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·论著·

某院２０１２年多重耐药菌分布及耐药性

胡美春，王莉宁，梁小英

（广西壮族自治区民族医院，广西 南宁　５３０００１）

［摘　要］　目的　调查某院２０１２年多重耐药菌（ＭＤＲＯｓ）的临床分布及耐药性，为防控ＭＤＲＯｓ感染提供理论依

据。方法　采用目标性监测方法对该院２０１２年１—１２月检出的ＭＤＲＯｓ的分布及药敏结果进行分析。结果　共

检出ＭＤＲＯｓ３７０株，其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌３４１株（９２．１６％），革兰阳性（Ｇ＋）球菌２９株［７．８４％，均为耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）］；临床分离ＭＤＲＯｓ前５位的科室分别为重症监护室（７９株）、神经外科（６５株）、神经

内科（４０株）、普通外科（３９株）、老年科（３２株）。２９株ＭＲＳＡ对复方磺胺甲口恶唑、替加环素、利福平等抗生素耐药

率均＞６０％，无万古霉素耐药株；产超广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南的敏感率＞７５％，

对头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星的敏感率在５０％左右；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，特别是多重耐药的鲍曼不动杆菌，几乎是泛耐药。结论　该院分离的ＭＤＲＯｓ以Ｇ－菌为主，主要分离自收

治重症及高龄患者的科室。需加强医院感染监测和采取有效的感染控制措施，以防ＭＤＲＯｓ播散。

［关　键　词］　多重耐药菌；抗药性，微生物；医院感染；合理用药；耐药；抗菌药物
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（２）：８９－９２］

　　随着抗菌药物和免疫抑制剂的广泛使用，创伤

性诊疗方法的增多，耐药菌株不断出现和增多，造成

人体菌群失调，免疫力下降，增加了医院感染的机

会。在我国，耐药菌导致的感染与非耐药菌比较，患

者死亡率增加２．１７倍，人平均住院日延长１５．８ｄ，

多花费住院费用１６７０６元
［１－２］。为了解多重耐药

菌（ＭＤＲＯｓ）的感染情况，掌握其分布及耐药动态，

笔者对本院２０１２年１—１２月检出 ＭＤＲＯｓ感染的

患者进行目标性监测，为制定医院感染控制措施提

供参考依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　病原菌分离自２０１２年１—１２月本

院各临床科室住院患者送检的各类标本（痰液、分泌

物、尿液、血液等），剔除同一患者、同一部位的重复

菌株。

１．２　ＭＤＲＯｓ判定标准　参照《医疗机构耐药菌

ＭＤＲ、ＸＤＲ、ＰＤＲ的国际标准化定义专家建议（草

案）》［３］判定ＭＤＲＯｓ。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯｓ标本来源　住院患者送检标本共分

离ＭＤＲＯｓ３７０株，其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌３４１株

（９２．１６％），革兰阳性（Ｇ＋）球菌２９株［７．８４％，均为

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）］。不同标本

中ＭＤＲＯｓ的检出情况见表１。

表１　各标本中常见ＭＤＲＯｓ的分布（株）

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

　 标本 ＭＲＳＡ
多重耐药

铜绿假单胞菌

多重耐药

鲍曼不动杆菌

产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌

产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌
合计 构成比（％）

痰 ８ ５４ ６２ ３２ ４３ １９９ ５３．７８

尿 ３ １０ ８ ３８ ５ ６４ １７．３０

伤口分泌物 ３ ２ ８ １８ ８ ３９ １０．５４

血 ８ ２ ３ １７ ５ ３５ ９．４６

引流液 ５ ５ ５ ８ ０ ２３ ６．２２

其他 ２ ０ ３ ３ ２ １０ ２．７０

合计 ２９ ７３ ８９ １１６ ６３ ３７０ １００．００

　　ＥＳＢＬｓ：超广谱β内酰胺酶

２．２　ＭＤＲＯｓ科室分布　临床分离ＭＤＲＯｓ前５位

的科室分别是重症监护室（ＩＣＵ）、神经外科、神经内

科、普通外科、老年科；多重耐药鲍曼不动杆菌以ＩＣＵ

最多，多重耐药铜绿假单胞菌以神经内科和神经外科

最多，产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌以普通外科最多，产ＥＳ

ＢＬｓ的肺炎克雷伯菌以神经外科最多，详见表２。

表２　２０１２年检出ＭＤＲＯｓ的科室分布（株）

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０１２（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

　科室 ＭＲＳＡ
多重耐药

铜绿假单胞菌

多重耐药

鲍曼不动杆菌

产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌

产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌
合计

ＩＣＵ １１ １１ ４３ ８ ６ ７９

神经外科 ０ １６ １９ １４ １６ ６５

普通外科 ３ ７ ０ ２０ ９ ３９

老年科 ３ ６ ３ １４ ６ ３２

神经内科 ６ １６ ６ ８ ４ ４０

心内科 ０ ２ ２ １７ ３ ２４

中医科 ２ ５ ６ ５ ２ ２０

骨科 ０ ３ ３ ９ ２ １７

消化内科 ０ ０ ０ ５ ８ １３

肾内科 ２ ２ ２ ２ １ ９

其他 ２ ５ ５ １４ ６ ３２

合计 ２９ ７３ ８９ １１６ ６３ ３７０
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２．３　药敏试验结果　分离的２９株 ＭＲＳＡ药敏试

验结果显示，对复方磺胺甲口恶唑、替加环素、利福平

等抗生素耐药率均达到６０％以上，尚未发现对万古

霉素耐药的金黄色葡萄球菌。产ＥＳＢＬｓ的大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南的敏感率在７５％

以上，对头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星的敏感率在

５０％左右。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，特别是多重耐药的鲍曼

不动杆菌，几乎是泛耐药。Ｇ－ ＭＤＲＯｓ的药敏结果

见表３。

表３　Ｇ－ ＭＤＲＯｓ对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　ＲｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅＭＤＲＯｓｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

　　抗菌药物
多重耐药铜绿假单胞菌

（狀＝７３）

多重耐药鲍曼不动杆菌

（狀＝８９）

产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌

（狀＝６３）

产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌

（狀＝１１６）

左氧氟沙星 ７６．７１ １００．００ ８８．８９ ９８．２８

阿米卡星 ７３．９７ ９２．１３ ４６．０３ ４４．８３

头孢哌酮／舒巴坦 ７１．２３ ７９．７８ ４１．２７ ５７．７６

头孢吡肟 ６０．２７ １００．００ ６８．２５ ８１．９０

氨苄西林／舒巴坦 １００．００ １００．００ ９３．６５ ８９．６６

哌拉西林／他唑巴坦 ６１．６４ ９３．２６ ２０．６３ ５０．００

头孢唑林 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

亚胺培南 ６１．６４ ９１．０１ １４．２９ ２４．１４

环丙沙星 ６３．０１ １００．００ ９２．０６ ８８．７９

头孢他啶 ６７．１２ １００．００ ８４．１３ ８７．０７

头孢替坦 １００．００ １００．００ ９３．６５ ９５．６９

复方磺胺甲口恶唑 ９５．８９ １００．００ １００．００ ９８．２８

庆大霉素 ８６．３０ １００．００ ８８．８９ ８４．４８

氨苄西林 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

头孢曲松 ９５．８９ １００．００ １００．００ １００．００

呋喃妥因 ９５．８９ ９６．６３ ７６．１９ １００．００

３　讨论

ＭＤＲＯｓ的存在，不仅困扰着临床抗感染治疗，

而且可导致医疗费用增加，加大社会和家庭的经济

负担［２］。表１和表２显示，ＭＤＲＯｓ感染以呼吸道、

泌尿道为主，分布的科室多见于ＩＣＵ及神经外科，

其感染率高可能与患者病情重有关；大部分感染者

患有脑卒中、慢性阻塞性肺疾病、重型颅脑损伤和恶

性肿瘤、多器官衰竭及重度呼吸道疾病等原发疾病，

表明感染与患者自身原有基础疾病有很大关联。调

查发现感染者年龄大多＞６０岁，器官功能退行性改

变，免疫功能低下。长期卧床以及侵入性器械操作

如呼吸机、气管插管及气管切开、支纤镜肺泡灌洗、

留置导尿管的使用等，致使ＭＤＲＯｓ感染危险性增

大，应重点监控，加强管理。

本组ＭＤＲＯｓ中，Ｇ－杆菌占９２．１６％，特别是

非发酵菌中耐碳青霉烯类抗菌药物菌株的大量出现

给临床抗感染治疗带来了很大的困难。产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌来源以痰标本为主，对第三代头孢菌素

普遍耐药，对亚胺培南敏感率为７５．８６％，对哌拉西

林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率较高，对环

丙沙星的耐药率达８８．７９％。多重耐药鲍曼不动杆

菌对亚胺培南的耐药率达９１．０１％，亚胺培南一直

是治疗Ｇ－杆菌感染用药的最佳选择之一。鲍曼不

动杆菌近年来对亚胺培南的耐药率呈逐年较快增

加［４］，需引起高度重视。本院检出的多重耐药鲍曼

不动杆菌均为泛耐药株，仅对多粘菌素Ｂ敏感，主

要分布在ＩＣＵ和神经外科；分离的多重耐药铜绿假

单胞菌主要来自下呼吸道分泌物标本，体外药敏试

验结果提示其对多种常用抗菌药物保持较高的耐药

率，对亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦中度耐药，因此

提示临床在治疗多重耐药铜绿假单胞菌感染时，宜

选择联合治疗。本调查结果显示，糖肽类抗生素对

Ｇ＋菌，碳青霉烯类、β内酰胺／β内酰胺酶抑制剂复

方药物对Ｇ－菌保持相对较高的抗菌活性，但泛耐

药鲍曼不动杆菌的产生是本院临床抗感染治疗中面

临的新的难题。产ＥＳＢＬｓ肠杆菌科细菌广泛分布

于各类标本中，极易造成ＭＤＲＯｓ的流行，引起医院

感染暴发。因此，对 ＭＤＲＯｓ的监控是我们工作的

重中之重，需要采取以接触隔离为主的综合措施阻

止其传播。
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·学术动态·

请停止滥用阿奇霉素

黄　勋

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　美国急诊医学会第２０届年会于２０１４年２月

１１日—２月１５日在纽约召开。会上大家广泛关注

的一个进展是许多专家呼吁停止将大环内酯类的阿

奇霉素用于各种常见感染的治疗，而阿奇霉素在我

国国内广泛使用情况非常严重，许多医生已养成开

具该药的习惯，甚至许多家庭常备药库中就有阿奇

霉素。而阿奇霉素的不当使用已导致了广泛的耐药

性，并会促使各种耐药细菌的出现。

阿奇霉素于１９８０年研发问世，１９９１年开始销

售，目前已成为最常用的处方抗菌药物。阿奇霉素

的适应证是：慢性肺疾病急性细菌性加重、急性细菌

性鼻窦炎、社区获得性肺炎、咽炎、扁桃体炎、非复杂

性皮肤和皮肤附属器感染、尿道炎和宫颈炎、生殖器

溃疡性疾病等。由于该药半衰期长，故临床常用方

法是每天１次，故临床用药的依从性非常好，但同时

容易诱导产生耐药，使患者成为耐阿奇霉素肺炎链

球菌的携带者。

以下列举的就是近几年一些国际权威协会对阿

奇霉素适应证的更改：

２００７年的《成人社区获得性肺炎诊治专家共

识》认为，在既往健康且最近未使用过抗生素的成人

患者中，可考虑使用多西环素联合大环内酯类药物。

即使在大环内酯类药物滥用被广为关注之前，“共

识”也不推荐单独使用大环内酯类药物。

２０１１年，《美国传染病学会（ＩＤＳＡ）临床实践指

南》推荐：２岁以上细菌性肺炎患儿的一线治疗宜

采用阿莫西林或阿莫西林＋克拉维酸；二线用药选

择也不包括大环内酯类药物。２岁以下的小儿肺炎

８０％是由病毒引起，而阿奇霉素没有抗病毒活性，因

此也不推荐使用。

２０１２年，ＩＤＳＡ指南推荐Ａ组链球菌性咽炎的

一线治疗用青霉素，大环内酯类药物只用于对青霉

素过敏的患者。在美国，５％～８％的Ａ组链球菌对

大环内酯类药物耐药。

２０１２年，《ＩＤＳＡ鼻窦炎临床实践指南》推荐：如

果鼻窦炎症状严重或恶化、持续超过１０ｄ或有高

热、流鼻涕至少３ｄ，即应考虑使用抗菌药物，但绝不

推荐大环内酯类药物，因为已有约３０％的患者对阿

奇霉素耐药。美国儿科学会的《急性细菌性鼻窦炎

临床实践指南》推荐１～１８岁患者使用阿莫西林或

阿莫西林＋克拉维酸治疗，也未推荐大环内酯类药

物。

２０１３年，加拿大儿科协会强烈推荐不要将阿奇

霉素用于治疗急性咽炎、中耳炎或社区获得性肺炎。

该指南不是建议临床医生不考虑使用它，而是建议

“一定不能使用”。唯一例外的是危及生命的β内酰

胺类药物过敏和非典型细菌引起的肺炎。
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