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·论著·

２０１１—２０１３年贵州省肿瘤医院常见多重耐药菌分析

罗　庆，王　伟，刘　宓，白权菊，杨　青

（贵州省肿瘤医院，贵州 贵阳　５５０００３）

［摘　要］　目的　了解某肿瘤医院多重耐药菌（ＭＤＲＯ）的分布情况，为医院感染防控提供依据。方法　回顾性分

析贵州省肿瘤医院２０１１—２０１３年临床送检标本中分离的 ＭＤＲＯ监测资料。结果　２０１１—２０１３年共检出１１６５株

ＭＤＲＯ，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌检出最多（６２６株，占５３．７３％），其次为耐甲氧西林凝固酶阴性葡

萄球菌（ＭＲＣＮＳ）（２０９株，占１７．９４％）；各年检出 ＭＤＲＯ 数量呈递增趋势。ＭＤＲＯ 标本来源以痰／咽拭子

（３４６株，占２９．７０％）、分泌物（３２２株，２７．６４％）及尿（２２７株，１９．４８％）为主；检出科室主要为重症监护病房（ＩＣＵ）

（２１０株，占１８．０３％），其次为泌尿外科（１７３株，占１４．８５％）。结论　该肿瘤医院患者分离的ＭＤＲＯ主要来源于呼

吸道、伤口分泌物及泌尿系统，应加强对高危科室及易感人群的监控，制定有针对性预防控制措施，遏制 ＭＤＲＯ的

感染和传播。

［关　键　词］　肿瘤医院；多重耐药菌；产超广谱β内酰胺酶；医院感染
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１）：４５－４８］

　　由于肿瘤患者自身的特点及特殊的治疗方式，

肿瘤专科医院分离的多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）耐药谱可能与其他综合性医院分

离的细菌有一定的差异。笔者对贵州省肿瘤医院

２０１１—２０１３年住院患者送检标本分离的主 要

ＭＤＲＯ进行统计分析，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１月１日—２０１３年１２月

３１日贵州省肿瘤医院住院患者送检标本中分离的

ＭＤＲＯ，排除同一患者同一部位分离的重复菌株。

监测的 ＭＤＲＯ为产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、产酸克雷伯菌、奇异变

形杆菌，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣ

ＮＳ），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、多重耐

药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ），多重耐药铜绿假单胞

菌（ＭＤＲＰＡ）。

１．２　细菌鉴定与药敏分析　细菌鉴定按照《全国临

床检验操作规程》第３版进行
［１］，参考美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）制定的抗菌药物敏感性试验

执行标准（Ｍ１００Ｓ２０）进行细菌鉴定及药敏分析
［２］。

质控菌株：大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３和粪

肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２。

１．３　仪器与试剂　使用德国德灵公司 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ａｕｔｏＳＣＡＮ４微生物鉴定仪及配套的鉴定试剂。

１．４　判断标准　ＭＤＲＯ判断依据《ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ

多重耐药菌暂行标准定义———国际专家建议》［３］。

１．５　统计方法　收集菌株联合ＥａｓｙＣＬｉｓ临床实

验室信息管理系统进行数据处理和分析。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ 检出情况　２０１１—２０１３年共分离

ＭＤＲＯ１１６５株，其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌８６７株

（７４．４２％），革兰阳性（Ｇ＋）球菌２９８株（２５．５８％）；

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌检出最多（６２６株，占５３．７３％），

其次为 ＭＲＣＮＳ（２０９株，占１７．９４％）；各年检出

ＭＤＲＯ数量呈递增趋势。见表１。

２．２　标本来源　ＭＤＲＯ主要标本来源为痰／咽拭

子（３４６ 株，２９．７０％），其次 为分 泌物 （３２２ 株，

２７．６４％）、尿（２２７ 株，１９．４８％）；其中 ＭＤＲＡＢ、

ＭＤＲＰＡ主要来源于痰／咽拭子，ＭＲＣＮＳ、ＭＲＳＡ

在分泌物中检出最多。见表２。

２．３　科室分布　检出 ＭＤＲＯ主要分布在重症监

护病房（ＩＣＵ）（２１０株，占１８．０３％），其次是泌尿外

科（１７３株，占１４．８５％）；乳腺外科、血液科 ＭＤＲＯ

检出最少。大部分科室检出 ＭＤＲＯ均以产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌为主，ＭＤＲＡＢ、ＭＤＲＰＡ 主要分布在

ＩＣＵ，ＭＲＳＡ主要分布在头部肿瘤科。见表３。

表１　２０１１—２０１３年 ＭＤＲＯ检出情况（株）

犜犪犫犾犲１　ＴｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎ２０１１－２０１３（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ）

ＭＤＲＯ ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 合计
构成比

（％）

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌 １６４ ２０２ ２６０ ６２６ ５３．７３

ＭＲＣＮＳ ５８ ９８ ５３ ２０９ １７．９４

产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌 ２６ ４５ ３７ １０８ ９．２７

ＭＲＳＡ １９ ３０ ４０ ８９ ７．６４

ＭＤＲＡＢ １ ３１ ３０ ６２ ５．３２

ＭＤＲＰＡ ４ １５ ２２ ４１ ３．５２

产ＥＳＢＬｓ产酸克雷伯菌 ５ ４ ９ １８ １．５５

产ＥＳＢＬｓ奇异变形杆菌 ３ ５ ４ １２ １．０３

合计 ２８０ ４３０ ４５５ １１６５ １００．００

表２　２０１１—２０１３年 ＭＤＲＯ标本来源（株）

犜犪犫犾犲２　ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆＭＤＲＯｓｉｎ２０１１－２０１３（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

标本类型
产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌
ＭＲＣＮＳ

产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌
ＭＲＳＡ ＭＤＲＡＢ ＭＤＲＰＡ

产ＥＳＢＬｓ

产酸克雷伯菌

产ＥＳＢＬｓ

奇异变形杆菌
合计

构成比

（％）

痰／咽拭子 １１３ ４８ ６３ ３１ ４３ ３９ ７ ２ ３４６ ２９．７０

分泌物 １７１ ７７ １５ ３８ ６ ０ ５ １０ ３２２ ２７．６４

尿 ２００ １１ １０ ４ ０ ２ ０ ０ ２２７ １９．４８

血 ６２ ４５ １５ ７ １ ０ ３ ０ １３３ １１．４２

穿刺液 ７９ １９ ５ ９ １１ ０ １ ０ １２４ １０．６４

其他 １ ９ ０ ０ １ ０ ２ ０ １３ １．１２

合计 ６２６ ２０９ １０８ ８９ ６２ ４１ １８ １２ １１６５ １００．００
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表３　２０１１—２０１３年 ＭＤＲＯ科室分布（株）

犜犪犫犾犲３　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎ２０１１－２０１３（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

科室
产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌
ＭＲＣＮＳ

产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌
ＭＲＳＡ ＭＤＲＡＢ ＭＤＲＰＡ

产ＥＳＢＬｓ

产酸克雷伯菌

产ＥＳＢＬｓ

奇异变形杆菌
合计

构成比

（％）

ＩＣＵ ５５ ４８ ２２ ６ ４３ ２８ ６ ２ ２１０ １８．０３

泌尿外科 １２７ １８ １４ ８ ３ ０ ２ １ １７３ １４．８５

肝胆外科 ７２ ４ １２ ４ ７ ３ １ ０ １０３ ８．８４

头部肿瘤科 ３３ ２４ １６ ２０ １ ５ １ ０ １００ ８．５８

腹部肿瘤科 ６４ １４ ３ ５ ０ ０ １ ３ ９０ ７．７３

乳腺妇瘤科 ６６ １３ １ ５ ０ ０ １ ０ ８６ ７．３８

肛肠外科 ５８ ６ ７ １ ０ ３ １ ０ ７６ ６．５２

妇瘤外科 ３８ １５ ４ ０ ０ ０ １ ４ ６２ ５．３２

介入科 ３９ ７ ５ ７ ０ ０ １ １ ６０ ５．１５

胸外科 １６ １６ ８ １２ ５ ０ １ １ ５９ ５．０６

淋巴瘤科 ２４ １６ ４ ６ １ ０ ０ ０ ５１ ４．３８

胸部肿瘤科 ２３ ９ ４ ４ ０ ２ ０ ０ ４２ ３．６１

乳腺外科 ５ ９ ３ １１ ２ ０ １ ０ ３１ ２．６６

血液科 ６ １０ ５ ０ ０ ０ １ ０ ２２ １．８９

合计 ６２６ ２０９ １０８ ８９ ６２ ４１ １８ １２ １１６５ １００．００

３　讨论

本调查结果显示，１１６５株 ＭＤＲＯ以产ＥＳＢＬｓ

细菌检出最多，其中又以产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌最多

（６２６株，占５３．７３％），与赵霞等
［４］报道的河南省肿

瘤医院（５４．５７％）的结果相近；高于李露池等
［５］报告

的某三级综合医院（３８．３９％）的结果；产ＥＳＢＬｓ大

肠埃希菌检出科室以泌尿外科为主，这可能与泌尿

系病种有关，科室应做好相关防控措施。调查中多

重耐药非发酵菌主要见于ＩＣＵ患者送检的呼吸道

标本，其中 ＭＤＲＰＡ（９５．１２％，３９／４１），高于山东省

肿瘤医院的８４．５６％
［６］；ＭＤＲＡＢ（６９．３５％，４３／６２），

低于江西省肿瘤医院的（８１．９０％）
［７］，说明该院多重

耐药非发酵菌引起的感染以呼吸道为主。资料［７］表

明，恶性肿瘤合并呼吸道感染中８１．１０％感染为非

发酵菌。而该院ＩＣＵ患者多为重症晚期恶性肿瘤，

机体免疫力低，各种侵入性操作多，是医院感染的高

发科室，特别是非发酵菌感染；故应加强医护人员手

卫生及医院环境卫生管理，严格无菌操作及隔离措

施，减少 ＭＤＲＯ交叉感染。

葡萄球菌是目前临床最为常见的病原菌之

一［８］，医务人员带菌率高，是医院感染的主要病原菌。

据研究［９］报道，１３所教学医院医院感染 ＭＲＳＡ平均

检出率为６０．２０％，ＭＲＣＮＳ平均检出率为８４．２０％。

本组调查结果显示，ＭＲＳＡ检出率为（２１．１９％，８９／

４２０），ＭＲＣＮＳ检出率为（５１．９９％，２０９／４０２），均低

于相关研究［９］报道的平均检出率。ＭＲＳＡ检出率

也低于河南省肿瘤医院（２９．９０％）
［１０］及四川省肿瘤

医院（３９．５６％）
［１１］。本组 ＭＲＳＡ主要标本来源为

分泌物，其次为呼吸道、血，这与郭宇等［１２］报道的以

血为首，其次为呼吸道、分泌物有所不同；四川省肿

瘤医院 ＭＲＳＡ标本来源也以痰居首，其次为分泌物

和血［１１］。

总之，本组调查结果显示该院 ＭＤＲＯ检出情

况与综合医院有以下不同：ＭＤＲＡＢ和 ＭＲＳＡ所占

比例相对较少，而 ＭＲＣＮＳ检出较多；与其他肿瘤

医院 ＭＤＲＯ分布大致相符；但 ＭＲＳＡ检出率低于

其他肿瘤医院，特别是同为西南地区的四川省肿瘤

医院。该院 ＭＤＲＯ主要来源于呼吸道、伤口分泌

物及泌尿系统，提示相应科室应做好医院感染防控

措施，提高医务人员手卫生依从性及医院环境的清

洁消毒，严格无菌操作及隔离措施；感染患者及时送

检培养标本以确定病原菌，合理使用抗菌药物，有效

防控医院感染的发生。
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