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要"目的
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分析
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年医院多重耐药菌的检出率构成比及变化趋势!分析四年间医院检出多重耐药菌的主要耐

药情况!指导临床用药!加强抗菌药物的应用管理&方法
!

细菌鉴定采用法国生物梅里埃公司的
+,-

检测分析系统!药敏试验采

用
X"/!

推荐的
c#-

药敏纸片法!药敏结果判读按照
X"!/

制定的标准判读&结果
!

'*&&

年
&

月至
'*&7

年
&'

月该院共检出细菌

数
7*70

株!每年检出数呈增多趋势!其中革兰阴性菌居优势地位!居于前五位的细菌分别是)大肠埃希菌%表皮葡萄球菌%金黄色

葡萄球菌%铜绿假单胞菌%肺炎克雷伯杆菌!各年度的细菌数分布相差不大&四年间该院共检出多重耐药菌
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株!多重耐药菌的

检出率及构成比在
'*&&

$

'*&$

年逐年下降!在
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年有所反弹!四年间差异无统计学意义&结论
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年来!该院积极参与了多

重耐药菌的监测管理!而医院感染多重耐药菌的情况并未得到有效控制!原因与多种因素有关&应继续加强临床多重耐药菌监

测!了解其变化趋势#加强抗菌药物使用的管理!指导临床合理用药!临床应根据药物敏感试验和本单位的耐药情况合理选择抗菌

药物#加强各科室生物监测!强化临床医师无菌操作意识!防止耐药菌株的传播&
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多重耐药菌$
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&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#常见多重耐药菌包括耐甲

氧西林葡萄球菌$

S /̀+

&*耐万古霉素肠球菌$

T̀ .

&*产超广

谱一内酰胺酶$

./-"4

&*细菌耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科

细菌$

X̀ .

&*耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌$

X̀ #+-

&*

多重耐药"泛耐药铜绿假单胞菌$

SM̀

"

LM̀ L+

&和多重耐药

结核分枝杆菌等)长期以来#以治疗*预防感染性疾病为目的#

不合理使用抗菌药物#导致抗菌药物过度使用或滥用#细菌对

其的耐药性不断上升#被认为是
SM̀ f4

产生的主要原因)本

文回顾性分析
'*&&

年
&

月至
'*&7

年
&'

月本院共检出的

7*70

株细菌#归纳了本院临床分离的多重耐药分布及其对多

种抗菌药物耐药率的变迁情况#为临床合理使用抗菌药物提供

实验依据)
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资料与方法
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一般资料
!

资料来源系
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年
&

月至
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年
&'

月江

苏淮安盱眙县人民医院临床送检的各类标本#含血液标本*痰

及咽拭子*伤口分泌物*脓液*尿液*胸腹水*胆汁及脑脊液等

标本)

A(B

!

仪器与试剂
!

所有使用的培养基*药敏纸片均为杭州天

和公司产品)细菌鉴定采用法国生物梅里埃公司的
+,-

检测

分析系统)

A(C

!

方法
!

菌株分离鉴定严格按照,全国临床操作规程-第
$

版进行#采用常规鉴定方法和法国生物梅里埃公司的微生物自

动鉴定仪
+,-

鉴定)质控菌株!铜绿假单胞菌
+,XX'6)%$

#
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国际检验医学杂志
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年
)

月第
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卷第
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期
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金黄色葡萄球
+,XX'%0'$

#大肠埃希氏菌菌
+,XX'%0''

#表

皮葡萄球菌
+,XX*7*&))

和肺炎克雷伯菌
+,XX6**1*$

均由

中国药品生物制品检定所提供)药敏试验采用
X"/!

推荐的

c#-

药敏纸片法#每周做一次室内质控)药敏结果判读按照

X"!/

制定的标准#对量取的抑菌直径做出敏感*耐药和中介的

判断)
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参照,医疗机构耐药菌
SM̀

*

WM̀

*

LM̀

的国

际标准化定义专家建议$草案&-判断'

&

(

)

A(D
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统计学处理
!

采用
/L//&6(*

统计软件#计数资料采用

&

' 检验#

;

$
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为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果
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细菌检出情况
!
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年
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月至
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年
&'

月年本院总

共分离病原菌数为
7*70

株#各年细菌数呈增长趋势#其中革

兰阴性菌居优势地位)居于前五位的细菌分别是!大肠埃希

菌*金黄色葡萄球菌*表皮葡萄球菌*铜绿假单胞菌*肺炎克雷

伯杆菌#各年度的细菌数分布无明显差异#见表
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多重耐药菌的检出情况
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年
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年
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月年

本院总共分离多重耐药菌为
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株#检出率略有上升#但差异

无统计学意义$
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检出率及构成比在前
$

年逐

年下降#在
'*&7

年有所反弹#四年间差异亦无统计学意义

$
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%
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主要多重耐药菌的检出情况
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年
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年
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月年本院检出的多重耐药菌中#以大肠埃希菌*鲍曼不动杆菌

居多#年间检出率之间无统计学意义#见表
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多重耐药菌检出率及构成比

年份 标本数$
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& 细菌检出数$

#

& 细菌总检出率$
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检出数$
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SM̀ f

检出率$
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多重耐药菌的检出数及检出率'
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指标
'*&&

年
'*&'

年
'*&$

年
'*&7

年 合计

大肠埃希菌
$7

$

&(70

&

7*

$

&('1

&

7&

$

&(&6

&

1&

$

&()7

&

&61

$

&($)

&

肺炎克雷伯菌
&)

$

*(60

&

&1

$

*(%*

&

&7

$

*(7*

&

&'

$

*($1

&

1*

$

*(76

&

鲍曼不动杆菌
&%

$

*(11

&

&6

$

*(%$

&

&0

$

*(%7

&

'0

$

*())

&

)*

$

*(1$

&

S /̀+ &'

$

*(%$

&

&7

$

*(77

&

&1

$

*(71

&

&)

$

*(%7

&

1*

$

*(76

&

铜绿假单胞菌
)

$

*($%

&

&7

$

*(77

&

&)

$

*(%&

&

0

$

*('6

&

70

$

*($0

&

合计
)6

$

$(&0

&

&*&

$

$(&)

&

&*)

$

$(&)

&

&'0

$

$(0*

&

7'%

$

$($7

&

表
7

!!

多重耐药菌在各类标本中的分布%

#

&

标本
'*&&

年
'*&'

年
'*&$

年
'*&7

年 合计

痰
$6 7' 7% %0 &)$

分泌物
&7 &1 &) &0 16

尿液
&$ &7 &0 &6 1$

血液
0 && && &7 7%

其他
&7 &) &% '* 16
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多重耐药菌在各标本中的分布情况
!

'*&&

年
&

月至

'*&7

年
&'

月年本院检出的多重耐药菌中#以痰标本中分离居

首#见表
7

)

表
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多重耐药菌在各病区的分布%

#

&

病区
'*&&

年
'*&'

年
'*&$

年
'*&7

年 合计

!Xb &0 '' '7 $* 0%

骨科
&& &$ &% &) %6

普外科
&* && && 0 7&

儿科
&7 && &% &' %'

脑外科
&& 6 && &% 77

肿瘤科
6 ) 1 % '1

其他
&% '0 '1 7* &&*

+
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+

国际检验医学杂志
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年
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月第
$1

卷第
&1

期
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多重耐药菌在各科室的分布情况
!

'*&&

年
&

月至
'*&7

年
&'

月年本院检出的多重耐药菌#以
!Xb

*骨科*儿科$包含新

生儿科&*普外科检出较多#见表
%

)
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多重耐药菌药敏试验结果
!

'*&&

年
&

月至
'*&7

年
&'

月

年本院检出的多重耐药菌中#革兰阳性菌
1*

株#均为
S /̀+

#

实验结果显示对左氧氟沙星*利福平等抗菌药物耐药率达

1*_

以上#未检出耐万古霉素的金黄色葡萄球菌%革兰阴性菌

$1%

株#其中以产
./-"4

的大肠埃希菌为主#产
./-"4

的大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢哌酮"舒巴坦*阿米卡星较为敏

感#耐药率低于
%*_

%多重耐药的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆

菌对抗菌药物普遍不敏感#多重耐药的鲍曼不动杆菌几乎泛耐

药#见表
1

)

表
1

!!

P#SM̀ f4

对常用抗菌药物的耐药率%

_

&

抗菌药物 铜绿假单胞菌$

#]70

& 鲍曼不动杆菌$

#])*

& 肺炎克雷伯菌$

#]1*

& 大肠埃希菌$

#]&61

&

阿米卡星
)$(16 &**(** 7)($$ 7&(76

环丙沙星
6%(%& &**(** )%(** 1$(17

氨苄西林"舒巴坦
&**(** &**(** )*(** 0$(&)

庆大霉素
)$(16 &**(** )1(16 &**(**

美罗培南
66(%% )'(%* ')($$ 76(6$

替卡西林"克拉维酸
)&(1$ ))(6% 6&(16 6)(0)

妥布霉素
6%(%& &**(** 6$($$ ))(17

哌拉西林"他唑巴坦
6$(%* 0$(6% 71(16 )*(&&

头孢他啶
6%(%& &**(** 0&(16 &**(**

头孢吡肟
66(%% &**(** 0&(16 &**(**

亚胺培南
66(%% )'(%* ')($$ 76(6$

哌拉西林
)$(16 &**(** &**(** &**(**

替卡西林
&**(** &**(** 0&(16 &**(**

复方磺胺甲唑
)$(16 &**(** )&(16 10($'

头孢哌酮"舒巴坦
1&('' )&('% &)($$ 77('%

C

!

讨
!!

论

!!

本院在过去的四年中#

SM̀ f4

的检出率远高于相关文献

报道'

'

(

#且在四年中#本院
SM̀ f4

的检出率未出现明显上升

和下降趋势)近年来#本院积极参与了对多重耐药菌的监测控

制管理#包括加强抗菌药物的使用管理#加强各科室环境卫生

的生物监测#加强临床医护人员的无菌操作意识#尽可能早确

立病原学诊断等一系列举措#控制了
SM̀ f4

感染的上升趋

势%但在过去的
7

年中#本院的
SM̀ f4

的检出率并未出现显

著下降趋势#暴露了本院在上述工作中存在力度不够的弱点)

表
7

和表
%

显示#

SM̀ f4

的感染以呼吸道和泌尿道为

主#分布科室以
!Xb

和骨科等科室为主#大部分感染患者有脑

卒中*慢性阻塞性肺疾病*多器官衰竭及重度呼吸系统疾病等

原发疾病#且调查结果显示感染患者年龄大部分大于
1*

岁#故

SM̀ f4

的感染分析可能与患者病情重*抵抗力低下*手术创

伤易感等因素有关#特别是一些侵入性的操作后#医护人员的

手污染与多重耐药菌的感染密切相关'

$#7

(

)多重耐药菌是
!Xb

患者感染的重要病原菌#加强多重耐药菌的监测*合理使用抗

菌药物是预防多重耐药菌出现及传播的重要措施'

%

(

)应继续

加强
!Xb

*肿瘤科*儿科*骨科*手术室的生物监测管理#强化临

床无菌操作意识#控制交叉感染的发生)

尽早确立病原学诊断*合理使用抗菌药物是有效控制

SM̀ f4

的重要手段#部分病原可联合各种免疫学方法进行诊

断#积极送检标本进行细菌鉴定和药敏试验#尤其在全身感染

时)例如#铜绿假单胞菌多种抗菌药物表现出固有和获得性多

药耐药#在治疗过程中易产生耐药#所以治疗
&

周内需重复送

检)临床应根据药敏实验结果按患者病理*生理及免疫状态合

理选择抗菌药物'

1#6

(

#轻度和中度感染患者可口服给药#重度患

者采用静脉给药%新生儿及老年患者应考虑小剂量用药%重视

细菌药敏试验结果#严重感染者#选择联合用药#同时视患者免

疫情况保护肝肾功能#谨防二重感染)

参考文献

'

&

( 李春辉#吴安华
(

医疗机构耐药菌
SM̀

*

WM̀

*

LM̀

的国际标准化

定义专家建议$草案&'

R

(

(

中国感染控制杂志#

'*&&

#

&*

$

$

&!

'$)#

'7*(

'

'

( 吴启明#郑明英#林仕忠#等
(

医院感染多重耐药细菌的检测及分

析'

R

(

(

现代诊断与治疗#

'*&*

#

'&

$

%

&!

'1$#'11(

'

$

( 任南#文细毛#吴安华#等
(&6)

所医院感染危险因素分析'

R

(

(

中国

感染控制杂志#

'**$

#

'

$

&

&!

)#0(

'

7

( 李晖#高晓玲#钟巧#等
(

手卫生干预促进措施及效果评价'

R

(

(

中

国感染控制杂志#

'**0

#

)

$

1

&!

7'1#7'6(

'

%

( 常洪美#凌冬#张丕#等
(!Xb

患者多重耐药定植菌与感染菌基因

同源性研究'

R

(

(

国际检验医学杂志#

'*&7

$

&1

&!

'&$6#'&$)(

'

1

(

XE?G:A5

H

!Q

#

f;;.(@BE3A:434;?5;

=

?;E8

J

:54354BA

J

:A

H

'

R

(

(b5#

K?>><E3ABA

J

#

'*&&

#

&&7

$

*$

&!

&0$#&01(

'

6

(

T39?>+X

#

SBA

=

E

H

/c

#

SBA;E?+L

#

:;?>(+448<3?;3854G:;F::5

?5;3G38;3<:V

=

84BA:9BA35

J=

A:

J

5?5<

H

#

G3A;EF:3

J

E;?59?G:AA?5;

@:;E

H

>?;385?;3@

=

A35;:9

J

:5:4?@85

J

8KK4

=

A35

J

'

R

(

(!5;RfG:4

#

'*&$

#

$6

$

6

&!

0*6#0&$(

$收稿日期!

'*&%#*'#'*

&

+

&0$'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1


