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［摘　要］　目的　探讨某院老年病房多重耐药菌感染患者的临床特点，为其防治提供依据。方法　采用回顾性调

查方法，对该老年病房２００７年１月—２０１１年１２月发生多重耐药菌感染患者的病历资料进行分析。结果　共１３２

例老年患者发生多重耐药菌感染，均为医院感染，以肺部感染为主（６６．６７％）。患者平均年龄（８５．７±２．１）岁，其中

８０岁以上高龄１０６例（８０．３０％）；所有患者均有基础疾病，其中有２种以上基础疾病者１１９例（９０．１５％）；平均住院

日５１．８ｄ；所有患者在检出多重耐药菌前均有抗菌药物使用史，其中使用２种或２种以上抗菌药物者１１６例

（８７．８８％）。１３２株多重耐药菌中，革兰阴性（Ｇ－）菌９０株（６８．１８％），革兰阳性（Ｇ＋）菌４２株（３１．８２％），主要为假

单胞菌属（３６．３６％）、葡萄球菌属（２１．９７％）、鲍曼不动杆菌（１３．６４％）、肺炎克雷伯菌（１２．８８％）。Ｇ－菌最为敏感

的抗菌药物为亚胺培南，其次为头孢他啶；Ｇ＋菌中无论金黄色葡萄球菌还是肠球菌属，对利奈唑胺的敏感率均为

１００％。结论　多重耐药菌感染好发于老年人，减少住院时间及合理使用抗菌药物是预防多重耐药菌感染的重要

手段。
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　　随着抗菌药物的不断推陈出新，临床抗菌药物的

广泛应用，尤其是无指征地滥用抗菌药物，使得临床

多重耐药菌 （ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ，ＭＤＲＢ）感

染越来越多，给临床感染性疾病的治疗带来极大困

难。多重耐药菌感染是老年患者常见的感染性疾

病，也是长期住院老年患者的主要并发症，直接影响

其预后，也是其死亡的主要原因之一。现将本院

２００７年１月—２０１１年１２月老年病房１３２例多重耐

药菌感染患者的病历资料回顾性分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１３２例老年患者中，男性１１５例，

女性１７例；年龄７８～９８岁，平均（８５．７±２．１）岁。

送检标本包括痰液、尿液、分泌物和血液。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，对患者病历

资料进行分析。痰液、尿液、分泌物、血液标本的采

集均符合规范［１］。

１．３　细菌鉴定与药敏试验　采用法国生物梅里埃

公司ＶＩＴＥＫｓ微生物鉴定系统鉴定细菌并进行药

敏试验。试验结果按美国临床实验室标准化委员会

（ＮＣＣＬＳ）１９９９年版标准进行判断。质控菌株为：大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．４　诊断标准　多重耐药菌定义为某种微生物对

３类或３类以上抗菌药物同时耐药
［２］。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析。

２　结果

２．１　年龄分布特征　本组老年患者平均年龄（８５．７

±２．１）岁，其中８０岁以上高龄患者１０６例，占

８０．３０％。

２．２　常见基础疾病　所有患者均有１种以上基础

疾病，其中有２种以上基础疾病者１１９例，占

９０．１５％。居前３位的基础疾病为慢性阻塞性肺疾

病、糖尿病、高血压。详见表１。
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表１　多重耐药菌感染患者基础疾病分布

　　　基础疾病 例次数 构成比（％）

慢性阻塞性肺疾病 ９５ ２６．６９

糖尿病 ７１ １９．９４

高血压 ６７ １８．８２

冠状动脉粥样硬化性心脏病 ５１ １４．３３

脑血管意外 ３１ ８．７１

恶性肿瘤 １７ ４．７７

慢性心功能不全 １２ ３．３７

慢性肾功能不全 １２ ３．３７

合计 ３５６ １００．００

２．３　住院时间　所有患者均为医院感染。平均住

院日５１．８ｄ，其中＜３０ｄ者１７例（１２．８８％），３０ｄ～

４３例（３２．５８％），６０ｄ～５７例（４３．１８％），≥９０ｄ１５

例（１１．３６％）。

２．４　抗菌药物使用情况　本组所有患者在检出多

重耐药菌前均有抗菌药物使用史。其中使用２种或

２种以上抗菌药物者１１６例（８７．８８％）。所用抗菌

药物种类以β内酰胺类为主。详见表２。

表２　使用抗菌药物种类

　　抗菌药物 例次 构成比（％）

β内酰胺类 １２０ ４８．１９

　半合成青霉素类 １３ ５．２２

　第一代头孢菌素 ９ ３．６１

　第二代头孢菌素 １７ ６．８３

　第三代头孢菌素 ６７ ２６．９１

　β内酰胺酶抑制剂 ６ ２．４１

　碳青霉烯类 ８ ３．２１

喹诺酮类 ９１ ３６．５５

大环内酯类 １２ ４．８２

氨基糖苷类 ２ ０．８０

口恶唑酮类 １５ ６．０２

林可酰胺类 ６ ２．４１

糖肽类 ３ １．２１

合计 ２４９ １００．００

２．５　多重耐药菌菌种分布及标本来源　１３２株多

重耐药菌中，革兰阴性（Ｇ－）菌９０株（６８．１８％），革

兰阳性（Ｇ＋）菌４２株（３１．８２％），菌种分布及标本来

源见表３。

２．６　多重耐药菌药物敏感率　见表４。

表３　１３２株多重耐药菌菌种分布及标本来源（株）

　　病原菌 痰液 尿液 分泌物＊ 血液 合计 构成比（％）

假单胞菌属 ４５ １ ２ － ４８ ３６．３６

葡萄球菌属 １４ １ １２ ２ ２９ ２１．９７

鲍曼不动杆菌 １５ ３ － － １８ １３．６４

肺炎克雷伯菌 １２ ５ － － １７ １２．８８

肠球菌属 １ ９ ３ － １３ ９．８５

大肠埃希菌 １ ５ － １ ７ ５．３０

合计（构成比，％） ８８（６６．６７） ２４（１８．１８） １７（１２．８８） ３（２．２７） １３２ １００．００

　　为压疮、皮肤破溃处、手术创口、鼻胆管引流及各种置管口所采集的分泌物

表４　１３２株多重耐药菌的药物敏感率（％）

　　抗菌药物
金黄色葡萄球菌

（狀＝２９）

肠球菌属

（狀＝１３）

假单胞菌属

（狀＝４８）

鲍曼不动杆菌

（狀＝１８）

肺炎克雷伯菌

（狀＝１７）

大肠埃希菌

（狀＝７）

青霉素 ６．９０ ２３．０８ － － － －

红霉素 １３．７９ １５．３８ － － － －

苯唑西林 ３４．４８ － － － － －

氯霉素 ２７．５９ ６１．５４ － － － －

克林霉素 ２０．６９ － － － － －

利奈唑胺 １００．００ １００．００ － － － －

利福平 ９６．５５ － － － － －

万古霉素 １００．００ ９２．３１ － － － －

四环素 ３１．０３ ７６．９２ － － － －

呋喃妥因 ９６．５５ ８４．６２ ８．３３ ５．５６ ３５．２９ ８５．７１

复方磺胺甲口恶唑 ９３．１０ － ２２．９２ ２７．７８ ５２．９４ ２８．５７

氨苄西林 －　 － ０．００ ０．００ ０．００ １４．２９

氨苄西林／舒巴坦 ３４．４８ － ６．２５ ０．００ ３５．２９ ０．００

哌拉西林／他唑巴坦 －　 － １０．４２ ２７．７８ ６４．７１ ７１．４３

头孢唑林 ３４．４８ － ０．００ ５．５６ ７０．５９ １４．２９

头孢吡肟 － － ６８．７５ １６．６７ ８２．３５ ４２．８６

头孢他啶 － － ７９．１７ １１．１１ １００．００ ７１．４３

头孢曲松 － － ８．３３ ５．５６ ７０．５９ １４．２９
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续表４

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

（狀＝２９）

肠球菌属

（狀＝１３）

假单胞菌属

（狀＝４８）

鲍曼不动杆菌

（狀＝１８）

肺炎克雷伯菌

（狀＝１７）

大肠埃希菌

（狀＝７）

环丙沙星 １３．７９ － ９３．７５ １６．６７ ５２．９４ １４．２９

阿米卡星 － － ９３．７５ ２２．２２ ８８．２４ ７１．４３

妥布霉素 － － １０．４２ ３３．３３ ７０．５９ ４２．８６

亚胺培南 － － ９７．９２ ６６．６７ １００．００ ８５．７１

３　讨论

近年来，由于多重耐药菌菌种的不断增多，临床

对多重耐药菌感染的治疗问题日显突出。老年病房

是多重耐药菌感染好发的科室，老年患者一旦并发

了多重耐药菌感染，将给临床治疗带来极大的困难，

患者预后极差。

文献报道［３－５］，随着年龄的增加、住院时间延长、

基础疾病增多等，多重耐药菌感染的机会将大大增

加。本组多重耐药菌感染患者均为老年人，且住院时

间较长，基础疾病多，与文献报道相符。本组多重耐

药菌感染患者基础疾病以慢性阻塞性肺疾病、糖尿病

和高血压较多见。老年患者的年龄和基础疾病是多

重耐药菌感染不可抗拒的因素，而尽可能地缩短住院

时间则是降低多重耐药菌感染的重要手段之一［６］。

本组多重耐药菌来源标本以痰标本最多

（６６．６７％），说明肺部感染既是老年患者最常见的感

染，也是多重耐药菌感染的重要部位。这可能与以

下因素有关：（１）老年患者多合并心肺功能低下，吞

咽功能障碍，气管、支气管的纤毛功能减退，咳嗽反

射减退，口咽部定植菌误吸入肺；（２）消化道功能减

退，食道反流，胃肠蠕动减退，消化道定植菌逆行和易

位，形成胃—咽—肺逆行感染途径；（３）脑血管意外患

者常常合并有真性或假性球麻痹，出现吞咽困难、饮

水呛咳等，极易致吸入性肺炎；（４）长期住院、长期卧

床的老年患者，肺部感染也是其重要的并发症。因

此，老年患者应加强咳嗽排痰和肺功能的锻炼；卧床

患者加强翻身拍背是预防肺部感染的重要手段。

本组所有患者在检出多重耐药菌前均有抗菌药

物使用史。所用抗菌药物种类以β内酰胺类为主。

多重耐药菌耐药发生机制非常复杂，盲目选用昂贵

和新生的抗菌药物，抗菌药物剂量过大，多种抗菌药

物联合使用以及频繁更换抗菌药物，使细菌发生相

应的耐药变迁［７］是多重耐药菌发生的重要原因之

一，临床医生应予重视。

本组多重耐药菌菌种以Ｇ－菌为主，其中假单

胞菌属居首位，与国内相关报道有差异［８］。可能与

本组病例均为老年人，尤其为高龄老年患者，基础疾

病多，使用抗菌药物较频繁，医院感染者多等有关。

药敏结果显示，本组Ｇ－菌最为敏感的抗菌药物为

亚胺培南，其次为头孢他啶；Ｇ＋菌中无论金黄色葡

萄球菌还是肠球菌属，对利奈唑胺的敏感率均为

１００％。利奈唑胺的肾毒性小，对老年Ｇ＋多重耐药

菌感染者可首选利奈唑胺。耐万古霉素肠球菌

（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）已成为

医院感染重要病原菌之一。ＶＲＥ感染多见于高龄、

住重症监护室、住院时间长以及接受侵入性操作的

患者，也与分离出肠球菌前接受万古霉素／去甲万古

霉素治疗等有关［９］。本组肠球菌属对万古霉素的敏

感率为９２．３１％。减少侵入性操作和严格控制万古

霉素的应用是减少ＶＲＥ感染的重要手段。
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