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［摘　要］　目的　了解产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌医院感染的现状及原因，以便制定相应措施。方法　对

２０１例产ＥＳＢＬｓ细菌感染患者的临床资料进行回顾性分析。结果　２０１株产ＥＳＢＬｓ的细菌构成中以大肠埃希菌

为主，占６９．１５％；标本来源以痰／咽拭子（５１．７４％）及尿（３３．３３％）为主；接受各种侵入性操作的患者共１６０例，占

７９．６０％；患者全部使用抗菌药物。结论　医院应尽量减少患者侵入性操作，正确合理实施抗菌药物给药方案，并

采取相应的预防控制措施，以减少患者产ＥＳＢＬｓ菌感染及传播。

［关　键　词］　医院感染；超广谱β内酰胺酶；ＥＳＢＬｓ；危险因素；对策；多重耐药菌
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　　近年来，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）细菌已

成为医院感染的重要病原菌，其造成的医院感染逐

年增长。其原因一方面是由于各种广谱抗菌药物的

滥用，另一方面是各种侵入性操作的实施。笔者对

２０１１—２０１３年本院收治的２０１例产ＥＳＢＬｓ细菌感

染病例进行回顾分析，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２０１例产ＥＳＢＬｓ细菌感染的

住院患者。

１．２　方法　采用回顾性分析的方法收集产ＥＳＢＬｓ

细菌感染患者的临床资料。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ对数据进行统计分析，

以构成比描述产ＥＳＢＬｓ细菌构成、标本来源及感染

者抗菌药物使用情况。

２　结果

２．１　细菌构成　２０１株产ＥＳＢＬｓ的细菌构成中以

大肠埃希菌为主，占６９．１５％，见表１。

２．２　标本来源　２０１株产ＥＳＢＬｓ细菌标本来源以

痰／咽拭子（５１．７４％）及尿（３３．３３％）为主，见表２。

表１　产ＥＳＢＬｓ细菌构成情况

细菌名称 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 １３９ ６９．１５

肺炎克雷伯菌 ３４ １６．９２

产酸克雷伯菌 １０ ４．９７

奇异变形杆菌 １８ ８．９６

合计 ２０１ １００．００

表２　产ＥＳＢＬｓ菌标本来源情况

标本 株数 构成比（％）

痰／咽拭子 １０４ ５１．７４

尿 ６７ ３３．３３

伤口分泌物 １８ ８．９６

其他 １２ ５．９７

合计 ２０１ １００．００

２．３　侵入性操作　２０１例患者中接受各种侵入性

操作者共１６０例，占７９．６０％。侵入性操作主要以

机械通气、泌尿道插管、切口引流及深静脉置管较多

见，分别占５０．１９％、３３．２３％、９．５１％、７．０２％。

２．４　抗菌药物使用情况　２０１例患者全部使用抗

菌药物，其中８０．１０％的患者使用过三代头孢菌素，

使用时间５～１６ｄ；４６．２７％的患者为二联用药，

见表３。
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表３　产ＥＳＢＬｓ菌感染患者联合使用抗菌药物情况

抗菌药物使用 例数 构成比（％）

单一 ８７ ４３．２８

二联 ９３ ４６．２７

三联 １３ ６．４７

四联 ８ ３．９８

合计 ２０１ １００．００

３　讨论

本组患者全部使用抗菌药物，其中多联用药达

５６．７２％。长期、大量使用多种抗菌药物是造成产

ＥＳＢＬｓ菌感染的一个重要危险因素
［１］。临床应严

格执行抗菌药物临床应用的基本原则，正确、合理地

实施抗菌药物给药方案。

本组被实施侵入性操作患者占７９．６０％。研

究［２］表明，侵入性操作是导致患者感染的重要诱因，

随着侵入性操作的增加，产ＥＳＢＬｓ细菌感染呈增多

趋势。由于各种侵入性诊疗操作不同程度地破坏了

机体的防御屏障，给病原菌侵入提供了条件，加重了

患者感染的危险。因此，临床医务人员应切实遵守

无菌技术操作规程，尽量减少患者的侵入性操作。

医院应依据《医院感染管理办法》，制定培训计

划，采取不同途径与方法，针对性地对医务人员开展

多重耐药菌感染预防与控制知识的培训，强化医务

人员对多重耐药菌医院感染的认识，重视医务人员

手卫生的培训及监督检查。同时也要严格实施隔离

措施，重视医院环境卫生管理，科室一旦确诊多重耐

药菌感染和定植患者，即应迅速执行隔离措施，医务

人员在实施诊疗护理操作中也应严格遵循《医院隔

离技术规范》的相关规定。

医院感染管理专职人员应依据《医院感染监测

规范》，对产ＥＳＢＬｓ细菌等多重耐药菌实施目标性

监测，提高微生物实验室对多重耐药菌的检测力，加

强对抗菌药物敏感性及耐药模式的监测，建立完善

的多重耐药菌感染预防与控制监测制度，并根据监

测结果指导临床用药，以促进多重耐药菌医院感染

的预防控制工作。
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应注重可溶性止血纱布的使用方法和使用数量，避

免因可溶性止血纱布吸收不全而导致的盆腔感染，

确保剖宫产患者手术安全。
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