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·论著·

恶性肿瘤患者多重耐药菌医院感染监测

赵玲华，韩　乔，李　红

（山西省肿瘤医院，山西 太原　０３００１３）

［摘　要］　目的　了解恶性肿瘤患者多重耐药菌（ＭＤＲＯ）医院感染情况，为临床制定医院感染预防控制措施提供

依据。方法　采用目标性监测方法监测２０１４年１月１日—１２月３１日某院恶性肿瘤住院患者的 ＭＤＲＯ医院感染

情况，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件对数据进行统计分析。结果　共调查恶性肿瘤患者５４０５６例，发生医院感染

３５４２例，医院感染发病率为６．５５％；其中 ＭＤＲＯ医院感染８４７例（占２３．９１％）。ＭＤＲＯ医院感染患者以＞６０岁

为主（５４．５５％）。医院感染病例共检出细菌２６０６株，其中 ＭＤＲＯ菌株８４７株，占３２．５０％，以产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌为主（４５９株，占５４．１９％）。ＭＤＲＯ医院感染部位以下呼吸道为主（４７．３４％）。ＭＤＲＯ检出科

室居前３位的依次为胸外科（１７．１２％）、结直肠肛门外科（９．９２％）及普外科（８．２６％）。结论　恶性肿瘤患者

ＭＤＲＯ医院感染发病率较高，应加强高危人群的监控及病原菌耐药性的监测，减少 ＭＤＲＯ医院感染的发生。

［关　键　词］　恶性肿瘤；多重耐药菌；医院感染；发病率
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　　近年来，随着抗菌药物和免疫抑制剂的广泛使

用，以及创伤性诊疗方法的增多，细菌耐药菌株不断

出现和增多。人体菌群失调，免疫力下降，增加了发

生医院感染的机会，同时引起暴发流行的报道也不
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断增多。因此，多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）已成为医院感染的主要病原菌
［１］。

尤其在肿瘤专科医院，所收治的患者绝大多数是恶

性肿瘤患者，其存在着病原菌感染的许多易感因素，

使得恶性肿瘤患者一旦感染 ＭＤＲＯ，感染控制难度

较大，严重影响患者疾病的预后及生存质量。为全

面了解和及时掌握恶性肿瘤患者发生 ＭＤＲＯ医院

感染的情况，更好地控制和减少 ＭＤＲＯ在医院内

的传播，提高广大临床医务人员对 ＭＤＲＯ的重视，

降低发生医院感染的风险，笔者将２０１４年１月

１日—２０１４年１２月３１日期间所有恶性肿瘤住院患

者 ＭＤＲＯ的检出及分布情况进行了统计与分析，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１４年１月１日—２０１４年１２月

３１日某院检验科微生物室临床住院患者送检的各

种标本的培养结果。

１．２　监测方法　感染管理科专职人员每日在雕龙

医院感染监控系统收集并整理细菌耐药检验报告

单，剔除同一患者相同标本分离出的重复菌株。

１．３　药敏试验　抗菌药物纸片购自ＯＸＯＩＤ公司，

采用 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片扩散法，按美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）公布的 Ｍ２Ａ８、Ｍ１００Ｓ１５文件

标准进行判断。采用法国梅里埃公司ＶＩＴＥＫ３２分

析，并对培养分离出的革兰阳性菌和革兰阴性菌用

２３种常见抗菌药物进行药敏试验。药敏质控菌株

有：大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３等。

１．４　ＭＤＲＯ的定义　ＭＤＲＯ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。

１．５　监测的 ＭＤＲＯ种类　依据２００９年４月１日

卫生部发布的《医院感染监测规范》的要求，对临床

上检出的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）、耐万古

霉素肠球菌 （ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，

ＶＲＥ）、产超广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβ

ｌａｃｔａｍａｓｅｓ，ＥＳＢＬｓ）的革兰阴性杆菌［主要为大肠

埃希菌（犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，ＥＣＯ）和肺炎克雷伯菌

（犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＫＰＮ）］、泛耐药鲍曼不动

杆菌（ｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，

ＰＤＲＡＢ）、泛耐药铜绿假单胞菌（ｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＰＤＲＰＡ）等进行监测。

由于监测时期内无ＶＲＥ产生，因此，本文中无ＶＲＥ

的相关统计。

１．６　统计学分析　应用统计软件 ＷＨＯＮＥＴ５．３

进行数据分析。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ医院感染情况　２０１４年全年共有恶

性肿瘤出院患者５４０５６例，发生医院感染３５４２例，

医院感染发病率为６．５５％；其中 ＭＤＲＯ医院感染

８４７例，占医院感染病例的２３．９１％。８４７例患者中

男性５０３例（５９．３９％），女性３４４例（４０．６１％）；年龄

分布：≤１５岁９７例（１１．４５％），１６～５０岁１１０例

（１２．９９％），５１～６０岁１７８例（２１．０２％），＞６０岁

４６２例（５４．５５％）。

２．２　ＭＤＲＯ标本来源　检出的８４７株 ＭＤＲＯ，标

本来源分别为：痰４０１份（４７．３４％），分泌物１６２份

（１９．１３％），尿９８份（１１．５７％），血６３份（７．４４％），

引流液５２份（６．１４％），胸腔积液２５份（２．９５％），其

他标本４６份（５．４３％）。

２．３　ＭＤＲＯ检出情况　医院感染病例共检出细菌

２６０６株，其中 ＭＤＲＯ 菌株８４７株，占３２．５０％。

ＭＤＲＯ菌株中革兰阳性菌１９９株（２３．４９％），主要

为 ＭＲＳＡ（３２株）；革兰阴性菌６４８株（７６．５１％），主

要为产ＥＳＢＬｓＥＣＯ（４５９株）。具体 ＭＤＲＯ检出情

况见表１。

表１　ＭＤＲＯ检出及构成情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＭＤＲＯｓ

细菌 菌株数 ＭＤＲＯ株数
ＭＤＲＯ

检出率（％）

ＭＤＲＯ

构成比（％）

ＥＣＯ ７０６ ４５９ ６５．０１ ５４．１９

ＫＰＮ ４７６ ５２ １０．９２ ６．１４

鲍曼不动杆菌 ２５ １６ ６４．００ １．８９

铜绿假单胞菌 ３９４ ２９ ７．３６ ３．４２

金黄色葡萄球菌 １５２ ３２ ２１．０５ ３．７８

其他细菌 ８５３ ２５９ ３０．３６ ３０．５８

合计 ２６０６ ８４７ ３２．５０ １００．００

２．４　ＭＤＲＯ医院感染部位分布　８４７例 ＭＤＲＯ

医院 感 染 部 位 以 下 呼 吸 道 为 主 （４０１ 例，占

４７．３４％），其次为表浅切口（１６２例，占１９．１３％）、泌

尿道（９８例，占１１．５７％）等。见表２。
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表２　ＭＤＲＯ医院感染部位分布［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯＨＡＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染部位 产ＥＳＢＬｓＥＣＯ 产ＥＳＢＬｓＫＰＮ ＰＤＲＡＢ ＰＤＲＰＡ ＭＲＳＡ 其他 ＭＤＲＯ 合计

下呼吸道 １４９（３２．４６） ３８（７３．０８） １０（６２．５） ２３（７９．３１） １８（５６．２５） １６３（６２．９３） ４０１（４７．３４）

表浅切口 １２４（２７．０２） ３（５．７７） ０（０．００） １（３．４５） ７（２１．８８） ２７（１０．４３） １６２（１９．１３）

泌尿道 ８２（１７．８７） ２（３．８５） ０（０．００） ３（１０．３４） ０（０．００） １１（４．２５） ９８（１１．５７）

血液 ３６（７．８４） ４（７．６９） ０（０．００） ０（０．００） １（３．１２） ２２（８．４９） ６３（７．４４）

其他部位 ６８（１４．８１） ５（９．６１） ６（３７．５） ２（６．９０） ６（１８．７５） ３６（１３．９０） １２３（１４．５２）

合计 ４５９（１００．００） ５２（１００．００） １６（１００．００） ２９（１００．００） ３２（１００．００） ２５９（１００．００） ８４７（１００．００）

２．５　ＭＤＲＯ科室分布　ＭＤＲＯ检出科室中居前３

位的依次为心胸外科、结直肠肛门外科及普外科，分

别占 ＭＤＲＯ 检 出 总 数 的 １７．１２％、９．９２％ 及

８．２６％。

３　讨论

该院 ＭＤＲＯ医院感染病例占恶性肿瘤医院感

染病例的２３．９１％，ＭＤＲＯ已逐渐成为医院感染的

主要病原菌。因此，加强对 ＭＤＲＯ患者的隔离与

治疗，有效预防和控制 ＭＤＲＯ在医院内传播尤为

重要。

结果表明，＞６０岁的 ＭＤＲＯ医院感染患者有

４６２例，占 ５４．５５％。随着年龄的增加，其感染

ＭＤＲＯ的机会也相应增大，主要是由于老年患者尤

其是恶性肿瘤患者，免疫力低下，基础疾病较多，生

理功能减退，反复使用抗菌药物等，使老年患者更容

易发生 ＭＤＲＯ感染。本次 ＭＤＲＯ检出以革兰阴

性菌为主，占７６．５１％，与文献报道一致
［２］。革兰阴

性菌中以产ＥＳＢＬｓＥＣＯ检出率最高（６５．０１％），革

兰阳性菌中以 ＭＲＳＡ检出最多（２１．０５％）。产ＥＳ

ＢＬｓＥＣＯ仍是 ＭＤＲＯ医院感染的主要致病菌，与

国内相关报道一致［３４］。ＥＣＯ易产生 ＥＳＢＬｓ，ＥＳ

ＢＬｓ是由质粒介导的酶，由普通β内酰胺酶突变而

来，可水解第三代头孢菌素类抗生素，同时其携带氨

基糖苷类、喹诺酮类等耐药基因，使产ＥＳＢＬｓＥＣＯ

对这些药物可产生较高的耐药性；此外，ＫＰＮ对氨

苄西林天然耐药，亦容易产生ＥＳＢＬｓ而对第三代头

孢菌素、单酰胺类等抗生素耐药［５］。因此，为减少产

ＥＳＢＬｓ菌株的产生，应严格管理第三代头孢菌素类

等抗生素的使用，同时还应加强消毒、隔离等工作，

防止 ＭＤＲＯ的传播流行。鲍曼不动杆菌对第一、

二代头孢菌素和第一代喹诺酮类抗生素天然耐药。

鲍曼不动杆菌对β内酰胺类抗生素的耐药机制复

杂，可能与靶位蛋白的改变、灭活酶的产生以及外膜

蛋白通透性降低有关［６］。此外，张玉英等［７］发现其

耐药机制还与氨基糖苷类钝化酶和碳青霉烯酶的产

生、外膜蛋白的减少、缺失或突变、药物外排泵的形

成等多种因素有关。铜绿假单胞菌具有多药耐药的

特性，对多种抗菌药物表现天然和获得性耐药［８］。

其耐药机制复杂，常通过Ｃ类酶并偶尔通过溢出／

不渗透机制对青霉素及头孢菌素耐药，而对亚胺培

南敏感，但在亚胺培南的选择压力下，可通过丢失膜

孔蛋白即Ｄ２微孔蛋白对亚胺培南耐药
［５］。结果表

明，ＭＲＳＡ不是该院 ＭＤＲＯ医院感染的主要病原

菌，与文献［９］报道一致，但亦不容忽视，如未采取及

时有效的防控措施，极易引起 ＭＲＳＡ 的医院感染

暴发。

ＭＤＲＯ医院感染部位以下呼吸道为主，占

４７．３４％，与相关报道一致
［１０］，可能与 ＭＤＲＯ交叉

感染多以呼吸道为主要传播途径有关，口咽部细菌

可沿气管插管或切开导管的管壁向下蔓延至肺部而

引起肺部感染；其次，手术部位、泌尿道及血液系统

也是 ＭＤＲＯ的易感部位，提醒感染管理专职人员

应做好重点部位的感染控制，加强医务人员培训，提

高感染控制意识，有效预防和控制 ＭＤＲＯ医院感

染的发生。监测发现，ＭＤＲＯ检出科室中居前３位

的为心胸外科、结直肠肛门外科及普外科，均为手术

科室，主要是由于该院均为恶性肿瘤患者，免疫功能

低下，成为潜在的感染源，加之实施手术且术后长时

间使用抗菌药物等多种因素，致使耐药菌株不断出

现和增多。而手术科室中，心胸外科、结直肠肛门外

科及普外科较之其他外科手术创伤大、时间长、

置管多。

病原微生物所致的各种感染仍是影响患者病情

发展及预后的重要因素，也是许多疾病最主要和最

常见的并发症；特别是 ＭＤＲＯ菌株的不断增多及

菌种的不断出现，其引起的各种感染也呈逐年上升

的趋势，成为医院感染的重要病原菌，且呈现复杂

性、难治性等特点。主要感染类型包括泌尿道感染、
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外科手术部位感染、医院获得性肺炎、导管相关血流

感染等。李绍红等［１１］报道，抗菌药物的临床大剂量

使用，缺乏有效的菌种鉴别而经验性用药，甚至抗菌

药物的滥用，都是导致菌种突变和耐药性菌株出现

的主要因素。

细菌耐药状况日趋严重，且耐药菌株的传播可

通过多种途径和方式，例如定植或感染的患者、医院

外环境、医务人员手、医疗器械和药品等。有研

究［１２］报道，细菌长期在消毒剂环境内亦可通过质粒

介导获得对消毒剂的耐受性，因而带有耐消毒剂基

因的细菌可能不会被常规消毒剂杀灭。为了加强

ＭＤＲＯ的医院感染管理，有效预防和控制 ＭＤＲＯ

在医院内传播，保障患者安全，保障医疗质量和医疗

安全，应严格按照国家卫生部发布的《多重耐药菌医

院感染预防与控制技术指南》（试行）进行 ＭＤＲＯ

的预防控制措施，加强环节质量控制，实行感染管理

科、检验科微生物室、药学部等多科室联动，临床科

室积极参与，有效控制 ＭＤＲＯ医院内传播，保障患

者和医务人员安全［１３］。
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