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院内多重耐药菌分布特点及规范化护理管理

对院内感染控制效果研究
黄晓娇，陈晟

（三峡大学第三临床医学院国药葛洲坝中心医院，湖北宜昌４４３０００）

【摘要】　目的　探讨２０１７２０２３年本院院内多重耐药菌分布特点及规范化护理管理对院内感染控制效果。　方法　选

取２０１７２０２３年本院各科室送检的病原生物学标本，对耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）（包括大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）（包括屎肠球菌、粪肠球菌）、耐碳青霉烯类鲍曼

不动杆菌（ＣＲＡＢＡ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）进行目标性监测。本院自２０２１年１月１日起施行规范化护

理管理，对比管理前后多重耐药菌的检出情况。　结果　２０１７２０２３年，共分离病原菌１６４０１株，检出多重耐药株９７４

株，检出率５．９４％（９７４／１６４０１）。２０１７２０２３年各年度检出率分别为８．２７％、７．０４％、７．５３％、８．０９％、５．２１％、４．６３％和

３．３３％。９７４株多重耐药菌中，ＭＲＳＡ共３４１株，ＣＲＥＣ共４０株，ＣＲＫＰ共３６株，ＣＲＡＢ共４１４株，ＣＲＰＡＥ共１４３株，未

检出ＶＲＥ菌株。９７４株多重耐药菌中，６３．７６％来源于痰液标本，１６．０２％来源于伤口分泌物标本，４．４１％来源于导管尖

端标本，４．２１％来源于血液标本，２．１６％来源于脓液标本，１．３３％来源于尿液标本，１．３３％来源于肺泡灌洗液，０．３１％来

源于引流液，６．４７％来源于其他标本。ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡＥ主要来源于痰液标本，其次为伤口分泌物，ＣＲＥＣ、ＣＲＫＰ

主要来源于痰液标本，其次为肺泡灌洗液。ＣＲＡＢ菌株对头孢呋辛、亚胺培南、美罗培南全部耐药，对头孢哌酮、头孢他

啶、环丙沙星、左氧氟沙星、妥布霉素、阿米卡星、庆大霉素、复方磺胺甲恶唑的耐药率较高，对米诺环素、替加环素、多粘

菌素Ｂ表现为较高的敏感性。ＭＲＳＡ菌株对青霉素Ｇ、氨苄西林、红霉素全部耐药，对克拉霉素、环丙沙星、庆大霉素、妥

布霉素、四环素的耐药率较高，对替考拉宁、万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因均敏感，未产生对其耐药株。管理前多重耐药

菌的检出率为７．７４％（６９４／８９６８），管理后检出率为４．３９％（２８０／６３７４），ＭＲＳＡ、ＣＲＥＣ、ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡＥ的检出率由管理

前的１９．３８％、０．９７％、２７．１１％、１０．７７％下降至１２．７２％、０．４２％、１６．８６％、５．８４％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。　

结论　ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ是本院主要多重耐药株，痰液标本分离最多，其次为伤口分泌物，临床上应根据药敏试验结果选择

抗菌药物。施行规范化护理管理后，多重耐药菌的检出率显著下降，对院内感染控制效果良好，可有效预防和控制多重

耐药菌在院内的传播。

【关键词】　多重耐药菌；临床分布；规范化护理管理

【文献标识码】　Ａ　　　 【文章编号】　１６７３５２３４（２０２４）０５０５９９０５

［犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔．２０２４Ｍａｙ；１９（５）：５９９６０３．］

犃狊狋狌犱狔狅狀狋犺犲犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狅狌狉犺狅狊狆犻狋犪犾犳狉狅犿２０１７狋狅

２０２３犪狀犱狋犺犲犲犳犳犲犮狋狅犳狊狋犪狀犱犪狉犱犻狕犲犱狀狌狉狊犻狀犵犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋狅狀犺狅狊狆犻狋犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅狀狋狉狅犾

ＨＵＡＮＧＸｉａｏｊｉａｏ，ＣＨＥＮＳｈｅｎｇ　（犌犲狕犺狅狌犫犪犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛犻狀狅狆犺犪狉犿，犜犺犻狉犱犆犾犻狀犻犮犪犾犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲狅犳

狋犺犲犜犺狉犲犲犌狅狉犵犲狊犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犢犻犮犺犪狀犵４４３００２，犎狌犫犲犻，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ

２０１７ｔｏ２０２３ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ．　犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｕｂｍｉｔｔｅｄｂｙｖａｒｉｏｕｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ

２０２３，Ｔｈｅｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲（ＣＲＥ）（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ａｎｄ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲），

ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（ＭＲＳＡ），ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊（ＶＲＥ）（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊

犳犪犲犮犻狌犿ａｎｄ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊犳犪犲犮犪犾犻狊），ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（ＣＲＡＢＡ）ｗｅｒｅｔａｒｇｅｔｅｄｍｏｎｉｔｏｒｅｄ．

ＯｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｈａｓｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｉｎｃｅＪａｎｕａｒｙ１，２０２１，ａｎｄｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．　犚犲狊狌犾狋狊　Ｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２３，ａｔｏｔａｌｏｆ１６４０１

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ，ａｎｄ９７４ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｗｉｔｈａｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ５．９４％（９７４／

１６４０１）．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ８．２７％ｉｎ２０１７，７．０４％ｉｎ２０１８，７．５３％ｉｎ２０１９，８．０９％ｉｎ２０２０，５．２１％ｉｎ２０２１，４．６３％

ｉｎ２０２２，ａｎｄ３．３３％ｉｎ２０２３．Ａｍｏｎｇｔｈｅ９７４ｓｔｒａｉｎｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ，３４１ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅＭＲＳＡ，４０ｓｔｒａｉｎｓ

·９９５·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２４年５月　第１９卷第５期

Ｍａｙ２０２４，　Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．５

 【通讯作者】　陈　晟，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｓｈｅｎｇ０７３１６６＠１２６．ｃｏｍ

【作者简介】　黄晓娇（１９８６），女，湖北宜昌人，公共卫生硕士，主治医师。研究方向：医院感染管理。Ｅｍａｉｌ：ｊｏｅｊｏｅ０３０６＠１２６．ｃｏｍ



ｗｅｒｅＣＲＥＣ，３６ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅＣＲＫＰ，４１４ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅＣＲＡＢ，ａｎｄ１４３ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅＣＲＰＡＥ．ＮｏＶＲＥｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅ

ｄｅｔｅｃｔｅｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅ９７４ｓｔｒａｉｎｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ，６３．７６％ｃａｍｅｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，１６．０２％ｆｒｏｍ

ｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，４．４１％ ｆｒｏｍｃａｔｈｅｔｅｒｔｉｐｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，４．２１％ ｆｒｏｍ ｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，２．１６％ ｆｒｏｍ ｐｕｓ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，１．３３％ｆｒｏｍｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，１．３３％ｆｒｏｍａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，０．３１％ｆｒｏｍｄｒａｉｎａｇｅｆｌｕｉｄ，ａｎｄ６．４７％ｆｒｏｍ

ｏｔｈｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．ＣＲＡＢ，ＭＲＳＡ，ａｎｄＣＲＰＡＥｍａｉｎｌｙｃａｍｅｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ．ＣＲＥＣ

ａｎｄＣＲＫＰｍａｉｎｌｙｃａｍｅｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ．ＴｈｅＣＲＡＢｓｔｒａｉｎｗａｓｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏａｌｌ

ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ，ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ａｎｄ ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ｂｕｔｈａｄａｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ，ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，

ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ，ａｍｉｋａｃｉｎ，ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ａｎｄ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ．Ｉｔｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ

ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ，ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ，ａｎｄｐｏｌｙｍｙｘｉｎＢ．ＭＲＳＡｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏａｌｌｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ，ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，

ｗｉｔｈａｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ，ａｎｄｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ｔｏｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ，ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ，ａｎｄｆｕｒａｎｔｏｉｎ，ａｎｄｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｈａｄｂｅｅｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｂｅｆｏｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｗａｓ７．７４％（６９４／８９６８），ａｎｄａｆｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｔｗａｓ４．３９％（２８０／

６３７４）．ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＭＲＳＡ，ＣＲＥＣ，ＣＲＡＢ，ａｎｄＣＲＰＡＥｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ１９．３８％，０．９７％，２７．１１％，ａｎｄ１０．７７％

ｂｅｆｏｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｔｏ１２．７２％，０．４２％，１６．８６％，ａｎｄ５．８４％，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

ＣＲＡＢａｎｄＭＲＳＡｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ，ｗｉｔｈｔｈｅｍｏｓｔｉｓｏｌａｔｅｄｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ．Ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

ｔｅｓｔｓ．Ａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｎｕｒｓｉｎｇ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｂａｃｔｅｒｉａ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｅｆｆｅｃｔｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗａｓｇｏｏｄ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅ

ｓｐｒｅａｄｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ；ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　 　 多重耐药菌 （Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）是指同时对临床上使用的三类或三类以上抗

菌药物同时出现耐药的情况，会加重患者治疗难度、延

长住院时间及增加医疗成本等［１］。由于过去十几年抗

菌药物的不规范应用，细菌耐药问题日益严重，甚至出

现“超级细菌”，如何防控多重耐药菌的发展已经成为

全球性问题［２］。细菌耐药主要为固有耐药与获得性耐

药，固有耐药主要由细菌染色体基因决定，获得性耐药

机制主要包括药物靶位或细胞膜改变、灭活酶或钝化

酶的产生及生物膜等多种原因［３］。目前，临床常见的

多重 耐 药 菌 有 耐 碳 青 霉 烯 类 肠 杆 菌 科 细 菌

（Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犻犪犮犲犪犲，ＣＲＥ）、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）、耐碳青

霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类铜绿假

单胞菌（ＣＲＰＡＥ）等。多重耐药菌是院内感染的主要

病原菌，可导致病死率升高，给临床护理管理带来巨大

挑战［４］。规范化护理管理是通过优化医院感染预防各

个环节的工作内容，可有效预防与控制多重耐药菌的

传播，对提高医疗安全具有重要意义［５］。本研究通过

分析２０１７２０２３年本院送检的多种病原生物学标本，

探析院内多重耐药菌分布特点及规范化护理管理对院

内感染控制效果，结果报告如下。

材料与方法

１　菌株来源

选取２０１７年１月～２０２３年１２月，本院各科室送

检的痰液、伤口分泌物、导管尖端、血液、脓液、尿液、肺

泡灌洗液、引流液等病原生物学标本。剔除同一患者

同一部位分离的重复菌株。依据《医院感染管理质量

控制指标（２０１５年版）》
［６］，多重耐药菌主要包括耐碳

青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）（包括大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）、耐

万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）（包括屎肠球菌、粪肠球菌）、

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类

铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡＥ）。本次研究主要对上述“五类

七种”多重耐药菌进行目标性监测。参照《多重耐药菌

医院感染防控中国专家共识》中关于多重耐药菌的相

关标准进行判定［７］。

２　病原菌鉴定与药敏试验

严格依照《全国临床检验操作规程》，对送检标本

进行培养分离。将标本采用划线法接种于不同培养平

板上，经初培养后，根据不同形态特点挑选单菌落，进

行提纯培养。采用自动化微生物鉴定仪及配套卡

（ＶＩＴＥＣＫⅡＣｏｍｐａｃｔ，法国梅里埃）进行菌种鉴定及

药敏分析。根据不同耐药表型，进一步采用纸片扩散

法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ，ＫＢ）及 ＭＩＣ法进行综合药敏试验。

３　规范化护理管理

本院自２０２１年１月１日起施行规范化护理管理，

具体内容如下：①制定多重耐药菌感染防控管理流程：

完善院内各部门间协作机制，明确各部门分工及职责，

优化多重耐药菌报告流程，及时落实各项防控管理措

施；②完善规范化护理管理制度：依据本院《医院感染

·００６·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志
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管理制度》制定护理管理制度与质量考核标准，对重点

科室的空气质量、无菌操作、护理人员卫生等情况进行

监督、检查及考核；③加强多重耐药菌感染知识培训与

考核：对院内医护人员、保洁人员、微生物室办公人员

进行多重耐药菌针对性防控知识培训及考核，不定时

抽查防控措施执行情况，对各项内容进行计分管理，将

抽查结果纳入绩效考核；④加强多重耐药菌感染管理

措施：对多重耐药菌检出率高的科室，例如重症医学

科、神经外科等进行环境卫生学监测，纳入交班内容，

加强监管落实；⑤加强对护理人员的整体素质培养：加

强对各科室护理人员的职业道德及工作行为习惯的培

养，强化“无菌操作”护理理念。

４　观察指标

对比分析规范化护理管理前（２０１６年１月～２０２０

年１２月）与管理后（２０２１年１月～２０２３年１２月），本

次研究中监测的“五类七种”多重耐药菌检出情况。

５　统计分析

运用统计学软件ＳＰＳＳ２５．０进行统计分析，计数

资料采用株（％）进行描述，组间对比采用χ
２ 检验，犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　不同年份多重耐药菌分布情况

２０１７２０２３年，共分离病原菌１６４０１株，其中包括

金黄色葡萄球菌２０３８株（１２．４３％，２０３８／１６４０１），大

肠埃希菌５４９３株（３３．４９％，５４９３／１６４０１），肺炎克雷

伯菌４３９１株（２６．７７％，４３９１／１６４０１），鲍曼不动杆菌

１７９４株（１０．９４％，１７９４／１６４０１），铜绿假单胞菌１６２６

株（９．９１％，１６２６／１６４０１），屎肠球菌５２３株（３．１９％，

５２３／１６４０１），粪肠球菌５３６株（３．２７％，５３６／１６４０１）。

检出多重耐药株 ９７４ 株，检出率为 ５．９４％ （９７４／

１６４０１），２０１７年检出１８６株，检出率为８．２７％（１８６／

２２５０），２０１８年检出１５５株，检出率为７．０４％（１５５／

２２０３），２０１９年检出１６４株，检出率为７．５３％（１６４／

２１７９），２０２０年检出１８９株，检出率为８．０９％（１８９／

２３３６），２０２１年检出１１０株，检出率为５．２１％（１１０／

２１１２），２０２２年检出１００株，检出率为４．６３％（１００／

２１６１），２０２３年检出 ７０株，检出率为 ３．３３％（７０／

２１０１）。其中，ＭＲＳＡ 共３４１株（３５．０１％，３４１／９７４），

ＣＲＥＣ 共４０株（４．１１％，４０／９７４），ＣＲＫＰ 共３６株

（３．７０％，３６／９７４），ＣＲＡＢ 共４１４株（４２．５１％，４１５／

９７４），ＣＲＰＡＥ共１４３株（１４．６８％，１４４／９７４），未检出

ＶＲＥ菌株。不同年份多重耐药菌分布情况见表１。

表１　不同年份多重耐药菌分布情况

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋狔犲犪狉狊

菌株

Ｂａｃｔｅｒｉａ

２０１７年

总株数

Ｎｏ．

ＭＤＲＯ
数

检出率

（％）

Ｒａｔｅ

２０１８年

总株数

Ｎｏ．

ＭＤＲＯ
数

检出率

（％）

Ｒａｔｅ

２０１９年

总株数

Ｎｏ．

ＭＤＲＯ
数

检出率

（％）

Ｒａｔｅ

２０２０年

总株数

Ｎｏ．

ＭＤＲＯ
数

检出率

（％）

Ｒａｔｅ

２０２１年

总株数

Ｎｏ．

ＭＤＲＯ
数

检出率

（％）

Ｒａｔｅ

２０２２年

总株数

Ｎｏ．

ＭＤＲＯ
数

检出率

（％）

Ｒａｔｅ

２０２３年

总株数

Ｎｏ．

ＭＤＲＯ
数

检出率

（％）

Ｒａｔｅ

金黄色葡萄球菌 ３０２ ６７ ２２．１９ ２３４ ４０ １７．０９ ３９７ ７１ １７．８８ ２９５ ６０ ２０．３４ ２７８ ３９ １４．０３ ３１３ ４０ １２．７８ ２１９ ２４ １０．９６

大肠埃希菌 ８１２ ７ ０．８６ ７６５ ８ １．０５ ７２７ ８ １．１０ ８０３ ７ ０．８７ ７７８ ４ ０．５１ ７９２ ３ ０．３８ ８１６ ３ ０．３７

肺炎克雷伯菌 ６２５ ７ １．１２ ７０３ ８ １．１４ ５９８ ５ ０．８４ ６４４ ６ ０．９３ ６１２ ４ ０．６５ ５７６ ３ ０．５２ ６３３ ３ ０．４７

鲍曼不动杆菌 ２８２ ８０ ２８．３７ ２６３ ７２ ２７．３８ ２４５ ６１ ２４．９０ ２９８ ８２ ２７．５２ ２３７ ４６ １９．４１ ２６４ ４３ １６．２９ ２０５ ３０ １４．６３

铜绿假单胞菌 ２２９ ２５ １０．９２ ２３８ ２７ １１．３４ ２１２ １９ ８．９６ ２９６ ３４ １１．４９ ２０７ １７ ８．２１ ２１６ １１ ５．０９ ２２８ １０ ４．３９

合计Ｔｏｔａｌ ２２５０ １８６ ８．２７ ２２０３ １５５ ７．０４ ２１７９ １６４ ７．５３ ２３３６ １８９ ８．０９ ２１１２ １１０ ５．２１ ２１６１ １００ ４．６３ ２１０１ ７０ ３．３３

２　多重耐药菌标本来源分布情况

９７４株多重耐药菌中，６２１株来源于痰液标本

（６３．７６％，６２１／９７４），１５６株来源于伤口分泌物标本

（１６．０２％，１６０／９７４），４３ 株来源于导管尖端标本

（４．４１％，４３／９７４），４１株来源于血液标本（４．２１％，４１／

９７４），２１株来源于脓液标本（２．１６％，２１／９７４），１３株来

源于尿液标本（１．３３％，１５／９７４），１３株来源于肺泡灌

洗液（１．３３％，７／９７４），３株来源于引流液（０．３１％，３／

９７４），６３ 株 来 源 于 其 他 标 本 （６．４７％，６３／９７４）。

ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡＥ主要来源于痰液标本，其次为

伤口分泌物，ＣＲＥＣ、ＣＲＫＰ主要来源于痰液标本，其

次为肺泡灌洗液。不同多重耐药菌菌株标本来源分布

情况见表２。

表２　不同多重耐药菌菌株标本来源分布情况

犜犪犫犾犲２　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狊狆犲犮犻犿犲狀狊狅狌狉犮犲狊狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋

犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋犫犪犮狋犲狉犻犪犾狊狋狉犪犻狀狊

标本类型

Ｓｐｅｃｉｍｅｎ

ｔｙｐｅ

ＭＲＳＡ
（狀＝３４１）

ＣＲＥＣ
（狀＝４０）

ＣＲＫＰ
（狀＝３６）

ＣＲＡＢ
（狀＝４１４）

ＣＲＰＡＥ
（狀＝１４３）

合计

（狀＝９７４）

Ｔｏｔａｌ

痰液 １８６（５４．５５％） ２３（５７．５０％） ２２（６１．１１％） ３１８（７６．８１％） ７２（５０．３５％）６２１（６３．７６％）

伤口分泌物 ９５（２７．８６％） ２（５．００％） １（２．７８％） ３６（８．７０％） ２２（１５．３８％）１５６（１６．０２％）

导管尖端 ７（２．０５％） ０（０．００％） １（２．７８％） ２５（６．０４％） １０（６．９９％） ４３（４．４１％）

血液 ２４（７．０４％） ３（７．５０％） ３（８．３３％） ８（１．９３％） ３（２．１０％） ４１（４．２１％）

脓液 ９（２．６４％） ２（５．００％） １（２．７８％） ９（２．１７％） ０（０．００％） ２１（２．１６％）

尿液 ５（１．４７％） ５（５．００％） ３（８．３３％） ２（０．４８％） １（０．７０％） １３（１．３３％）

肺泡灌洗液 ２（０．５９％） ５（１２．５％） ５（１３．８９％） １（０．２４％） ０（０．００％） １３（１．３３％）

引流液 ０（０．００％） １（２．５０％） ０（０．００％） ２（０．４８％） ０（０．００％） ３（０．３１％）

其他 １３（３．８１％） ２（５．００％） ０（０．００％） １３（３．１４％） ３５（２４．４８％） ６３（６．４７％）

３　主要病原菌耐药性分析

３．１　ＣＲＡＢ药敏试验结果　４１４株ＣＲＡＢ菌株对头

·１０６·
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孢呋辛、亚胺培南、美罗培南全部耐药，对头孢哌酮、头

孢他啶、环丙沙星、左氧氟沙星、妥布霉素、阿米卡星、

庆大霉素、头孢吡肟、复方磺胺甲恶唑、头孢哌酮／舒巴

坦耐药株数分别为３９７、３９３、３０９、３３５、３７３、２９５、３９８、

３３０、２８５、１９３株，耐药率分别为９５．８９％、９４．９３％、

７４．６４％、８０．９２％、９０．１０％、７１．２６％、９６．１４％、

７９．７１％、６８．８４％和４６．６２％。对米诺环素、替加环

素、多粘菌素Ｂ表现为较高的敏感性，耐药株数分别

为６２、２和１株，耐药率分别为１４．９８％、０．４８％和

０．２４％。

３．２　ＭＲＳＡ药敏试验结果　３４１株 ＭＲＳＡ菌株对青

霉素Ｇ、氨苄西林、红霉素全部耐药，对克拉霉素、环丙

沙星、左氧氟沙星、莫西沙星、庆大霉素、妥布霉素、四

环素、复方新诺明、利福平耐药株数分别为３３８、１７２、

１６８、１３５、２３７、２０３、３０５、７２和１５３株，耐药率分别为

９９．１２％、５０．４４％、４９．２７％、３９．５９％、６９．５０％、

５９．５３％、８９．４４％、２１．１１％和４４．８７％。对替考拉宁、

万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因均敏感，未检出耐药株。

４　规范化护理管理对院内感染控制效果

管理前多重耐药菌的检出率为７．７４％（６９４／

８９６８），管理后检出率为４．３９％（２８０／６３７４），差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。管理后不同耐药菌的检出率均

低于管理前，ＭＲＳＡ、ＣＲＥＣ、ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡＥ的检出率

由管理前的１９．３８％、０．９７％、２７．１１％、１０．７７％下降

至１２．７２％、０．４２％、１６．８６％、５．８４％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　规范化护理管理前后多重耐药菌检出率对比

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犱犲狋犲犮狋犻狅狀狉犪狋犲狊狅犳犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋

犫犪犮狋犲狉犻犪犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉狊狋犪狀犱犪狉犱犻狕犲犱狀狌狉狊犻狀犵犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋

多重

耐药菌

ＭＤＯＲ

管理前

Ｂｅｆｏｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

总株数

Ｔｏｔａｌ

ｎｕｍｂｅｒ

ＭＤＲＯ株数

Ｎｏ．ｏｆ

ＭＤＲＯ

检出率

（％）

Ｒａｔｅ

管理后

Ａｆｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

总株数

Ｔｏｔａｌ

ｎｕｍｂｅｒ

ＭＤＲＯ株数

Ｎｏ．ｏｆ

ＭＤＲＯ

检出率

（％）

Ｒａｔｅ

χ２ 犘

ＭＲＳＡ １２２８ ２３８ １９．３８ ８１０ １０３ １２．７２ １５．５６２ ０．０００

ＣＲＥＣ ３１０７ ３０ ０．９７ ２３８６ １０ ０．４２ ５．５７５ ０．０１８

ＣＲＫＰ ２５７０ ２６ １．０１ １８２１ １０ ０．５５ ２．８０４ ０．０９４

ＣＲＡＢ １０８８ ２９５ ２７．１１ ７０６ １１９ １６．８６ ２５．３８３ ０．０００

ＣＲＰＡＥ ９７５ １０５ １０．７７ ６５１ ３８ ５．８４ １１．８３８ ０．００１

合计Ｔｏｔａｌ ８９６８ ６９４ ７．７４ ６３７４ ２８０ ４．３９ ７０．１５０ ０．０００

讨　论

由于抗菌药物的不规范使用，细菌耐药问题日益

严峻，多重耐药菌的定植对院内感染造成严重影响［８］。

多重耐药菌具有治疗难度高、病死率高及传播快等特

点，不仅增加患者的感染风险，同时影响预后效果，成

为全球治疗和感染控制面临的难题之一［９］。作为全球

性公共卫生问题，多重耐药菌的医院感染防控受到多

种因素影响，存在很多风险和隐患，因此，需要多部门、

多学科全员管理，依靠规范化护理管理手段，进行综合

防控措施［１０］。

本次研究中，２０１７２０２３年共分离病原菌１６４０１

株，检出多重耐药株９７４株，检出率为５．９４％，２０１７

２０２３年的检出率分别为８．２７％、７．０４％、７．５３％、

８．０９％、５．２１％、４．６３％和３．３３％。检出的多重耐药

菌主要为ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ与ＣＲＰＡＥ，未检出 ＶＲＥ菌

株。与郑海波等［１１］研究结果相近。９７４株多重耐药株

主要来源于痰液标本，其次为伤口分泌物标本。其中，

ＣＲＡＢ、ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡＥ主要来源于痰液标本，其次为

伤口分泌物，ＣＲＥＣ、ＣＲＫＰ主要来源于痰液标本，其

次为肺泡灌洗液。鲍曼不动杆菌因其具有较高的获得

耐药能力，近些年来已成为引发院内感染暴发的重要

致病菌之一，每年的临床分离率与耐药率不断增高，

ＣＲＡＢ对临床常见多种抗菌药物均呈现耐药，ＣＲＡＢ

的感染对遏制微生物耐药菌传播、临床感染防控工作

带来严峻挑战［１２］。

本次研究中，ＣＲＡＢ菌株对第二代头孢菌素头孢

呋辛，碳青霉烯类亚胺培南、美罗培南全部耐药，对第

三代头孢菌素头孢哌酮、头孢他啶，氟喹诺酮类环丙沙

星、左氧氟沙星，氨基糖苷类妥布霉素、阿米卡星、庆大

霉素，磺胺类复方磺胺甲恶唑的耐药率较高，对米诺环

素、替加环素、多粘菌素 Ｂ表现为较高的敏感性。

ＭＲＳＡ呈全球分布，由染色体介导合成与β内酰胺类

低亲和力的青霉素结合蛋白２（ＰＢＰ２ａ），同时抗菌药物

作用靶位改变、产生修饰酶、主动外排泵等多种耐药机

制，造成 ＭＲＳＡ不仅对β内酰胺类抗生素耐药，同时

对大环内酯类、氟喹诺酮类、氨基糖苷类等抗菌药物均

呈现高耐药性［１３］。本次研究中 ＭＲＳＡ菌株对青霉素

类青霉素Ｇ、氨苄西林，大环内酯类红霉素全部耐药，

对大环内酯类克拉霉素，氟喹诺酮类环丙沙星，氨基糖

苷类妥布霉素、庆大霉素，四环素类四环素的耐药率较

高，对替考拉宁、万古霉素、利奈唑胺、呋喃妥因均敏

感，未产生对其耐药株。

本院自２０２１年１月１日起施行规范化护理管理，

管理前多重耐药菌的检出率为７．７４％，管理后检出率

为４．３９％，管理后不同耐药菌的检出率均低于管理

前，ＭＲＳＡ、ＣＲＥＣ、ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡＥ的检出率由管理前

的 １９．３８％、０．９７％、２７．１１％、１０．７７％ 下 降 至

１２．７２％、０．４２％、１６．８６％、５．８４％。研究发现，做好多

重耐药菌感染防控措施涉及多个科室不同学科，需要

多部门互相协作，制定针对性强、可行性高的防控措施

并落实到位是工作的关键，通过强化管理临床护理工

作的防控意识，行动上自觉落实防控措施，有利于遏制

细菌耐药工作的有效推进［１４１７］。医院感染预防管理质

·２０６·
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量与医院整体医疗水平密切相关，施行规范化护理管

理可以提高院内感染预防水平，通过为患者营造良好

治疗环境、提高护理质量、对患者规范化管理，对于降

低院内多重耐药菌的检出率具有重要价值。
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