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肿瘤患者多重耐药菌感染监测

赵　 霞，张小琴

（河南省肿瘤医院，河南 郑州　４５０００８）

［摘　要］　目的　探讨肿瘤医院住院患者多重耐药菌（ＭＤＲＢ）医院感染情况，为制定有效的防控措施提供依据。

方法　对河南省肿瘤医院２０１１年１—１２月送检的各类标本分离的ＭＤＲＢ资料进行回顾性分析。结果　共分离细

菌２５６２株，其中 ＭＤＲＢ４４９株，占１７．５３％。ＭＤＲＢ中，革兰阴性菌３０５株（６７．９３％），以大肠埃希菌检出率

（５４．５７％，２４５株）最高，其次为肺炎克雷伯菌（９．８０％，４４株）；革兰阳性菌１４４株（３２．０７％），以金黄色葡萄球菌

（１１．８０％，５３株）和表皮葡萄球菌（１１．５８％，５２株）检出率较高。ＭＤＲＢ感染重点科室是普通外科（１２０株，

２６．７３％）和肝胆外科（９８株，２１．８３％）；标本来源以胸（腹）腔引流液较多（３９．４２％），其次为痰液（１９．８２％）和血液

（１９．１６％）。结论　医院感染监测有助于了解医院ＭＤＲＢ感染情况和预防医院感染暴发。

［关　键　词］　多重耐药菌；医院感染；肿瘤医院；感染控制
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　　近年来，随着广谱抗菌药物的研制开发和广泛

应用，细菌耐药已成为国际、国内医院感染和社区感

染的治疗难题。多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｂａｃｔｅｒｉａ，ＭＤＲＢ）已逐渐成为医院感染的重要病原

菌，且易造成暴发流行；交叉感染是ＭＤＲＢ重要的

传播途径之一。ＭＤＲＢ感染率是医院感染控制的

一项重要指标，同时，ＭＤＲＢ感染的治疗已成为临

床难点。鉴于此，笔者对河南省肿瘤医院２０１１年

１—１２月ＭＤＲＢ感染监测结果进行回顾性分析，并

探讨相关干预措施。
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１　材料与方法

１．１　菌株来源　菌株分离自２０１１年１—１２月河南

省肿瘤医院送检的各类标本，包括痰液、胸（腹）腔引

流液、血液、分泌物、尿液、导管、胆汁、咽拭子和脓液

等标本。同一患者分离的相同菌株且耐药谱相同者

按１株菌计算。

１．２　菌株鉴定与药敏检测　采用ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ

３Ｄ血培养仪及法国生物梅里埃公司生产的细菌自

动鉴定仪分离鉴定菌株，检测抗菌药物最低抑菌浓

度、药敏与耐药谱。质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ

２５９２２，金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２７８５３及肺炎克雷

伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

１．３　ＭＤＲＢ判断　微生物实验室按照《全国临床

检验操作规程》中培养鉴定的阳性结果，药敏试验对

３种或３种以上类别抗菌药物耐药者判断为

ＭＤＲＢ。

２　结果

２．１　ＭＤＲＢ的检出情况　共分离细菌２５６２株，其

中ＭＤＲＢ４４９株，占１７．５３％。ＭＤＲＢ中，革兰阴

性（Ｇ－）菌３０５株（６７．９３％），革兰阳性（Ｇ＋）菌１４４

株（３２．０７％）。Ｇ－ 菌中，大肠埃希菌检出率

（５４．５７％，２４５株）最高，其次为肺炎克雷伯菌

（９．８０％，４４株）；Ｇ＋ 菌中，以金黄色葡萄球菌

（１１．８０％，５３株）和表皮葡萄球菌（１１．５８％，５２株）

检出率较高，其次为溶血葡萄球菌（４．９０％，２２株）。

ＭＤＲＢ构成比见表１。

表１　４４９株ＭＤＲＢ的构成比

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆ４４９ＭＤＲＢｉｓｏｌａｔｅｓ

病原菌 株数 构成比（％）

犌－菌 大肠埃希菌（产ＥＳＢＬｓ） ２４５ ５４．５７

肺炎克雷伯菌（产ＥＳＢＬｓ） ４４ ９．８０

产酸克雷伯菌（产ＥＳＢＬｓ） ９ ２．００

鲍曼不动杆菌 ４ ０．８９

产气肠杆菌 ３ ０．６７

犌＋菌 金黄色葡萄球菌 ５３ １１．８０

表皮葡萄球菌 ５２ １１．５８

溶血葡萄球菌 ２２ ４．９０

中间葡萄球菌 ６ １．３４

屎肠球菌 ６ １．３４

木糖葡萄球菌 ５ １．１１

合计 ４４９ １００．００

　　ＥＳＢＬｓ：超广谱β内酰胺酶

２．２　ＭＤＲＢ来源的临床科室分布　ＭＤＲＢ检出以

普通外科最多 （１２０株，２６．７３％），其次为肝胆外科

（９８株，２１．８３％），见表２。

表２　４４９株ＭＤＲＢ的临床科室分布

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ４４９ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆＭＤＲＢ

　　科室 菌株数 构成比（％）

外科 ３０２ ６７．２６

　普通外科 １２０ ２６．７３

　肝胆外科 ９８ ２１．８３

　重症监护室（ＩＣＵ） ２２ ４．９０

　妇瘤科 ２６ ５．７９

　脑外科 ２０ ４．４５

　胸外科 １６ ３．５６

内科 ９７ ２１．６０

　肿瘤内科 ３０ ６．６８

　血液科 ２６ ５．７９

　中西医结合科 ４１ ９．１３

放疗科 ３４ ７．５７

生物治疗 １１ ２．４５

其他科室 ５ １．１２

合计 ４４９ １００．００

２．３　ＭＤＲＢ的标本来源　ＭＤＲＢ以胸（腹）腔引流

液检出率（３９．４２％）最高，其次为痰液（１９．８２％）和

血液（１９．１５％）。见表３。

表３　４４９株ＭＤＲＢ的标本来源

犜犪犫犾犲３　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆ４４９ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆＭＤＲＢ

　　标本 菌株数 构成比（％）

胸（腹）腔引流液 １７７ ３９．４２

痰液 ８９ １９．８２

血液 ８６ １９．１６

分泌物 ２５ ５．５７

尿液 ２２ ４．９０

导管 １６ ３．５６

其他 ３４ ７．５７

合计 ４４９ １００．００

３　讨论

３．１　普通外科和肝胆外科是ＭＤＲＢ感染的高发科

室　本调查发现普通外科和肝胆外科 ＭＤＲＢ检出

率为４８．５５％。可能与普通外科和肝胆外科患者病

情重、手术难度大、住院时间长以及术后留置引流管

道较多等因素有关。患者术后留置腹腔引流管，造

成体腔直接与外界环境相通，而住院环境中常有多

重耐药菌的污染和定植，患者在多种因素的影响下，

使机体内外环境中存在的条件致病菌入侵或移位，

造成感染［１］，而感染是恶性肿瘤并发症中最常见的
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重要死因［２］。提示普通外科和肝胆外科应作为感染

监控的重点科室。

３．２　腹腔是感染监控的重要部位　ＭＤＲＢ的标本

来源以胸（腹）腔引流液所占比率（３９．４２％）最高。

腹腔感染的发生多与腹腔引流管不畅、吻合口瘘合

并感染有关，术后应尽早协助患者采取半卧位或坐

位，胸（腹）腔引流充分，渗血和渗液的积聚减少，能

有效防止腹腔感染的发生。

３．３　密切关注耐药菌的变化趋势，促进抗菌药物的

合理应用　Ｇ－杆菌是肿瘤患者感染的主要病原菌

（占６７．９３％），主要为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，

与相关文献报道［３］一致；其中主要为产ＥＳＢＬｓ菌

株，是医院感染最常见的病原菌［４］。Ｇ＋菌检出率为

３２．０７％，以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和

耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）为主，除对万古

霉素敏感外，对头孢菌素类几乎１００％耐药，与文献

报道［５］接近。多耐药基因的水平转移是临床菌株耐

药性扩散的主要途径［６－７］，应加强对耐药菌的监测，

根据药敏结果，合理应用抗菌药物，这对降低肿瘤患

者的耐药菌感染率具有重要意义。

３．４　落实监控措施，加强预防与控制　（１）加强对

住院患者ＭＤＲＢ感染的监测，尤其是普通外科及肝

胆科术后患者，严格执行《多重耐药菌医院感染预防

与控制技术指南》。（２）提高医务人员的医院感染防

范意识，耐药株的传播可通过多种途径和方式，如定

植或感染的患者、医院外环境、医务人员的手、医疗

器械和药品等，有效的环境与设备清洁以及对患者

采取有效的消毒隔离措施是减少耐药菌感染暴发流

行的基本要素。（３）加强手卫生宣传培训，提高手卫

生的依从性；手是ＭＤＲＢ医院感染的主要传播途径

之一，根据《医务人员手卫生规范》要求，加强宣传培

训，提高医务人员对手卫生重要性的认识。
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使用的抗菌药物品种均不合理，干预前以青霉素类

居多，其次为第三代头孢菌素；干预后抗菌药物的使

用率明显下降，但品种仍以青霉素类居多，其次为第

二代头孢菌素，说明干预措施初见成效。美洛西林、

阿莫西林等酰脲类广谱青霉素在临床上主要用于革

兰阴性杆菌所致的感染，对β内酰胺酶不稳定，对耐

药金黄色葡萄球菌无效，故用于围术期预防用药，疗

效并不可靠［４］，不宜作为Ⅰ类切口手术的预防用药。

本院每季度公布的细菌耐药监测结果显示，青霉素

类抗菌药物耐药率达９０％以上，是监控中的难点。

干预后患者使用抗菌药物费用显著下降（犘＜

０．００１），药品总费用、住院总费用也明显下降，减轻

了患者经济负担，获得良好的经济和社会效益。

通过干预眼科玻璃体切割手术抗菌药物使用，

各项指标明显改善。但监测过程仍存在一些问题，

如无指征用药、品种选择等。玻璃体切割手术作为

眼后段清洁手术，感染率不高［５］。国内关于玻璃体

切割手术围手术期预防使用抗菌药物的报道不多，

下一步工作，建议进一步扩大样本数观察。
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