例最高，占６０．７１％，明显高于其他部位，这

可能也与中国国情有关。在我国，很多具有呼吸系

统症状（如咳嗽）的患者，无论是感染还是病毒性感

冒或其他原因引起，均普遍使用抗菌药物进行治疗，

这在农村地区表现尤为突出；另外，儿童使用抗菌药

物频率更高，导致呼吸道内条件致病菌转变为

ＭＤＲＯｓ的概率增高，当免疫力低下时便由定植菌

转为致病菌。与ＨＯＩ相比，一些主要感染部位（如

呼吸系统、血流、泌尿系统）ＭＤＲＯｓ感染比例差异

不是很大，说明进入医院的患者ＭＤＲＯｓ感染非常

严重，提示入院患者的及时诊断、治疗与隔离，对预

防与控制ＭＤＲＯＨＯＩｓ至关重要。
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故对其的抗病毒治疗仍然是一个有待深入研究的课

题。目前市场上还没有哪种抗病毒药物可以彻底清

除ＨＢＶ，且药物本身都存在一些不足之处，如免疫

调节类药物有加重肝损害的危险，核苷类似物需长

期用药并有产生耐药性变异的可能。抗病毒治疗在

乙型肝炎相关晚期肝病综合治疗措施中所占的地位

如何；最佳治疗时机的选择；如何巧妙地运用及联合

应用目前有限的抗病毒药物提高治疗效果，减缓耐

药性的产生；如何预测和应对慢性重型肝炎抗病毒

治疗后可能出现的情况等一系列问题均有待解决。
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