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·论著·

临床分离多重耐药菌感染类型及变化趋势

赵红霞，轩　凯

（漯河市中心医院，河南 漯河　４６２０００）

［摘　要］　目的　了解多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染类型及变化趋势，为 ＭＤＲＯ医院感染的预防与控制提供依据。

方法　对某三级甲等综合教学医院２０１０年１０月１日—２０１３年９月３０日分离的细菌及ＭＤＲＯ进行分析。结果　共

分离细菌５２２３株，ＭＤＲＯ占２３．２２％（１２１３株）。经趋势χ
２ 检验，ＭＤＲＯ所占比例逐年上升（χ

２＝１６．８８５，犘＜

０．００１）。１２１３株 ＭＤＲＯ中，医院感染４５５株（３７．５１％），社区感染６１３株（５０．５４％），定植１１２株（９．２３％），污染３３株

（２．７２％）。２０１０—２０１３年，ＭＤＲＯ医院感染所占比例呈下降趋势（χ
２＝１３．４７７，犘＜０．００１），社区感染（χ

２＝６．５７９，犘＝

０．０１）及定植（χ
２＝４．５３６，犘＝０．０３３）所占比例呈上升趋势。感染部位以呼吸系统（９９７株，８４．４９％）为主，其次为泌尿

系统、皮肤和软组织、血液系统等。结论　ＭＤＲＯ感染形势严峻，其社区感染及定植患者的管理成为医院感染预防

与控制的重点。

［关　键　词］　多重耐药菌；社区感染；医院感染；抗药性，微生物；定植
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　　近年来，由于抗菌药物的广泛应用，细菌耐药形

势愈来愈严峻。为了解多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感染类型及变化趋势，为

ＭＤＲＯ医院感染的预防与控制提供依据，笔者对某

医院住院且临床分离出 ＭＤＲＯ的患者进行调查分

析，现将结果报告如下。
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１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１０年１０月１日—２０１３年９月

３０日某三级甲等综合教学医院分离细菌５２２３株，

其中 ＭＤＲＯ１２１３株，对分离 ＭＤＲＯ的患者进行调

查分析。

１．２　调查内容　患者性别、年龄、疾病分类、临床表

现、辅助检查及药敏试验结果等。

１．３　调查方法　由医院感染管理专职人员和主管

医生根据患者临床表现、微生物室检测结果等，分析

判断分离 ＭＤＲＯ的感染类型。

１．４　感染类型判断标准　ＭＤＲＯ是指对临床使用

的３类或３类以上抗菌药物同时耐药的细菌
［１］。符

合《医院感染诊断标准（试行）》患者检出的 ＭＤＲＯ，

其来源类型判断为医院感染；入院即存在感染的患

者检出 ＭＤＲＯ，其来源类型判断为社区感染（包括

输入性医院感染）；若某一患者同一部位反复多次

（≥３次）培养出 ＭＤＲＯ，且为同一 ＭＤＲＯ，而患者

无临床症状，其来源类型判断为定植；若患者检出

ＭＤＲＯ，≤４８ｈ复检，结果发生改变（菌株改变或耐

药情况改变），或明显与其他检测指标结果不一致，

其来源类型判断为污染。

１．５　药敏试验　采用全自动微生物分析仪ＶＩＴＥＫ２

ｃｏｍｐａｃｔ（购自法国生物梅里埃公司）及其配套的细菌

鉴定卡和药敏卡进行菌种鉴定和药敏试验。质控菌

株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ

２７８５３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ３５２１８、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２９２１３。药敏结果判断参照美国临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）标准进行。

１．６　统计方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６专业软件进行

药敏统计；ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，率

的比较采用趋势χ
２检验，检验水准α＝０．１０。

２　结果

２．１　基本情况　５２２３株细菌中，ＭＤＲＯ占２３．２２％

（１２１３株）。经趋势χ
２ 检验，ＭＤＲＯ所占比例逐年上

升（χ
２＝１６．８８５，犘＜０．００１）。见表１。

表１　ＭＤＲＯ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓ

时间 菌株数 ＭＤＲＯ（株） ％

２０１０年１０月—２０１１年９月 １６０７ ３１６ １９．６６

２０１１年１０月—２０１２年９月 １７５５ ４２０ ２３．９３

２０１２年１０月—２０１３年９月 １８６１ ４７７ ２５．６３

合计 ５２２３ １２１３ ２３．２２

２．２　ＭＤＲＯ来源类型分布　１２１３株 ＭＤＲＯ中，

医院感染来源４５５株（３７．５１％），社区感染６１３株

（５０．５４％），定 植 １１２ 株 （９．２３％），污 染 ３３ 株

（２．７２％）。２０１０年１０月—２０１３年９月，ＭＤＲＯ医

院感染所占比例呈下降趋势（χ
２＝１３．４７７，犘＜

０．００１），社区感染（χ
２＝６．５７９，犘＝０．０１）及定植（χ

２

＝４．５３６，犘＝０．０３３）所占比例呈上升趋势。见表２。

表２　ＭＤＲＯ来源类型分布（株，％）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｏｕｒｃｅｓｏｆＭＤＲＯｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｉｏｎｓ，％）

时间
来源类型

医院感染 社区感染 定植 污染
合计

２０１０年１０月—２０１１年９月 １４４（４５．５７） １４１（４４．６２） ２０（６．３３） １１（３．４８） ３１６（２６．０５）

２０１１年１０月—２０１２年９月 １５６（３７．１４） ２１４（５０．９５） ４０（９．５３） １０（２．３８） ４２０（３４．６３）

２０１２年１０月—２０１３年９月 １５５（３２．４９） ２５８（５４．０９） ５２（１０．９０） １２（２．５２） ４７７（３９．３２）

合计 ４５５（３７．５１） ６１３（５０．５４） １１２（９．２３） ３３（２．７２） １２１３（１００．００）

２．３　ＭＤＲＯ感染部位　感染部位以呼吸系统（９９７

株，８４．４９％）为主，其次为泌尿系统（９７株，８．２２％）、

皮肤和软组织（２１株，１．７８％）、血液系统（１５株，

１．２７％）、手术部位（１３株，１．１０％）等。见表３。
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表３　ＭＤＲＯ感染部位分布（株，％）

犜犪犫犾犲３　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

时间
感染部位

呼吸系统 泌尿系统 皮肤和软组织 血液系统 手术部位 其他
合计

２０１０年１０月—２０１１年９月 ２４７（８０．９８） ２７（８．８５） ９（２．９５） ５（１．６４） ２（０．６６） １５（４．９２） ３０５

２０１１年１０月—２０１２年９月 ３５２（８５．８６） ３１（７．５６） ５（１．２２） ６（１．４６） ６（１．４６） １０（２．４４） ４１０

２０１２年１０月—２０１３年９月 ３９８（８５．５９） ３９（８．３９） ７（１．５１） ４（０．８６） ５（１．０７） １２（２．５８） ４６５

合计 ９９７（８４．４９） ９７（８．２２） ２１（１．７８） １５（１．２７） １３（１．１０） ３７（３．１４） １１８０（１００．００）

　　：１１８０株 ＭＤＲＯ包括医院感染、社区感染和定植菌，污染菌除外

３　讨论

调查结果显示，２０１０—２０１３年分离的 ＭＤＲＯ

所占比例逐年上升，从１９．６６％上升至２５．６３％。其

中 ＭＤＲＯ来源于社区感染所占的比例由４４．６２％

上升至５４．０９％，定植由６．３３％上升至１０．９０％，医

院感染由４５．５７％下降至３２．４９％。国外相关研

究［２］亦表明，ＭＤＲＯ感染中，社区感染率较医院感

染率高。在感染部位分布中，呼吸系统 ＭＤＲＯ感

染比例最高，与国内有关报道［３－４］一致。ＭＤＲＯ感

染患者愈来愈多，社区感染、定植所占的比例越来越

高，ＭＤＲＯ社区感染及定植患者的管理成为医院感

染预防与控制的重点。

本研究发现，大部分社区 ＭＤＲＯ呼吸道感染

患者存在自行服用抗菌药物的现象，社区感染

ＭＤＲＯ患者的增加与抗菌药物的不合理应用有关，

这也给 ＭＤＲＯ的预防与控制工作增加了难度。社

区感染 ＭＤＲＯ或定植的患者，在医院等待检验结

果时，可引起 ＭＤＲＯ的医院内传播，甚至引起医院

感染暴发。以往均是待病原学检查结果明确后，再

对患者进行相应隔离，此做法已经不能满足工作的

需要。医院应主动防控，通过在科室设置待转病房，

将入院即存在严重感染或由外院转入的感染患者安

置于待转病房，执行标准预防与接触隔离，待明确感

染类型与病原体后再分室安置，以便更好地控制

ＭＤＲＯ的医院内传播。
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＜１８０ＣＦＵ／ｍ
３，则感染的危险性小［６］。已有研

究［７］报道因暖箱内湿度过高引起“嗜水菌”生长。本

组暖箱细菌学监测结果显示，观察组暖箱内空气和

物体表面细菌检测合格数明显高于对照组，这可能

与对照组暖箱常规在储水槽充水，箱内湿度过高，导

致细菌量超标有关。

综上所述，采用一次性水杯加无菌注射用水对

暖箱进行湿化，既能达到暖箱湿化的要求、降低护士

工作强度、维持护理工作的连续性，又能防止医院感

染的发生，降低新生儿医院感染的风险，提高医疗护

理质量。
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