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摘
!

要"目的
!

分析临床科室多重耐药菌感染分布情况并提出相应的预防控制对策!为临床诊疗提供依据$方法
!

开展细菌

耐药性检测!对
#+*

例多重耐药菌感染患者的感染部位和耐药菌种类%病原菌分布情况进行分析$结果
!

该院多重耐药菌主要分

布于
YIL

病房!占
)%.

&医院感染的多重耐药菌以革兰阴性杆菌为主!其次是革兰阳性球菌!且多重耐药菌的主要种类是大肠埃

希菌"

%*-'.

#%鲍曼不动杆菌"

#&-&.

#%铜绿假单胞菌"

#(-&.

#%肺炎克雷伯菌"

#(-&.

#%金黄色葡萄球菌"

%-+.

#&多重耐药菌感

染部位以呼吸系统感染为主!占
%R-#.

!其次为泌尿系统感染!占
)&-$.

$结论
!

多重耐药菌增多是医院面临的重要问题!加强

多重耐药菌的监测!严格执行消毒隔离措施%落实手卫生及合理应用抗菌药物!可以有效预防和控制多重耐药菌感染$

关键词"多重耐药菌&
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感染&
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分布&
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多重耐药菌$

K!̂

%#主要是指对临床使用的三类或三类

以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌(

#

)

'目前临床多重耐药菌

的不断出现和播散#已经成为全球关注的临床难题和公共卫生

问题'临床上常见的
K!̂

有产超广谱
.

"

内酰胺酶$

\UGS1

%

细菌*耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

K Û3

%*耐万古霉素的肠

球菌$

Ẑ \

%*耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌$包括
[!K"#

%*耐碳

青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌$

Î "3G

%*多重耐药"泛耐药

铜绿假单胞菌$

K!̂

"

F!̂ "F3

%和多重耐药结核分枝杆菌

$

K!̂ "4G

%等(

'

)

'

K!̂

是医院感染的主要病原菌#了解其在

临床的分布特点*耐药现状及易感因素#可提出相应的指导措

施#有效预防和降低医院感染的发生率#本研究将本院
'$#%

年

第三季度检出的
#+*

例多重耐药菌进行回顾性分析#现将报道

如下'

A

!

材料与方法

A-A

!

菌株来源
!

'$#%

年第三季度云南省第三人民医院各临

床科室送检的各类标本#包括患者的血液*痰液*腹水*胸水*支

气管分泌物*伤口分泌物*尿液等中分离出的
#+*

株
K!̂

#去

除同一患者同一部位的重复菌株'

A-B

!

仪器与试剂
!

ZY4\V"'

全自动微生物鉴定仪及配套鉴

定药敏卡$法国生物梅里埃公司%&二氧化碳培养箱$美国

4<6A>5

公司产品%&旋涡混合器
Z!̂ 4\b"+

$海门其林贝尔

仪器制造有限公司%&血培养基*中国兰培养基*巧克力培养基*

血培养皿$郑州安图生物有限公司%'

A-C

!

质控菌株
!

金黄色葡萄球菌
34II'+&')

*大肠埃希菌

34II'+&''

*铜绿假单胞菌
34II'(R+)

*肺炎克雷伯茵

34II($$*$)

均购自卫生部临检中心'

A-E

!

菌株分离
!

各类标本收集严格按照无菌操作进行'痰液

收集为晨起清水漱口
)

次#咳出深部痰'采用一次性无菌集痰

器或纤支镜防污染毛刷吸取气管分泌物'标本在种前行细胞

学筛选#痰直接涂片革兰染色光镜检查每低倍视野鳞状上皮细

胞小于
#$

个*细胞大于
'+

个为合格标本'尿液收集为留取晨

起中段清洁尿'同一患者同样标多次分离到同一菌株者#按一

株计算'细菌培养严格按照卫生部,全国临床检验操作规程-

第
)

版进行#将待测菌接种于血培养基*中国兰培养基*巧克力

培养基等#放入
)(f

二氧化碳养箱培
'%<

'

A-F

!

菌株鉴定与药物敏感试验
!

细菌经分离纯化后按

ZY4\V"'

的使用要求配制成菌悬液$

$-+

麦氏单位%和稀释液

$

$-+

麦氏单位%#分别填充到
ZY4\V"'

配套的
a[

"

aF

鉴定卡

+

)R#'

+

国际检验医学杂志
'$#+

年
R

月第
)*

卷第
#+

期
!

Y2;MS8EK6@

!

3:

B

:1;'$#+

!

Z59-)*

!

[5-#+



和
3U4"a[

"

3U4"aF

药敏卡中#自动对菌株进行鉴定并对菌

株进行
#R

种抗菌药物的
KYI1

值测定#根据美国临床实验室

标准化协会$

ISUY

%

'$##

年确定的临界值进行药物敏感性

判断'

A-I

!

统计学处理
!

每天从本院细菌室获取多重耐药报告单#

剔除同一患者相同标本的重复菌株#对检出的多重耐药菌种

类*数量*来源进行统计分析#数据以构成比描述#

"

$

$-$+

为

差异有统计学意义'

B

!

结
!

果

B-A

!

多重耐药菌在临床科室分布情况
!

本院临床科室多重耐

药菌感 染 主 要 分 布 于
YIL

$

)%-$.

%#其 次 是 神 经 外 科

$

#%-#.

%*老年病科$

#'-R.

%*呼吸内科$

R-).

%*神经内科

$

R-).

%*泌尿外科$

(-R.

%#除此之外#其他科室的多重耐药菌

发生率均在
).

以下'见表
#

'

表
#

!!

各临床科室多重耐药菌感染分布情况

临床科室名称 菌株数$

2

% 构成比$

.

%

YIL +) )%-$

神经外科
') #%-#

神经内科
#) R-)

老年病科
'$ #'-R

呼吸内科
#) R-)

泌尿外科
#' (-R

普外科
' #-)

内分泌科
% '-*

康复医学科
% '-*

消化内科
' #-)

肾内科
) #-&

骨科
# $-*

疼痛科
# $-*

妇产科
# $-*

心血管内科
' #-)

心胸外科
# $-*

其他临床科室
' #-)

B-B

!

多重耐药菌株感染种类及构成
!

医院感染病原微生物中

革兰阴性菌占据主要地位#但革兰阳性菌和真菌也不容忽视'

本院多重耐药菌感染位居前
+

位的菌株为大肠埃希菌*鲍曼不

动杆菌*铜绿假单胞菌*肺炎克雷伯菌*金黄色葡萄球菌'本研

究中
#+*

例患者中大肠埃希菌耐药率发生最高$

%*-'.

%#其次

鲍曼不动杆菌#铜绿假单胞菌#肺炎克雷伯菌发生耐药率均在

#$-$.

以上#金黄色葡萄球菌发生耐药率在
+.

左右#其他在

#.

以下#见表
'

'

表
'

!!

多重耐药菌感染种类和构成

耐药菌名称 菌株数$

%

% 构成比$

.

%

大肠埃希菌
(' %*-'

铜绿假单胞菌
'R #(-&

肺炎克雷伯菌
#( #$-&

鲍曼不动杆菌
)# #&-&

金黄色葡萄球菌
( %-+

其他
# $-*

B-C

!

多重耐药菌的感染部位
!

#+*

株多重耐药菌存在于患者

的不同部位#呼吸系统感染率最高$

%R-#.

%#其次为泌尿系统

感染$

)R-+.

%#其余部位感染率均在
#$.

以下#见表
)

'

表
)

!!

多重耐药菌感染部位分布情况

感染部位 菌株数$

%

% 构成比$

.

%

呼吸系统
(+ %R-#

泌尿系统
*$ )R-+

血液
#) R-)

伤口分泌物
* )-R

其他
' #-)

C

!

讨
!!

论

多重耐药菌是医院感染的重要病原菌#且呈现复杂性*反

复性*难治性等特点#成为了临床工作中的难题#是当今感染控

制工作最大的挑战之一'本次调查研究显示#医院感染病原微

生物中革兰阴性菌占据主要地位#但革兰阳性菌和真菌不容忽

视'多重耐药革兰阴性菌中#以产
\UGS1

大肠埃希菌为主#占

%*-'.

#其次是多重耐药鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌*产

\UGS1

肺炎克雷伯菌等&多重耐药革兰阳性菌中主要为耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌#这些细菌是医院感染最常见的病原

菌'统计分析显示#临床科室多重耐药菌感染主要分布于
YIL

病房#占
)%-$.

&标本主要来源泌尿道感染*呼吸道感染*胃肠

道感染*皮肤软组织感染*导管相关性血流感染等(

)

)

#其中以呼

吸道感染标本为主#占
%R-#.

#其次是泌尿道感染标本#占

)R-+.

'

K!̂

易感因素与高龄*基础疾病多*抵抗力低下*住

院时间长*不合理应用抗菌药物诱发多重耐药菌感染或交叉感

染以及各种有创操作等因素有关#表明
K!̂

感染是一系列因

素综合作用的结果'

YIL

收治来自全院各专科危急重症患者#

是医院感染的易感人群#患者基础疾病严重且多伴重症休克*

多脏器衰竭等#需要长期卧床以及进行机械通气辅助呼吸#有

的患者使用镇静剂等处理#抑制了患者的咳嗽和吞咽反射#尤

其是气道分泌物不能有效的自主排出#出现坠积性肺炎的概率

增大#再加上各种各样的有创性操作措施以及留置全的身导管

等均是引起院内感染的重要来源#另外长期联用和频繁更改抗

菌药物#诱导耐药基因突变#同时耐药基因可通过转移构成多

耐药基因的复合体(

%

)

#造成多重耐药性的发生率(

+"*

)

'

综上所述#预防和控制医院感染多重耐药菌的重要性和紧

迫性#是近代医学科学及医疗卫生事业发展中不容忽视的问

题'因此必须采取积极有效的对策!建立医院感染三级管理网

络和健全的多重耐药菌感染管理制度&加强医护人员的培训和

管理#提高医务人员对医院多重耐药菌感染的认识程度#强化

多重耐药菌的易感因素*流行病学及预防与控制措施等知识的

培训#确保医务人员掌握正确有效的措施来预防和控制多重耐

药菌感染&积极控制原发病#开展细菌耐药目标性检测#严格执

行消毒隔离措施和无菌操作及手卫生制度#加强抗菌药物应用

权限的管理和审批#加强抗菌药物的合理早期有效应用#根据

病原体流行病学和药敏资料#选择最适合的抗菌药物&同时不

断研制开发新药及准确快速的药敏试验&此外可采用分子生物

学技术快速鉴定病原菌和检测耐药基因#例如#通常获得结核

菌药物敏感试验结果需要
'

个月或更长时间#而通过检测痰标

本结核菌利福平耐药基因
A

=

5G

诊断
K!̂

只需要
%@

#而且灵

敏度达
&#.

#特异度达
&R.

(

("R

)等多渠道多$下转第
'#R*

页%

+

%R#'

+

国际检验医学杂志
'$#+

年
R

月第
)*

卷第
#+

期
!

Y2;MS8EK6@

!

3:

B

:1;'$#+

!

Z59-)*

!

[5-#+



平衡配子#不平衡的胚胎大多数会在发育过程中自然流产&所

以#对于这类患者建议行产前诊断#遗传咨询指导生育#通过产

前诊断来达到优生优育的目的(

)"%

)

'

本文中性染色体异常
*

例#包括数目异常!

%(

#

bbg

&

%(

#

bgg

&以及结构异常!

b

染色体部分缺失
#

例'对于非整倍体

产生的原因#除少数类型可由亲代遗传外#大多数类型是由于

亲代在配子形成过程中发生了同源染色体或姊妹染色单体的

不分离&

%(

#

bbg

#

V9026?6;6A

综合征#又称先天性睾丸发育不

全#本病的发生率较高#在本文中占性染色体异常比例的

''-''.

#患者主要表现为身材高*睾丸小*第二性征发育不良#

在不育男性中占
#

"

#$

&

%(

#

bgg

中#额外的
g

染色体来自父方

精子形成过程中第二次减数分裂时
g

染色体的不分离'其表

型一般正常#部分男性有睾丸发育不全和生育力下降(

#

)

'本文

中
b

染色体部分缺失一例#主要表现为月经紊乱#暂无流产及

其他病史#可能与缺失部位所含基因数多少相关#其对于生育

影响尚需进一步观察'

染色体多态性是指在健康人群中广泛存在的染色体结构

和着色强度的恒定的微小差异#此变异主要集中在人类染色体

的
!

组*

a

组和
g

染色体以及第
#

号*

&

号*

#*

号染色体#包括

倒位*异染色质区长度大小的差别和近端着丝粒染色体随体的

数量及大小改变&是含有高度重复
![3

的异染色质变异#一

般不具有明显的表型或病理意义(

+

)

'倒位是由于同一条染色

体上发生了两次断裂#其中间断片颠倒
#R$

度后重新连接形

成#有臂间倒位和臂内倒位两种形式&本文发现染色体倒位共

)*

例#在异常核型中占比例较高#为
%#-R*.

&除
#

例
*

号染色

体倒位和
%

例
g

染色体倒位外#主要为
&

号染色体臂间倒位&

&

号染色体臂间倒位在人群中的发生率高达
#.

#我国有研究

者的调查#

&

号染色体臂间倒位的发生率为
$-R'.

&传统认为

其是属于染色体结构的正常多态#不会引起临床性状改变#但

对其遗传效应各方观点不一(

*"(

)

&根据配子形成中同源染色体

相互配对的规律#正常染色体与倒位染色体配对后会使配子染

色体上某一区段出现缺失或重复#一般来说#倒位片段越短#则

缺失和重复的部分越大#形成正常配子的可能性越小#导致子

代出现相应的临床性状的比例越高#表现为婚后不育*月经期

延长*早期流产及死产等#与本文中病例的临床症状吻合'部

分
!

*

a

组染色体短臂随体增长或减短同样可引起一定比率的

自然流产和胚胎死亡&另外倒位
g

和大
g

小
g

等
g

染色体的

变化#一般认为是染色体的正常变异#属于一种多态性#对生育

的影响尚不能确定#根据资料和本文观察显示两者可能存在一

定的相关性(

R"&

)

&一般认为染色体多态性导致临床表型的机制

可能是细胞分裂同源染色体配对时#染色体的多态部分造成同

源染色体配对困难#进而影响细胞分裂导致胚胎发育障碍*流

产等异常(

#$"##

)

'关于染色体多态性与生殖异常的确定关系学

者对其研究较多#但至今尚无明确的结论#随着检验技术的更

新和快速发展#有待于积累更多的临床资料#以期对其临床效

应#得到进一步的了解#从而为临床医生提供更多的信息依据'

导致不良孕育史存在多种因素#需结合实际情况进行综合

分析#如上所述#作为遗传因素#不良孕育史与染色体异常密切

相关#对妊娠期有流产症状的孕妇不应盲目保胎#在排除明确

病因情况下#应视为一种自然淘汰现象&对不良孕育史夫妇行

染色体检查是十分必要的#同时应加强这类患者的遗传咨询和

产前诊断优生指导#提高人口素质'
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