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不同专业重症监护病房多重耐药菌医院感染特征
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（青岛市市立医院１．医院感染管理科；２．呼吸与危重医学一科，山东 青岛　２６６０００）

［摘　要］　目的　了解不同专业重症监护病房（ＩＣＵ）连续５年多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染情况，为不同专业的ＩＣＵ

合理使用抗菌药物提供参考依据。方法　回顾性研究２０１６年１月—２０２０年１２月某三级甲等医院９个不同专业

的ＩＣＵ住院患者检出的 ＭＤＲＯ资料，分析不同专业ＩＣＵ ＭＤＲＯ检出率、发现率、感染部位以及细菌耐药率。

结果　２０１６—２０２０年不同专业ＩＣＵ共监测住院患者３００３０例，检出 ＭＤＲＯ２７４４株，其中医院感染１２３５株。

５年间不同种类的 ＭＤＲＯ检出率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）和耐碳

青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）不同年度检出率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），并有年度升高趋势。

５年间 ＭＤＲＯ感染发现率为３．８６％，发现例次率为４．１１％；不同专业间ＩＣＵ不同年度和持续５年的 ＭＤＲＯ感染

发现例次率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；所有ＩＣＵ不同年度 ＭＤＲＯ感染发现例次率比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。ＭＤＲＯ感染部位居前３位分别为下呼吸道（５７８例次）、血液（２４０例次）、泌尿道（１７０例次）。

综合ＩＣＵ、心外ＩＣＵ、神外ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ检出的ＣＲＡＢ对庆大霉素、环丙沙星的耐药率比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；ＣＲＰＡ对庆大霉素的耐药率比较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。不同年度ＣＲＡＢ对头孢哌酮／

舒巴坦的耐药率比较，以及ＣＲＰＡ对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。结论　临床诊疗过程中，应根据不同专业ＩＣＵ的 ＭＤＲＯ感染特征指导感染防控措施，并

合理使用抗菌药物。

［关　键　词］　重症监护病房；多重耐药菌；医院感染；特征分析
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）以各

类危重症患者为主要收治对象，并给予其精心监护

和精准诊疗。危重患者在治疗过程中有较多侵袭性

操作，并存在免疫力低下、长期使用抗菌药物、住院

时间长等医院感染的危险因素。ＩＣＵ 为医院感染

防控的重点部门，根据《医院感染监测规范》《重症监

护病房医院感染预防与控制规范》《医院感染管理质

量控制指标（２０１５年版）》
［１３］的要求，我院从２０１６

年开始进行多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａ

ｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）的目标性监测，长期监测发现，因不

同专业ＩＣＵ收治患者疾病种类和病情程度不同，导

致 ＭＤＲＯ感染特征有所差别。回顾性研究２０１６年

１月—２０２０年１２月不同专业ＩＣＵ住院患者分离培

养的 ＭＤＲＯ资料，分析不同专业的ＩＣＵ ＭＤＲＯ感

染检出率、发现率、感染部位以及细菌耐药率，了解

ＩＣＵＭＤＲＯ感染情况，并为不同专业的ＩＣＵ合理

使用抗菌药物提供参考依据，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１６年１月—２０２０

年１２月某三级甲等医院９个不同专业ＩＣＵ住院患

者检出的 ＭＤＲＯ资料。剔除同一患者、同一感染

部位检出的重复菌株。ＭＤＲＯ主要包括耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌

（ＶＲＥ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳

青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）、耐碳青霉烯类肺

炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）、耐碳青霉烯类大肠埃希菌

（ＣＲＥＣ）。９个专业ＩＣＵ 包括综合ＩＣＵ、（心脏外

科）心外ＩＣＵ、神经外科（神外）ＩＣＵ、神经内科（神

内）ＩＣＵ、烧伤ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ、心脏内科（心内）

ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ、儿科ＩＣＵ。

１．２　方法

１．２．１　监测方法　按照《医院感染监测规范》《重症

监护病房医院感染预防与控制规范》［１２］的要求，对

收住ＩＣＵ超过４８ｈ和转出ＩＣＵ４８ｈ内的患者，每

日主动监测 ＭＤＲＯ。采用回顾性研究的方法，通过

杏林医院感染实时监测系统和瑞美检验管理系统查

询 ＭＤＲＯ的检出率、发现率、感染部位、细菌耐药

率。ＭＤＲＯ检出率＝ＭＤＲＯ检出菌株数／同期该

病原体检出菌株总数×１００％，反映医院内 ＭＤＲＯ

检出的总体情况和某特定菌种 ＭＤＲＯ检出情况。

ＭＤＲＯ医院感染发现（例次）率＝多重耐药菌感染

患者数（例次数）／同期住院患者总数×１００％，反映

ＭＤＲＯ医院感染的情况
［３］。

１．２．２　感染诊断标准　参照２０１５年版《医院感染

管理质量控制指标》［３］和２００１年版《医院感染诊断

标准（试行）》［４］，由医院感染专职人员通过病例查

阅、专项巡查以及与临床医生沟通的方式共同判定

ＭＤＲＯ的感染类型（医院感染或社区感染）、部位和

科室，排除定植菌株和污染菌株。

１．２．３　菌株鉴定及药敏试验　严格按照《全国临床

检验操作规程》的操作程序进行细菌培养和鉴定，药

敏试验采用法国梅里埃全自动药敏试验系统进行，

药敏结果按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

标准判读。各 ＭＤＲＯ判定标准：对苯唑西林或／和

头孢西丁耐药的金黄色葡萄球菌判定为 ＭＲＳＡ；对

亚胺培南或／和美罗培南耐药的鲍曼不动杆菌、铜绿

假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌分别判定为

ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ、ＣＲＫＰ、ＣＲＥＣ；对万古霉素耐药的屎
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肠球菌或粪肠球菌判定为ＶＲＥ。质控菌株：金黄色

葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、鲍曼不动 杆 菌 ＡＴＣＣ

１９６０６、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ７００６３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、粪肠球菌

ＡＴＣＣ２９２１２、屎肠球菌 ＡＴＣＣ３５６６７，均购自于国

家卫生健康委临床检验中心。耐药率＝（耐药菌株＋

中介菌株）／检测菌株数×１００％。

１．３　统计分析　细菌耐药性应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软

件进行统计，感染监测资料统计分析应用ＳＰＳＳ２２．０

处理，计数资料采用例数或百分比表示，组间比较采

用χ
２ 检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同专业ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染检出率　２０１６—

２０２０年各专业ＩＣＵ住院患者共检出 ＭＤＲＯ２７４４

株，其中医院感染１２３５株，社区感染１５０９株。其

中ＣＲＡＢ检出率最高（７９．２０％），ＶＲＥ检出率最低

（０．６２％），不同种类的 ＭＤＲＯ检出率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝１９５４．０６７，犘＜０．０５）。除 ＭＲＳＡ

（χ
２ ＝３．００３，犘＞０．０５）外，其 余 ４ 种 ＭＤＲＯ

（ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ、ＣＲＫＰ、ＣＲＥＣ）不同类别ＩＣＵ检出

率比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为６６．９２０、

７７．７９６、１７１．３４０、１３．３９６，均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同年度 ＭＤＲＯ 检出率　２０１６—２０２０年不

同年度ＣＲＡＢ检出率比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其中２０１８年感染检出率最高（８９．３０％）。不

同年度ＣＲＰＡ和ＣＲＫＰ的检出率比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　不同专业ＩＣＵＭＤＲＯ检出情况［％（耐药株数／菌株总数，医院感染株数）］

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆＭＤＲＯｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄＩＣＵｓ（％［Ｎｏ．ｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｓｏｌａｔｅｓ／ｔｏｔａｌＮｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，Ｎｏ．ｏｆ

ＨＡＩｉｓｏｌａｔｅｓ］）

ＩＣＵ类别 ＭＲＳＡ ＣＲＡＢ ＣＲＰＡ ＣＲＫＰ ＣＲＥＣ 合计

烧伤ＩＣＵ ７０．００（７／１０，６） ８０．４９（３３／４１，１７） ５１．８５（２８／５４，２３） ９．３８（９／９６，７） ５０．００（１２／２４，５） ３９．５６（８９／２２５，５８）

综合ＩＣＵ ４６．４５（９８／２１１，８４） ８３．８２（４８７／５８１，１８３） ５８．２６（３２８／５６３，１２３） ４１．３１（１８３／４４３，１１２） ８．４４（４８／５６９，３９） ４８．３３（１１４４／２３６７，５４１）

心外ＩＣＵ ６０．６４（５７／９４，３３） ７７．６７（１６０／２０６，７１） ４９．５６（５６／１１３，４９） ９．３９（４９／５２２，３３） ２１．５９（１９／８８，１６） ３３．３３（３４１／１０２３，２０２）

神外ＩＣＵ ４２．８６（４８／１１２，２４） ８５．１０（２９７／３４９，７８） ４６．３９（１９３／４１６，５８） １９．４８（６７／３４４，４８） １５．０６（２５／１６６，１８） ４５．４２（６３０／１３８７，２２６）

急诊ＩＣＵ ３８．３６（２８／７３，２１） ７９．６１（２０３／２５５，４７） ２９．１７（４２／１４４，１９） ２８．７５（４６／１６０，２５） ４．２８（１６／３７４，１１） ３３．３０（３３５／１００６，１２３）

神内ＩＣＵ ６１．９０（１３／２１，８） ５０．００（９／１８，８） １４．２９（６／４２，５） ２３．５３（１２／５１，６） ６．２０（８／１２９，６） １８．３９（４８／２６１，３３）

呼吸ＩＣＵ ４１．６７（５／１２，２） ６２．３７（５８／９３，１７） ５４．１２（４６／８５，４） １０．７１（９／８４，３） ３．２３（６／１８６，６） ２６．９６（１２４／４６０，３２）

心内ＩＣＵ ２５．００（２／８，２） ５８．８２（１０／１７，７） １６．６７（２／１２，０） １２．５０（２／１６，１） ２４．１４（７／２９，５） ２８．０５（２３／８２，１５）

儿科ＩＣＵ ２０．００（１／５，０） ９．６８（３／３１，２） １５．７９（３／１９，３） ０．００（０／１２，０） ０．００（０／１６，０） ８．４３（７／８３，５）

合计 ４７．４４（２５９／５４６，１８０） ７９．２０（１２６０／１５９１，４３０） ４８．６２（７０４／１４４８，２８４） ２１．８２（３７７／１７２８，２３５） ８．９２（１４１／１５８１，１０６） ３９．７６（２７４１／６８９４，１２３５）

　　注：ＶＲＥ仅综合ＩＣＵ 检出３株，未列入表中。

表２　不同种类 ＭＤＲＯ检出情况［％（耐药株数／菌株总数）］

犜犪犫犾犲２　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＭＤＲＯｓ（％［Ｎｏ．ｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｓｏｌａｔｅｓ／ｔｏｔａｌＮｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

耐药菌种 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ４７．８３（４４／９２） ５０．００（５１／１０２） ５１．８２（５７／１１０） ４６．２１（６１／１３２） ４１．８２（４６／１１０） １．１６０ ０．２８２

ＣＲＡＢ ７９．５４（２４１／３０３） ７８．１０（２４６／３１５） ８９．３０（２６７／２９９） ８１．４２（２６３／３２３） ６９．２３（２４３／３５１） ７．０３４ ０．００８

ＣＲＰＡ ４１．８６（１０８／２５８） ４６．２２（１１６／２５１） ５２．８４（１５８／２９９） ５０．３０（１６９／３３６） ５０．３３（１５３／３０４） ４．５４５ ０．０３３

ＣＲＫＰ １５．９１（５６／３５２） ２２．１２（７５／３３９） ２４．４４（８７／３５６） ２１．８８（７９／３６１） ２５．００（８０／３２０） ６．４７２ ０．０１１

ＣＲＥＣ ６．３１（１９／３０１） ８．６４（２８／３２４） １０．８６（３３／３０４） １０．２６（３２／３１２） ８．５３（２９／３４０） １．２６３ ０．２６１
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２．３　ＭＤＲＯ感染发现率　２０１６—２０２０年各专业

ＩＣＵ共监测住院患者３００３０例，其中发生 ＭＤＲＯ

医院感染１１５９例、１２３５例次，ＭＤＲＯ感染发现率

为３．８６％，感染发现例次率为４．１１％。ＭＤＲＯ感

染发现例次率居前３位的ＩＣＵ分别为烧伤ＩＣＵ、综

合ＩＣＵ、心外ＩＣＵ。不同专业ＩＣＵ不同年度和持续

５年 ＭＤＲＯ感染发现例次率比较，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）；所有ＩＣＵ不同年度 ＭＤＲＯ感

染发现例次率比较，差异无统计学意义（χ
２＝４．１０３，

犘＞０．０５）。见表３。

表３　不同专业ＩＣＵＭＤＲＯ感染发现例次率［％（感染例次数／住院人数）］

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｃｏｖｅｒｙｏｆｃａｓｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＭＤＲＯｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄＩＣＵｓ（％ ［Ｎｏ．ｏｆＨＡＩ／Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓ］）

ＩＣＵ类别 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 合计

烧伤ＩＣＵ ３１．４３（１１／３５） ２８．２１（１１／３９） ２４．３９（１０／４１） ３１．８２（１４／４４） ３２．４３（１２／３７） ２９．５９（５８／１９６）

综合ＩＣＵ ８．４６（８１／９５８） ８．５０（９３／１０９４） １０．９４（１２５／１１４３） １０．２３（１３０／１２７１） ９．６０（１１２／１１６７） ９．６０（５４１／５６３３）

心外ＩＣＵ ６．８４（３４／４９７） ８．１７（４１／５０２） ８．６７（４５／５１９） ７．６７（４５／５８７） ７．４９（３７／４９４） ７．７７（２０２／２５９９）

神外ＩＣＵ ５．０９（３９／７６６） ５．４０（４０／７４１） ６．１２（４５／７３５） ５．７６（５０／８６８） ５．９７（５２／８７１） ５．６８（２２６／３９８１）

急诊ＩＣＵ ３．２１（２０／６２４） ３．９６（２６／６５７） ３．６３（２８／７７２） ２．９８（２３／７７２） ４．５９（２６／５６７） ３．６３（１２３／３３９２）

神内ＩＣＵ ２．６２（５／１９１） ２．９９（６／２０１） ３．１０（７／２２６） ３．９１（９／２３０） ３．１４（６／１９１） ３．１８（３３／１０３９）

呼吸ＩＣＵ ２．１３（５／２３５） ２．９０（７／２４１） ２．８８（８／２７８） １．８７（６／３２１） ２．７０（６／２２２） ２．４７（３２／１２９７）

心内ＩＣＵ ０．２１（２／９６４） ０．２７（３／１１０６） ０．２６（３／１１６５） ０．３１（４／１３０６） ０．２５（３／１１８９） ０．２６（１５／５７３０）

儿科ＩＣＵ ０．１１（１／９４２） ０．００（０／１１６８） ０．１７（２／１２１２） ０．１３（２／１５８５） ０．００（０／１２５６） ０．０８（５／６１６３）

合计 ３．８０（１９８／５２１２） ３．９５（２２７／５７４９） ４．４８（２７３／６０９１） ４．０５（２８３／６９８４） ４．２４（２５４／５９９４） ４．１１（１２３５／３００３０）

χ
２ ２１２．４４５ ２５６．４５７ ３０２．６３７ ３４７．２２１ ３００．１２０ １３４９．１４５

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　ＭＤＲＯ医院感染部位分布　ＭＤＲＯ医院感

染部位主要为下呼吸道（５７８例次）、血液（２４０例

次）、泌尿道（１７０例次），其次为上呼吸道（８４例次）、

皮肤软组织（５７例次）、胃肠道（４７例次）、手术部位

（４５例次）、胸膜腔（７例次）、其他部位（７例次）。综

合ＩＣＵＭＤＲＯ医院感染部位主要以下呼吸道（２２１

例次）、血液（１２７例次）、泌尿道（７８例次）为主，心外

ＩＣＵ、神外ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ、神内ＩＣＵ、呼吸ＩＣＵ

ＭＤＲＯ医院感染部位主要以下呼吸道感染（分别为

１０３、１２７、６２、２１、２６例次）为主，烧伤ＩＣＵ主要以烧

伤部位皮肤软组织感染（３４例次）为主，胸膜腔医院

感染 ＭＤＲＯ（７例次）仅综合ＩＣＵ检出。

２．５　主要 ＭＤＲＯ药敏结果

２．５．１　４个ＩＣＵ ＭＤＲＯ药敏情况　综合ＩＣＵ、心

外ＩＣＵ、神外ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ检出的ＣＲＡＢ对庆大

霉素、环丙沙星的耐药率比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；神外ＩＣＵＣＲＡＢ对庆大霉素的耐药

率低于综合ＩＣＵ和心外ＩＣＵ（χ
２ 值分别为９．１７６、

７．１５１，均犘＜０．０５）；心外ＩＣＵＣＲＡＢ对环丙沙星

的耐药率低于急诊ＩＣＵ（χ
２＝８．１６７，犘＜０．０５）。综

合ＩＣＵ、心外ＩＣＵ、神外ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ检出的ＣＲ

ＰＡ对庆大霉素的耐药率比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；综合ＩＣＵＣＲＰＡ对庆大霉素的耐药率

均低于神外ＩＣＵ和烧伤ＩＣＵ（χ
２ 值分别为５．８１７、

５．４４２，均犘＜０．０５）。见表４。

２．５．２　不同年度 ＭＤＲＯ药敏情况　２０１６—２０２０

年ＣＲＡＢ对阿米卡星、亚胺培南、美罗培南、头孢吡

肟、左氧氟沙星耐药率较高，对头孢哌酮／舒巴坦耐

药率较低；ＣＲＡＢ对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率５年

期间有升高趋势，不同年度的耐药率比较，差异有统

计学意义（χ
２＝１０．２５４，犘＜０．０５）。ＣＲＰＡ对亚胺

培南、美罗培南的耐药率较高，对阿米卡星、头孢哌

酮／舒巴坦、庆大霉素耐药率较低，不同年度检出的

ＣＲＰＡ对哌拉西林、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他

唑巴坦耐药率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表５。
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表４　４个ＩＣＵＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＣＲＡＢａｎｄＣＲＰＡｉｎ４ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄＩＣＵｓ（％）

抗菌药物

ＣＲＡＢ

综合

ＩＣＵａ

（狀＝１７６）

心外

ＩＣＵｂ

（狀＝６９）

神外

ＩＣＵｃ

（狀＝７５）

急诊

ＩＣＵｄ

（狀＝４４）

χ
２ 犘

ＣＲＰＡ

综合

ＩＣＵｅ

（狀＝１１９）

心外

ＩＣＵｆ

（狀＝４９）

神外

ＩＣＵｇ

（狀＝５６）

烧伤

ＩＣＵｈ

（狀＝２２）

χ
２ 犘

哌拉西林 ５９．６６ ５９．４２ ６５．３３ ６８．１８ １．６６３ ０．６４５ ４７．０６ ５５．１０ ５８．４９ ５４．５５ ２．３０２ ０．５１２

氨苄西林／舒巴坦 ５９．７６ ５５．０７ ６１．１９ ５８．０６ ０．６２２ ０．８９１ － － － － － －

哌拉西林／他唑巴坦 ７１．０２ ６８．１２ ６４．００ ６５．９１ １．３６１ ０．７１５ ４３．３０ ５２．３８ ５０．００ ５０．００ １．２７８ ０．７３４

头孢吡肟 ８９．２０ ８２．６１ ８８．００ ９０．９１ ２．４７５ ０．２８０ ４７．０６ ５３．０６ ５８．９３ ５４．５５ ２．３０５ ０．５１２

头孢哌酮／舒巴坦 ３６．９１ ３６．６７ ３０．６７ ３５．１４ ０．９２４ ０．８２０ ３１．００ ３２．６５ ４８．２１ ３８．１０ ４．９６５ ０．１７４

氨曲南 － － － － － － ４９．５７ ５５．１０ ５１．７９ ５９．０９ ０．９０９ ０．８２３

亚胺培南 ８４．０９ ７９．７１ ８２．６７ ９０．９１ ２．５６９ ０．４６３ ７１．４３ ７７．５５ ７６．７９ ７２．７３ ０．９７４ ０．８０８

美罗培南 ８１．２５ ７５．３６ ８１．３３ ８４．０９ １．６１８ ０．６５５ ６２．１８ ８３．６７ ６４．２９ ６３．６４ ７．７１６ ０．０５２

阿米卡星 ８３．９４ ８４．４４ ８６．６７ ８４．０９ ０．３００ ０．９６０ １０．９９ １２．５０ １６．３３ １３．６４ ０．８２６ ０．８４３

庆大霉素 ８０．６８ ８１．０３ ６２．６７ ７７．２７ １０．３６９ ０．０１６ ２１．８５ ２６．５３ ３９．２９ ４５．４５ ８．８９４ ０．０３１

四环素 ５８．５２ ４９．２８ ５６．００ ５２．２７ １．９２７ ０．５８８ － － － － － －

左氧氟沙星 ８９．７７ ８２．６１ ７８．６７ ８１．８２ ６．２１１ ０．１０２ ４２．０２ ４６．９４ ５１．７９ ５９．０９ ２．９８８ ０．３９３

环丙沙星 ５７．０４ ４７．８３ ６３．４６ ７５．００ ８．８３０ ０．０３２ ４９．５８ ５９．１８ ６０．７１ ６３．６４ ３．１５７ ０．３６８

　　注：ａ表示阿米卡星、氨苄西林／舒巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、环丙沙星检出株数分别为１３７、１６４、１４９、１４２株，ｂ表示阿米卡星、头孢哌酮／舒

巴坦、庆大霉素分别为４５、６０、５８株，ｃ表示氨苄西林／舒巴坦、环丙沙星分别为６７、５２株，ｄ表示氨苄西林／舒巴坦、头孢哌酮／舒巴坦分别为３１、

３７株，ｅ表示氨曲南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星分别为１１７、９７、１００、９１株，ｆ表示哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星分别为

４２、４０株，ｇ表示哌拉西林、阿米卡星分别为５３、４９株，ｈ表示哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦分别为２０、２１株。－：表示无数据。

表５　２０１６—２０２０年ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＣＲＡＢａｎｄＣＲＰＡｉｎ２０１６—２０２０（％）

抗菌药物

ＣＲＡＢ

２０１６ａ

（狀＝７０）

２０１７ｂ

（狀＝７７）

２０１８ｃ

（狀＝８４）

２０１９ｄ

（狀＝９２）

２０２０ｅ

（狀＝８９）

χ
２ 犘

ＣＲＰＡ

２０１６ｆ

（狀＝４７）

２０１７ｇ

（狀＝４５）

２０１８ｈ

（狀＝６０）

２０１９ｉ

（狀＝６３）

２０２０ｊ

（狀＝５７）

χ
２ 犘

哌拉西林 ６７．１４ ６１．０４ ６８．００ ６１．９６ ５７．３０ ２．７１４０．６０７ ４４．６８ ４５．４５ ４２．１１ ６０．００ ６６．０７ ９．９７７０．０４１

氨苄西林／舒巴坦 ５４．２９ ６６．６７ ５９．５２ ５４．６５ ５２．５０ ４．１１９０．３９０ － － － － － － －

哌拉西林／他唑巴坦 ６２．８６ ６６．２３ ７２．６２ ６５．２２ ６９．６６ ２．１５５０．７０７ ３９．０２ ３８．１０ ４６．４３ ５６．６７ ６３．１６ ９．６５６０．０４７

头孢吡肟 ８７．１４ ８０．５２ ８４．５２ ８４．７８ ８９．８９ ３．１６５０．５３１ ５７．４５ ５１．１１ ４６．６７ ５２．３８ ４７．３７ １．５７４０．８１４

头孢哌酮／舒巴坦 ２４．６４ ２２．８６ ２８．７７ ４１．３０ ３９．０２ １０．２５４０．０３６ ２３．４０ ２８．８９ ４１．０７ ４９．２１ ４５．６１１０．６６２０．０３１

氨曲南 － － － － － － － ５０．００ ６１．３６ ５６．６７ ６０．３２ ４９．０９ ２．７１６０．６０６

亚胺培南 ７８．５７ ８３．１２ ８５．７１ ８９．１３ ８７．６４ ４．２６８０．３７１ ７２．３４ ７５．５６ ７８．３３ ７３．０２ ７７．１９ ０．８０７０．９３７

美罗培南 ８１．４３ ７６．６２ ８３．３３ ７８．２６ ８０．９０ １．４４３０．８３７ ７４．４７ ７１．１１ ７５．００ ６８．２５ ７１．９３ ０．８６７０．９２９

阿米卡星 ８１．８２ ８３．７８ ８０．００ ８６．６７ ８８．７６ ３．１７９０．５２８ １１．３６ １３．９５ ９．０９ １５．８７ １１．１１ １．４８ ０．８３０

庆大霉素 ７０．００ ６９．５７ ７５．００ ８０．６８ ７７．５３ ３．８３９０．４２８ １９．１５ ３５．５６ ２５．００ ３３．３３ ４３．８６ ８．９５４０．０６２

四环素 ５１．４３ ６１．０４ ５３．５７ ５３．２６ ５６．１８ １．７２６０．７８６ － － － － － － －

左氧氟沙星 ８２．８６ ８０．５２ ７６．１９ ８４．７８ ８８．７６ ５．３２６０．２５５ ５５．３２ ５１．１１ ４５．００ ６０．３２ ４９．１２ ３．３３１０．５０４

环丙沙星 ５５．７１ ６７．５３ ７１．４３ ６８．４８ ７５．２８ ７．５１３０．１１１ ５１．０６ ６０．００ ６８．３３ ６５．０８ ５０．８８ ５．９１ ０．２０６

　　注：ａ表示阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦检出株数分别为６６、６９株，ｂ表示阿米卡星、氨苄西林／舒巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、庆大霉素分别为７４、

７５、７０、６９株，ｃ表示阿米卡星、哌拉西林、头孢哌酮／舒巴坦分别为８０、７５、７３株，ｄ表示阿米卡星、氨苄西林／舒巴坦、庆大霉素分别为９０、８６、８８株，ｅ

表示氨苄西林／舒巴坦、头孢哌酮／舒巴坦分别为８０、８２株，ｆ表示氨曲南、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星检出株数分别为４６、４１、４４株，ｇ表示哌拉

西林、哌拉西林／他唑巴坦、氨曲南、阿米卡星分别为４４、４２、４４、４３株，ｈ表示哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星分别为

５７、５６、５６、５５株，ｉ表示哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦均为６０株，ｊ表示哌拉西林、氨曲南、阿米卡星分别为５６、５５、５４株。
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３　讨论

ＭＤＲＯ是细菌变异，以及不合理并反复使用抗

菌药物的结果，特别是患有重症疾病的老年患者，因

免疫力低，基础疾病多，反复入院，易出现 ＭＤＲＯ的

医院感染，进一步增加生命安全风险［５７］。本研究对

某院不同专业ＩＣＵ连续５年 ＭＤＲＯ进行监测，发现

综合ＩＣＵ的ＭＤＲＯ检出率最高，为４８．３３％，其次为

神外ＩＣＵ（４５．４２％）和烧伤ＩＣＵ（３９．５６％），以上３

个ＩＣＵ收治患者病情均较重且侵袭性操作多，为监

护病房系列中感染高风险科室。神内ＩＣＵ和儿科

ＩＣＵＭＤＲＯ检出较少，考虑与科室收治患者严重程

度相对较低有关。不同专业ＩＣＵ 住院患者持续５

年ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ、ＣＲＫＰ、ＣＲＥＣ检出率比较，差异

均有统计学意义。本研究中各专业ＩＣＵ持续５年

ＭＲＳＡ、ＣＲＡＢ检出率分别为４７．４４％、７９．２０％，与

魏秀凤等［８］研究（ＭＲＳＡ 检出率为６０％～７０％，

ＣＲＡＢ检出率为５４％～６６％）有一定差别，考虑其

研究范围为全院科室监测数据，与本研究范围为

ＩＣＵ数据有所不同，故有所差别；ＣＲＡＢ检出率最高

（７９．２０％），检出ＣＲＡＢ占所有ＭＤＲＯ的４５．９２％，与

相关［９１０］报道中ＩＣＵ 检出的主要病原菌种构成相

似。研究［１１］报道，感染ＣＲＡＢ导致的病死率（１６％～

７６％）比非多重耐药鲍曼不动杆菌（５％～５３％）高，

故防控细菌耐药迫在眉睫。本研究ＣＲＰＡ、ＣＲＫＰ

检出率有升高趋势，考虑近年来随着碳青霉烯类抗

生素广泛用于治疗革兰阴性杆菌感染，耐碳青霉烯

类细菌逐渐被筛检出，故山东省于２０２１年开展耐碳

青霉烯类肠杆菌目干预管理项目，在管理体系、抗菌

药物合理使用、病原学送检等方面通过系统化干预

来遏制细菌耐药，保障用药安全。

不同专业ＩＣＵ连续５年 ＭＤＲＯ感染发现例次

率为４．１１％；不同专业ＩＣＵ不同年度和持续５年的

ＭＤＲＯ感染发现例次率比较，差异均有统计学意

义；所有ＩＣＵ不同年度 ＭＤＲＯ感染发现例次率比

较，差异无统计学意义；表明不同专业的ＩＣＵ因收

治疾病种类和 ＭＤＲＯ防控措施落实效果不同，导

致 ＭＤＲＯ感染发现例次率有差异，而不同年度间

均执行常规 ＭＤＲＯ感控措施，未进行专项改进，故

年度间无差异。本研究中烧伤ＩＣＵ ＭＤＲＯ感染发

现例次率最高（为２９．５９％），其收治患者入ＩＣＵ的

标准为烧伤面积≥５０％或Ⅲ°烧伤面积≥２０％或存

在其他合并症；烧伤患者皮肤免疫屏障破坏严重，若

手卫生或消毒隔离措施不到位，易发生细菌感染，且

长期使用抗菌药物，易诱发细菌耐药［１２］。综合ＩＣＵ

的ＭＤＲＯ感染发现例次率居第２位，因其收治患者

病情较重、疾病种类复杂、侵袭性操作较多，存在抗

菌药物不规范使用的情况，是长期以来医院 ＭＤＲＯ

防控的重点科室［９，１３１４］。心外ＩＣＵ患者术后身体创

伤较大、生命体征易波动、免疫力低、住院时间和抗

菌药物预防性使用时间较长，均成为 ＭＤＲＯ感染

较高的原因。神外ＩＣＵ患者术后如发生颅内感染

可导致严重后果，故患者稍有感染风险，医生常经验

性使用抗菌药物且使用时间长、级别高，故 ＭＤＲＯ

易被筛选出。儿科ＩＣＵ患者连续５年 ＭＤＲＯ感染

发现例次率较低（为０．０８％），低于李朝晖等
［１５］报告

的儿科监护室 ＭＤＲＯ感染数据，考虑与本院患儿

多为早产儿、低体重儿、黄疸等内科疾病患者，疾病

严重程度不高，医院感染率也较低，手卫生及消毒隔

离措施执行到位有关。

各专业ＩＣＵ连续５年 ＭＤＲＯ医院感染部位以

下呼吸道最多，占４６．８０％；患者长期卧床或气管插

管易发生坠积性肺炎和呼吸机相关肺炎。全国细菌

耐药监测网２０１４—２０１９年数据
［１６１７］显示，全部医院

和三级医院分离的细菌中痰标本分别占４０．７％～

４４．１％、３７．６％～４２．８％。本研究范围为ＩＣＵ，痰

标本百分比略高于全国数据。本次研究显示，血流

感染主要发生在使用静脉导管插管较多的综合

ＩＣＵ、心外ＩＣＵ和神外ＩＣＵ；泌尿道感染主要发生

在尿道插管较多的综合ＩＣＵ、心外ＩＣＵ、神外ＩＣＵ

和急诊ＩＣＵ。故有必要对ＩＣＵ进行导管相关感染

的目标性监测，并落实感染防控措施。

此次研究选择 ＭＤＲＯ检出率较高的４个ＩＣＵ

（综合ＩＣＵ、心外ＩＣＵ、神外ＩＣＵ、急诊ＩＣＵ）进行药

敏分析。４个ＩＣＵ检出的ＣＲＡＢ对庆大霉素、环丙沙

星耐药率比较，差异均有统计学意义；其中心外ＩＣＵ

检出的ＣＲＡＢ对庆大霉素耐药率最高，为８１．０３％，

急诊ＩＣＵ检出的ＣＲＡＢ对环丙沙星耐药率最高，为

７５．００％。可见不同专业ＩＣＵ之间检出的ＣＲＡＢ对

同种抗菌药物的耐药性不同，与Ｎｇ等
［１８］研究结果

相似。ＭＤＲＯ 不同年度间药敏结果分析显示，

２０１６—２０２０年ＣＲＡＢ和ＣＲＰＡ对头孢哌酮／舒巴

坦的耐药率有升高趋势，与全国细菌耐药监测网

２０１４—２０１９年鲍曼不动杆菌耐药趋势相符合，并且

ＩＣＵ检出的 ＭＤＲＯ对多种抗菌药物的耐药率数据

高于全国平均监测水平［１６］。ＣＲＡＢ对碳青霉烯类

（亚胺培南、美罗培南）、氨基糖苷类（庆大霉素、阿米
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卡星）、头孢菌素类的耐药率均较高，对含β内酰胺

酶抑制剂的复合制剂中的头孢哌酮／舒巴坦敏感性

较高。ＣＲＰＡ对耐碳青霉烯类和氨基糖苷类抗生素

物的耐药率与相关研究结果［１９２０］相近。参考细菌耐

药监测数据，合理使用抗菌药物，可延缓细菌耐药性

的产生及发展［２１］。

综上所述，分析不同专业ＩＣＵ连续５年ＭＤＲＯ

感染特征，不同专业ＩＣＵ ＭＤＲＯ检出分布、细菌耐

药性等方面有差异，一般建议根据药敏结果合理选

择抗菌药物，但在临床工作中经常存在药敏结果滞

后或因无法获取合格标本而无药敏结果的情况。了

解本科室近年来常见病原菌和药敏情况有助于合理

选择用药，待明确药敏结果后再调整。医院及时发

布 ＭＤＲＯ监测数据，医务人员主动关注本科室和

本院信息，做好感染防控措施并根据监测数据指导

临床用药均有利于降低 ＭＤＲＯ感染发生。
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