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［摘　要］　目的　探讨某基层综合医院多重耐药菌的临床分布和标本来源情况，为控制多重耐药菌感染和暴发提供

依据。方法　回顾性分析该院２０１３年７月—２０１４年５月微生物实验室检出的３２６株多重耐药菌监测资料。

结果　居前４位的多重耐药菌依次是大肠埃希菌（２６．０７％）、金黄色葡萄球菌［２１．７８％，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ，１３．５０％）］、鲍曼不动杆菌（１７．１８％）、肺炎克雷伯菌（１０．４３％）。多重耐药菌株主要来源于痰标本（６８．７１％），高发

科室依次是综合重症监护室（ＩＣＵ，２６．３８％）、儿科（１７．７９％）、普通内科（１１．０４％）和神经外科（１０．１２％）。鲍曼不

动杆菌和 ＭＲＳＡ主要分布在综合ＩＣＵ，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌以儿科分布相对较多。结论　加强医护人员

多重耐药菌预防控制知识和手卫生培训，落实消毒隔离措施，有利于预防多重耐药菌的感染和暴发。
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　　多重耐药菌是指对临床使用的３类或３类以上

抗菌药物同时呈现耐药的细菌。多重耐药菌感染是

导致住院患者死亡率增加和医疗费用上涨的主要因

素［１］。笔者通过ＬＩＳ系统提取本院２０１３年７月—

２０１４年５月微生物实验室资料，进行回顾性调查，

旨在了解多重耐药菌的临床科室和标本来源情况，

为控制多重耐药菌感染和暴发提供依据。

１　 材料与方法

１．１　菌株来源　本院微生物实验室收集的痰、尿、

血、分泌物等标本分离培养的３２６株多重耐药菌，剔

除同一患者同一标本同种细菌。

１．２　菌株分离鉴定及药敏试验　细菌分离及鉴定

按 《全国临床检验操作规程》（第３版）执行，药敏试

验采用ＫＢ法。

２　结果

２．１　多重耐药菌菌株构成　３２６株多重耐药菌中

居前４位的依次是大肠埃希菌（２６．０７％）、金黄色葡

萄球菌［２１．７８％，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ，１３．５０％）］、鲍曼不动杆菌（１７．１８％）、肺炎

克雷伯菌（１０．４３％），共７５．４６％。见表１。

表１　３２６株多重耐药菌菌株分布

病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ８５ ２６．０７

金黄色葡萄球菌 ７１ ２１．７８

鲍曼不动杆菌 ５６ １７．１８

肺炎克雷伯菌 ３４ １０．４３

肺炎链球菌 １８ ５．５２

不动杆菌属 １４ ４．３０

人葡萄球菌 １１ ３．３７

其他细菌 ３７ １１．３５

合计 ３２６ １００．００

２．２　多重耐药菌标本来源及病区分布　多重耐药菌

株标本来源主要为痰（６８．７１％）、尿（１１．３５％）、伤口

分泌物（９．２０％）和血（７．３６％）。高发科室依次是综

合重症监护室（ＩＣＵ，２６．３８％）、儿科（１７．７９％）、普通

内科（１１．０４％）和神经外科（１０．１２％），其他科室散在

分布。鲍曼不动杆菌和 ＭＲＳＡ 主要分布在综合

ＩＣＵ，其次是神经外科；大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

以儿科分布相对较多。见表２～３。
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表２　多重耐药菌标本来源 （株数，％）

标本
鲍曼

不动杆菌

大肠

埃希菌

肺炎

克雷伯菌
ＭＲＳＡ

导管尖端 １（１．７９） ０（０．００） ０（０．００） １（２．２７）

痰 ５５（９８．２１） ４５（５２．９４） ２６（７６．４７） ３７（８４．０９）

分泌物 ０（０．００） １２（１４．１１） ４（１１．７７） １（２．２７）

腹腔积液 ０（０．００） １（１．１８） ０（０．００） ０（０．００）

尿 ０（０．００） ２３（２７．０６） ３（８．８２） ０（０．００）

脓液 ０（０．００） ３（３．５３） ０（０．００） １（２．２７）

引流液 ０（０．００） １（１．１８） ０（０．００） ０（０．００）

血 ０（０．００） ０（０．００） １（２．９４） ４（９．０９）

合计 ５６（１００．００） ８５（１００．００） ３４（１００．００）４４（１００．００）

表３　多重耐药菌病区分布 （株数，％）

科室
鲍曼

不动杆菌

大肠

埃希菌

肺炎

克雷伯菌
ＭＲＳＡ

综合ＩＣＵ ３３（５８．９３） ７（８．２４） ５（１４．７１） ２３（５２．２７）

普通内科 ５（８．９３） １３（１５．２９） ５（１４．７１） ２（４．５５）

神经内科 ２（３．５７） ８（９．４１） ０（０．００） ３（６．８２）

神经外科 １３（２３．２１） ３（３．５３） ４（１１．７７） ６（１３．６４）

心内科 ３（５．３６） ３（３．５３） ２（５．８８） ３（６．８１）

儿科 ０（０．００） １４（１６．４７） ７（２０．５９） ２（４．５５）

妇科病区 ０（０．００） ４（４．７０） １（２．９４） ０（０．００）

普通外科 ０（０．００） ９（１０．５９） ２（５．８８） ２（４．５５）

感染科 ０（０．００） ７（８．２４） １（２．９４） ０（０．００）

泌尿外科 ０（０．００） ９（１０．５９） １（２．９４） ０（０．００）

肾内科 ０（０．００） ２（２．３５） ３（８．８２） ３（６．８１）

胸心外科 ０（０．００） ２（２．３５） ０（０．００） ０（０．００）

中医科 ０（０．００） １（１．１８） １（２．９４） ０（０．００）

肿瘤科 ０（０．００） ３（３．５３） ２（５．８８） ０（０．００）

合计 ５６（１００．００） ８５（１００．００） ３４（１００．００）４４（１００．００）

３　讨论

针对综合ＩＣＵ、神经外科等多重耐药菌高发病

区，应完善其医护人员耐药菌感染防控知识的培训，

加强手卫生教育，提高手卫生依从性［２］；做好消毒隔

离，有效切断传播途径，以预防多重耐药菌的感染和

暴发。

本院多重耐药菌株主要来源于痰标本，以下呼

吸道感染为主，排名居前４位的多重耐药菌株依次

是鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、ＭＲＳＡ、肺炎克雷伯

菌。针对耐药菌下呼吸道感染患者多重耐药发病率

高的情况，应加强气管插管和使用呼吸机患者的管

理；规范吸痰操作流程；强调抬高患者床头３０～

４５°
［３］，避免食物反流误吸，减少患者发生下呼吸道

感染的概率。同时，也应注意物体表面清洁消毒，合

理使用抗菌药物，诊疗器械专人专用或一人一用一

消毒，均是控制多重耐药的关键措施［４］。
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