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　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解医院多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）分布特点、耐药数据，为临床多重耐药菌防控及抗菌药物的合理应用提

供依据。 　 方法　 对 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日南部战区总医院送检的住院患者的 ５２７３ 份临床培养标本，进行病原菌分

离及鉴定，并对其在临床的分布以及耐药率进行统计分析。 　 结果　 ２０１９ 年共分离出病原菌 ４４１８ 例，多重耐药菌 １５０５ 株，
检出率为 ３２􀆰 ０７％；以产超广谱 β⁃内酰胺酶大肠埃希菌（ＥＳＢＬ＋Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ）为主，检出 ６８４ 株，占 ４５􀆰 ４５％；多重耐药菌多集中在泌

尿外科、呼吸内科、重症医学科；多重耐药菌最多来源于呼吸道标本（５０７ 株、占 ３３􀆰 ６９％）。 ＥＳＢＬ＋Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ 及产超广谱 β⁃内酰胺

酶肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ＋Ｋｐｎ）对亚胺培南、厄他培南、哌拉西林他唑巴坦、阿米卡星等的耐药率低（均＜５％）；耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）对万古霉素、利奈唑胺、链阳霉素耐药率均为 ０％；耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）仅对替加环素的

耐药率较低，为 ２３􀆰 ８０％；耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）及耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）对阿米卡星耐药率均较

低，分别为 １０􀆰 ００％、２３􀆰 ７０％。 　 结论　 住院患者多药耐药菌感染分布较广，医院应继续加强多重耐药菌监测和防控，对有效

减少重症感染发生率及指导临床合理使用抗菌药物具有重要意义。
　 　 ［关键词］ 　 多药耐药菌；病原菌；临床分布；耐药性

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ９６９􀆰 ３　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２１）０１⁃００４５⁃０５
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２１．０１．０１０　

作者单位：５１００１０ 广州，南部战区总医院药剂科（张　 毅、黄丽玲）；
５１００１０ 广州，中山大学孙逸仙纪念医院药剂科（彭玲玲）

通信作者：彭玲玲，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｔｏｕｇａｏｍａｉｌ００＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

Ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉ⁃ｄｒｕｇ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ａ
ｍｉｌｉｔａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ｉｎ ２０１９

ＺＨＡＮＧ Ｙｉ１， ＰＥＮＧ Ｌｉｎｇ⁃ｌｉｎｇ２， ＨＵＡＮＧ Ｌｉ⁃ｌｉｎｇ１

（１􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙ， Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ， ＰＬＡ， Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００１０，
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ， Ｃｈｉｎａ； ２􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙ， Ｓｕｎ Ｙａｔ⁃Ｓｅｎ Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｕｎ Ｙａｔ⁃Ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｇｕａｎｇ⁃
ｚｈｏｕ ５１００１０， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ， Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｍｕｌｔｉ⁃ｄｒｕｇ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｉｓｍｓ （ＭＤＲＯｓ） ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ２０１９ ａｎｄ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒａｔｉｏｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｄｒｕｇｓ􀆰 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ａｎｄ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９． Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｗｅｒｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ， ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ．　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４４１８ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ａｎｄ １５０５ ＭＤＲＯｓ
ｗｅｒｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ＭＤＲＯｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ３２􀆰 ０７％， ａｍｏｎｇ ｔｈａｔ ＥＳＢＬ ＋ Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
４５􀆰 ４５％． ＭＤＲＯｓ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ （５０７ ｉｓｏｌａｔｅｓ， ３３􀆰 ６９％）． ＥＳＢＬ＋Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ ａｎｄ ＥＳＢＬ＋Ｋｐｎ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｒｅ⁃
ｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｔｏ ｉｍｉｐｅｎｅｍ， ｅｒｔａｐｅｎｅｍ， ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ⁃ｔａｚｏｂａｃｔａｍ ａｎｄ ａｍｉｋａｃｉｎ． Ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＭＲＳＡ ｔｏ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ， ｌｉｎ⁃
ｅｚｏｌｉｄ， ｓｔｒｅｐｔｏｇｒａｍｉｎ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ０％． ＣＲＡＢ ｈａｄ ａ ｌｏｗ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ２３􀆰 ８０％ ｔｏ ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ． Ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＣＲＰＡ ａｎｄ ＣＲＥ
ｔｏ ａｍｉｋａｃｉｎ ｗｅｒｅ １０􀆰 ００％ ａｎｄ ２３􀆰 ７０％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＭＤＲＯｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｗｉｄｅｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ． Ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｏｆ

　 　 　 ｔｈｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＭＤＲＯｓ ｉｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｆｏｒ ｇｕｉｄｉｎｇ

ｔｈｅ ｒａｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｌｏｗｉｎｇ ｄｏｗｎ

ｔｈｅ ＭＤＲＯｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ􀆰

·５４·东南国防医药 ２０２１ 年 １ 月第 ２３ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２１



　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｉｓｍｓ； ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ； ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ； ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

０　 引　 　 言

多重耐药菌 （ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯｓ）是指一种微生物对三类（如氨基糖苷类、大
环内酯类、β⁃内酰胺类）或三类以上不同机制抗菌

药物同时耐药的细菌。 近年来，国家先后制定多个

ＭＤＲＯｓ 医院感染与预防专家共识［１⁃３］，将检出率、感

染发生率等纳入 ＭＤＲＯｓ 预防控制效果评价指标。
因此，监测医院内多重耐药菌的各项指标，预防和

控制多重耐药菌在院内的传播，也成为各地区和医

院重要且艰巨的一项公共卫生任务。 本研究对广

东广州地区南部战区总医院（以下简称“我院”）
２０１９ 年住院患者多重耐药菌的数据进行了分析，旨
在了解最新的多重耐药菌分布特点、耐药数据，为
医院多重耐药菌防控及抗菌药物的合理应用提供

依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 菌株来源　 收集 ２０１９ 年 １ 月 １ 日至 １２ 月

３１ 日南部战区总医院送检的住院患者临床培养标

本共 ５２７３ 份，包括：呼吸道标本、尿液标本、血液标

本、伤口分泌物、无菌体液、生殖道分泌物、粪便标

本等。 剔除同一患者相同部位的重复菌株。
１􀆰 １􀆰 ２　 质控菌株 　 金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、
大 肠 埃 希 菌 ＡＴＣＣ２５９２２、 肺 炎 克 雷 伯 菌

ＡＴＣＣ７００６０３ 和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，购自中

华人民共和国卫生健康委员会临床检验中心。
１􀆰 １􀆰 ３　 仪器 　 Ｖｉｔｅｋ２ Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动鉴定药敏分

析仪和配套的鉴定及药敏卡由生物梅里埃公司生

产，仪器型号：ＶＫ２Ｃ１０１５３。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 菌株鉴定 　 采用 Ｖｉｔｅｋ２ Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动微

生物鉴定及药敏分析仪进行。
１􀆰 ２􀆰 ２　 药敏试验 　 细菌分离按《全国临床检验操

作规程》常规方法进行，药敏结果判读执行美国临

床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｓ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＣＬＳＩ）２０１８ 年 Ｍ１００⁃Ｓ２８ 的标准［４］。

１􀆰 ２􀆰 ３　 多重耐药菌诊断　 本研究将对临床使用的

三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌

定义为多重耐药菌。 参照文献［５］，由医院感染管

理科专职人员对多重耐药菌进行判断，并对其抗菌

药物耐药性进行统计汇总。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用世界卫生组织耐药性检测

中心推荐的 ＷＨＯＮＥＴ ５． ６ 软件对菌株分布及药敏

试验结果进行统计。 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件对耐药率

进行数据统计分析，计数资料用例数或百分比表示。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ２０１９ 年多重耐药菌菌种分布　 ２０１９ 年共检出

４４１８ 株 病 原 菌， 其 中 多 重 耐 药 菌 １５０５ 株 （ 占

３２􀆰 ０７％）。 其中以产超广谱 β⁃内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大
肠埃希菌（６８４ 株，占 ４５􀆰 ４５％）为主，其次为耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（２８２ 株，占 １８􀆰 ７４％），第三名

是产 ＥＳＢＬｓ 肺炎克雷伯菌（１８５ 株，占 １２􀆰 ２９％），见
表 １。

表 １　 ２０１９ 年多重耐药菌检出病原菌分布（ｎ＝１５０５）

病原菌 菌株数 百分比（％）

产 ＥＳＢＬｓ 大肠埃希菌（ＥＳＢＬ＋Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ） ６８４ ４５􀆰 ４５

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ） ２８２ １８􀆰 ７４

产 ＥＳＢＬｓ 肺炎克雷伯菌（ＥＳＢＬ＋Ｋｐｎ） １８５ １２􀆰 ２９

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ） １０８ ７􀆰 １８

耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ） １０７ ７􀆰 １１

耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ） ４５ ２􀆰 ９９

其他 ９４ ６􀆰 ２５
　
２􀆰 ２　 ２０１９ 年多重耐药菌感染科室分布　 ２０１９ 年全

院检出多重耐药菌株数分布较为广泛，排名前 ３ 的

科室分别为泌尿外科（１５７ 株）、ＩＣＵ（１９４ 株）、呼吸

内科（ ９３ 株）。 从具体的科室分布来看，２０１９ 年

ＭＲＳＡ 检出集中在儿科系统，分别是普通儿科（６１
株）和儿童重症病区（２３ 株）；而 ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ 检出

最多分别为呼吸内科（２９ 株）和 ＩＣＵ（２１ 株）；ＥＳＢＬ＋
Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ 检出最多是泌尿外科（１２７ 株）；ＥＳＢＬ＋Ｋｐｎ 检

出最多的呼吸内科（１６ 株）；ＣＲＥ 检出菌株最多的

为 ＩＣＵ（６ 株）。
２􀆰 ３　 多重耐药菌的标本分布 　 临床分离 ＭＤＲＯｓ
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主要来源于呼吸道标本（５０７ 株、占 ３３􀆰 ６９％），其次

是尿液标本 （ ４１０ 株、占 ２７􀆰 ２４％） 和伤口分泌物

（３５２ 株、占 ２３􀆰 ３９％）。 １５０５ 株多重耐药菌标本分

布情况见表 ２。

表 ２　 ２０１９ 年多重耐药菌检出标本分布（ｎ＝１５０５）

标本类型 菌株数 百分比（％）
呼吸道标本 ５０７ ３３􀆰 ６９
尿液标本 ４１０ ２７􀆰 ２４
伤口分泌物 ３５２ ２３􀆰 ３９
无菌体液 １３４ ８􀆰 ９０
血液标本 ６９ ４􀆰 ５８
其他 ３３ ２􀆰 １９
　

２􀆰 ４　 多重耐药菌对常用抗菌药物的耐药率　 ＥＳＢＬ
＋Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ 及 ＥＳＢＬ＋Ｋｐｎ 对亚胺培南、厄他培南、哌拉

西林他唑巴坦、阿米卡星等的耐药率低 （ ＜ ５％）；
ＭＲＳＡ 对万古霉素、利奈唑胺、链阳霉素耐药率均为

０，尿液标本中共培养出 ５ 株 ＭＲＳＡ，对呋喃妥因耐

药率均为 ０；ＣＲＡＢ 仅对替加环素的耐药率较低为

２３􀆰 ８０％；ＣＲＰＡ 及 ＣＲＥ 对阿米卡星耐药率均较低，
分别为 １０􀆰 ００％、２３􀆰 ７０％。 各个多重耐药菌对常用

抗菌药物的耐药率情况见表 ３～７。

表 ３　 产 ＥＳＢＬｓ 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对抗菌药物的

耐药率

抗菌药物

ＥＳＢＬ＋Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ
（ｎ＝ ６８４）

ＥＳＢＬ＋Ｋｐｎ
（ｎ＝ １８５）

耐药数 耐药率（％） 耐药数 耐药率（％）
氨苄西林 ６８４ １００􀆰 ００ １８５ １００􀆰 ００

头孢唑啉 ６８４ １００􀆰 ００ １８５ １００􀆰 ００

头孢曲松 ６７９ ９９􀆰 ３０ １８０ ９７􀆰 ４０

氨苄西林 ／舒巴坦 ４６１ ６７􀆰 ４０ １６１ ８７􀆰 １０

氨曲南 ４３５ ６３􀆰 ６０ １２４ ６７􀆰 ２０

复方磺胺甲噁唑 ４３０ ６２􀆰 ９０ １４３ ７７􀆰 ２０

环丙沙星 ４０７ ５９􀆰 ５０ ８２ ４４􀆰 ４０

左氧氟沙星 ３８２ ５５􀆰 ８０ ５６ ３０􀆰 ２０

庆大霉素 ３１５ ４６􀆰 ００ ８７ ４７􀆰 １０

头孢他啶 ２４８ ３６􀆰 ２０ ７７ ４１􀆰 ４０

头孢吡肟 １７７ ２５􀆰 ９０ ５５ ２９􀆰 ６０

妥布霉素 １１６ １６􀆰 ９０ ２３ １２􀆰 ７０

阿米卡星 ８ １􀆰 ２０ ５ ２􀆰 ６０

哌拉西拉 ／他唑巴坦 ５ ０􀆰 ７０ １３ ６􀆰 ９０

厄他培南 ０ ０􀆰 ００ １ ０􀆰 ６０

亚胺培南 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

表 ４　 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
ＭＲＳＡ（ｎ＝ ２８２）

耐药数 耐药率（％）
万古霉素 ０ ０􀆰 ００
利奈唑胺 ０ ０􀆰 ００
链阳霉素 ０ ０􀆰 ００
呋喃妥因 ０ ０􀆰 ００∗

利福平 １２ ４􀆰 １０
复方磺胺甲噁唑 １４ ４􀆰 ８０
庆大霉素 ２２ ７􀆰 ９０
左氧氟沙星 ３３ １１􀆰 ７０
环丙沙星 ３３ １１􀆰 ７０
四环素 ９９ ３５􀆰 ００
克林霉素 １３９ ４９􀆰 ２０
红霉素 ２２６ ８０􀆰 ２０
苯唑西林 ２８２ １００􀆰 ００
青霉素 Ｇ ２８２ １００􀆰 ００
　 ∗指尿液标本中培养的 ５ 株 ＭＲＳＡ 对呋喃妥因的耐药率

表 ５　 耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
ＣＲＡＢ （ｎ＝ １０８）

耐药数 耐药率（％）
替加环素 ２６ ２３􀆰 ８０

左氧氟沙星 ８１ ７５􀆰 ３０

复方磺胺甲噁唑 ８６ ７９􀆰 ８０

妥布霉素 ９１ ８４􀆰 ３０

环丙沙星 ９７ ８９􀆰 ９０

庆大霉素 ９９ ９２􀆰 １０

头孢曲松 １０２ ９４􀆰 ４０

头孢吡肟 １０３ ９５􀆰 ５０

氨苄西林 ／舒巴坦 １０３ ９５􀆰 ６０

头孢他啶 １０６ ９７􀆰 ８０

亚胺培南 １０８ １００􀆰 ００
　

表 ６　 耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
ＣＲＰＡ（ｎ＝ １０７）

耐药数 耐药率（％）
庆大霉素 １１ １０􀆰 ００
阿米卡星 １１ １０􀆰 ００
妥布霉素 １３ １２􀆰 ２０
左氧氟沙星 １４ １３􀆰 ３０
哌拉西拉 ／他唑巴坦 １７ １５􀆰 ６０
头孢吡肟 ２３ ２１􀆰 １０
环丙沙星 ２４ ２２􀆰 ２０
头孢他啶 ２６ ２４􀆰 ７０
亚胺培南 １０７ １００􀆰 ００
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表 ７　 耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
ＣＲＥ（ｎ＝ ４５）

耐药数 耐药率（％）
阿米卡星 １１ ２３􀆰 ７０
妥布霉素 １３ ２８􀆰 ９０
呋喃妥因 ２０ ４４􀆰 ７０
庆大霉素 ２４ ５２􀆰 ６０
左氧氟沙星 ２４ ５２􀆰 ８０
环丙沙星 ２５ ５５􀆰 ３０
哌拉西拉 ／他唑巴坦 ２８ ６２􀆰 １０
氨曲南 ３４ ７５􀆰 ９０
头孢吡肟 ３６ ７９􀆰 ３０
复方新诺明 ３７ ８２􀆰 ００
头孢他啶 ３９ ８６􀆰 ７０
头孢曲松 ４２ ９３􀆰 １０
亚胺培南 ４５ １００􀆰 ００
头孢唑啉 ４５ １００􀆰 ００
氨苄西林 ／舒巴坦 ４５ １００􀆰 ００

３　 讨　 　 论

近年来，随着抗菌药物的广泛使用，细菌耐药

性问题日趋严重，尤其是多重耐药菌感染已成为当

前抗感染领域不容忽视的重要问题［６⁃８］。 鉴于多重

耐药菌耐药情况存在地区差异，监测本地区或本单

位的多重耐药菌病原菌分布，了解该地区多重耐药

菌的耐药情况、变迁情况及抗生素使用情况，能为

该地区多重耐药菌的防治及抗菌药物的临床合理

使用提供参考依据［８］。
本研究纳入我院 ２０１９ 年 １ 月至 １２ 月分离的多

重耐药菌 １５０５ 株，多重耐药菌检出率为 ３２􀆰 ０７％，与
我院 ２０１７ 年、２０１８ 年监测的多重耐药菌检出率相

比稍有下降（２０１７ 年 ３３􀆰 ４１％，２０１８ 年 ３７􀆰 １８％），略
低于广东省其他三甲医院报道的 ３６􀆰 ９２％ ～ ４０􀆰 ３６％
的检出率［９］。 这与我院对抗菌药物使用进行严格

的规范化管理密切相关，为了有效提高抗菌药物的

合理使用，医院根据国家有关规章制度，对临床医

师抗菌药物处方权限进行分级管理，并结合病区收

治患者的特点，严格控制抗菌药物使用率及微生物

培养送检率。 本研究检出率排在前 ３ 位的细菌依次

是：ＥＳＢＬ＋Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ（４５􀆰 ４５％）、ＭＲＳＡ（１８􀆰 ７４％）、ＥＳＢＬ
＋Ｋｐｎ（１２􀆰 ２９％），与 ２０１９ 年全国细菌耐药监测报告

的耐药菌菌种分布特点（以大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌等阴性菌感染为主）一致。 其中，我院 ＥＳＢＬ＋

Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ 和 ＥＳＢＬ＋Ｋｐｎ 占全院多重耐药菌的一半以

上，这与蔡惠惠等［１０］报道的该院多重耐药菌检出结

果一致。 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是临床上最

为常见的革兰阴性杆菌，易引起呼吸系统、泌尿系

统感染，近年来随着广谱抗菌药物、糖皮质激素、免
疫抑制剂的广泛使用，各种侵袭性操作的开展，
ＥＳＢＬ＋Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ 和 ＥＳＢＬ＋Ｋｐｎ 耐药性逐渐增加［１１⁃１３］。

本研究多重耐药标本主要来源于呼吸道标本，
其次是尿液标本和伤口分泌物，而检出科室排名前

３ 位的分别为泌尿外科、重症医学科、呼吸内科，以
上结果均提示，我院多重耐药菌在呼吸系统及泌尿

系统的检出率高，这可能与侵入性器械操作如呼吸

机、气管插管及气管切开、纤支镜肺泡灌洗、导尿管

的使用等有关［１４⁃１５］，另外由于重症科室患者病情

重、病程长，患者免疫功能较弱又合并多种基础病，
极易发生交叉感染［１６⁃１７］。

多重耐药菌大多数为条件致病菌，同时也是医

院感染最常见的病原菌。 从耐药结果分析，ＥＳＢＬ＋
Ｅ􀆰 ｃｏｌｉ 及 ＥＳＢＬ＋Ｋｐｎ 对第三代头孢的耐药率均较

高，对亚胺培南、哌拉西林三唑巴坦、阿米卡星的耐

药率较低，提示碳青霉烯类药物及含酶抑制剂仍是

治疗产 ＥＳＢＬ 肠杆菌的有效选择；但随着碳青霉烯

类药物的广泛应用，我院已出现耐碳青霉烯的肠杆

菌科细菌，且呈现逐年上升趋势（２０１６ 年 ０􀆰 ６２％，
２０１７ 年 １􀆰 ４５％，２０１９ 年 ２􀆰 ９９％）。 因此，要严格把

控碳青霉烯类药物的适应证，根据药敏试验的结

果，合理选用药物进行抗感染治疗。 ＭＲＳＡ 对万古

霉素、利奈唑胺、链阳霉素耐药率均为 ０％（尿液标

本中的 ＭＲＳＡ 对呋喃妥因耐药率为 ０％），未发现对

万古霉素和利奈唑烷耐药的菌株，提示治疗 ＭＲＳＡ
感染可以经验性使用这些药物。 ＣＲＡＢ 对喹诺酮

类、三代头孢类耐药率均较高，仅替加环素的耐药

率稍低（为 ２３􀆰 ８０％），但较 ２０１８ 年仍有显著上升趋

势，鲍曼不动杆菌为条件致病菌，大部分为定植状

态，临床对于此类菌是否感染一定要结合患者的临

床表现，不应过度治疗导致耐药率增加。 环丙沙

星、哌拉西林是铜绿假单胞菌感染时经验用药的首

选药物，但我院 ＣＲＰＡ 对环丙沙星、哌拉西林的耐药

率均＞５０％，仅对阿米卡星耐药率稍低，临床在治疗

中尽可能参照药敏试验结果，降低耐药株的产生。
ＣＲＥ 对阿米卡星、庆大霉素耐药率较低，提示在治

疗 ＣＲＥ 菌株引起的感染时，可选用氨基糖苷类联合
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黏菌素或替加环素的方案，随着碳青霉烯类药物的

广泛应用，我院 ＣＲＥ 细菌逐年增多，医院应加强重

视和管理，及时隔离管理，进行有效的环境清洁和

消毒，控制 ＣＲＥ 的暴发和流行。
综上，我院多重耐药菌感染发生率逐年增加，

尤其是近年来出现了 ＣＲＥ 等“超级细菌”，导致临

床上可选择的抗菌药物品种越来越少。 医院应重

点加强多重耐药菌防控工作，对检出该菌患者，要
实施接触隔离，通过加强环境清洁与消毒、正确执

行无菌技术操作、提高医护人员手卫生的依从性等

工作来阻断该细菌在医院内的交叉传播。 同时，要
加强抗菌药物的管理。 对感染或定植的患者，要规

范地适时复查，待检出结果阴性，方能解除隔离，控
制多重耐药菌株的传播。
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３７２⁃３８４．

［３］ 　 陈佰义， 何礼贤， 胡必杰， 等． 中国鲍曼不动杆菌感染诊治

与防控专家共识［Ｊ］ ． 中华医学杂志， ２０１２， ９２（２）： ７６⁃８５．

［４］ 　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ． Ｍ１００⁃Ｓ２３ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ： ｔｗｅｎｔｙ⁃ｔｈｉｒｄ ｉｎ⁃

ｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ［Ｓ］ ． ＣＬＳＩ ｄｏｃｕｍｅｎｔ Ｍ１００⁃Ｓ２３． Ｗａｙｎｅ，

ＰＡ： ＣＬＳＩ， ２０１３．

［５］ 　 李春辉，吴安华 􀆰 ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ 多重耐药菌暂行标准定

义———国际专家建议［ Ｊ］ ．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１）：

６２⁃６４．

［６］ 　 吴金凤，程桂娥，张　 林，等．２０１４ 年医院感染现患率调查分

析［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１６，１８（５）：５１５⁃５１８．

［７］ 　 孙佩玉， 贾　 雷， 陈　 猛． 医院感染病原菌分布及耐药性分

析［Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１）：４５⁃４７．

［８］ 　 余红梅，朱　 役，陈兴东，等．医院疗养区强化感染控制管理

的做法与体会［Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１３，２６（１）：６７⁃６９．

［９］ 　 林秀娟，林红燕，钟　 韵 􀆰 某三甲医院 ２０１４⁃２０１６ 年多重耐药

菌感染趋势变迁［Ｊ］ ．广东医学，２０１８，３９（１）：１０７⁃１１０．

［１０］ 　 蔡惠惠，王　 萍，赵水娣 􀆰 大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药

率及抗菌药使用分析［ Ｊ］ ．药物流行病学杂志，２０１９，２７（４）：

２３９⁃２４３．

［１１］ 　 Ｃｌａｒｋ ＭＷ， Ｙｉｅ ＡＭ， Ｅｄｅｒ ＥＫ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｐｌａｓｍｉｃ Ａｃｉｄ Ｓｔｒｅｓｓ Ｉｎ⁃

ｃｒｅａｓｅｓ Ｃｅｌｌ Ｄｉｖｉｓｉｏｎ Ａｓｙｍｍｅｔｒｙ （ Ｐｏｌａｒ Ａｇｉｎｇ） ｏｆ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ

ｃｏｌｉ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（１２）：ｅ０１４４６５０．

［１２］ 　 李晨芳，王 　 桦，董　 昱，等．住院老年人细菌性肺炎多重耐

药菌感染临床分析［ Ｊ］ ．广东药科大学学报，２０１９，３５（ ６）：

８３８⁃８４３．

［１３］ 　 赵乔珍 􀆰 多重耐药菌在某院 ＩＣＵ 和非 ＩＣＵ 的分布及分析

［Ｊ］ ．现代医药卫生，２０１９，３５（２１）：３３３６⁃３３３８．

［１４］ 　 许竹生，刘　 媛，唐　 璐，等．４５８ 例重症医学科病房病原菌分

布及耐药性分析［Ｊ］ ．西南军医，２０１９，２１（６）：５１１⁃５１４．

［１５］ 　 王效雷，罗　 婕，丁兆霞，等．１１９ 例导尿管相关性尿路感染的

病原体分布及耐药性分析［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０１５，１７（１）：

４６⁃４８．

［１６］ 　 迟星云，朱晓莉，王　 虹，等．重症监护病房多重耐药菌检出

及药物敏感性 ［ Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０１９，２９ （ ２４）：

３７２９⁃３７３３．

［１７］ 　 关　 红， 沙丽艳， 王　 跃， 等． ＩＣＵ 呼吸机管道及附属部件感

染菌株分析［Ｊ］ ．中国实用护理杂志， ２００９， ２９（４）： ５７⁃５８．

（收稿日期：２０２０⁃０１⁃０７；　 修回日期：２０２０⁃０４⁃１３）
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