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2020-2022年检验科微生物室多重耐药菌检测结果
及检验质量的影响因素分析

王娜*,范杰斐,王文茜

(新乡市中心医院/新乡医学院第四临床学院,河南新乡
 

453000)

【摘要】 目的 探讨本院检验科微生物室多重耐药菌分布特点及检验质量的影响因素。 方法 选取本院2020-2022
年检验科检验的482份微生物标本,进行菌种鉴定及药敏试验,分析多重耐药菌标本来源、科室分布、耐药性等特点,统
计分析病原菌培养检测结果的准确率及影响检验质量的相关因素所占比例。 结果 482份微生物标本检出病原菌

516株,多重耐药菌95株,检出率为18.41%。2020年多重耐药菌30株,检出率20.55%(30/146),2021年多重耐药菌

42株,检出率24.28%(42/173),2022年多重耐药菌23株,检出率12.30%(23/187),不同年份多重耐药菌的检出率差

异有统计学意义(χ2=8.878,P<0.05)。95株多重耐药菌包括鲍曼不动杆菌30株,铜绿假单胞菌24株,金黄色葡萄球

菌23株,肺炎克雷伯菌5株,大肠埃希菌5株,表皮葡萄球菌3株,肺炎链球菌2株,产酸克雷伯菌1株,产气肠杆菌1
株,弗劳地氏枸橼酸杆菌1株。95株多重耐药菌主要来源于痰液标本、尿液标本、伤口分泌物标本。痰液标本、尿液标

本、伤口分泌物标本的多重耐药菌检出率最高,分别为23.16%、15.79%和11.58%。95株多重耐药菌主要分布于重症

医学科、康复医学科、呼吸内科,检出率分别为18.95%、11.58%和9.47%。金黄色葡萄球菌对青霉素类青霉素G,红霉

素类红霉素、克林霉素,氨基糖苷类妥布霉素的耐药率为100%,未产生对多肽类抗生素替考拉宁、万古霉素,唑烷酮类

利奈唑胺的耐药株。鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌对氨基糖苷类庆大霉素的耐药率为100%,对四环素类米诺环素表

现为较高的敏感性。482份微生物标本病原菌培养结果检验报告误差率为10.17%(49/482)。影响微生物检验质量的

影响因素主要为:28份为标本质量因素,主要为患者自身生理因素;15份为检验操作因素,主要为检验流程不规范;6份

为检验工作人员因素,主要为标本送检方式不当。 结论 本院多重耐药菌主要以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、金黄

色葡萄球菌为主,痰液标本、重症医学科的多重耐药菌检出率高于其他标本类型和临床科室。影响检验科检验质量的影

响因素较多,主要为患者自身生理因素。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

multidrug-resistant
 

bacteria
 

in
 

the
 

microbiology
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2022
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

testing. Methods 482
 

microbial
 

specimens
 

tested
 

by
 

our
 

laboratory
 

from
 

2020
 

to
 

2022
 

were
 

selected.
 

The
 

bacterial
 

identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

testing
 

were
 

performed,to
 

analyze
 

the
 

sources,departmental
 

distribution,and
 

resistance
 

characteristics
 

of
 

multidrug-resistant
 

bacterial
 

specimens.
 

The
 

accuracy
 

of
 

pathogen
 

culture
 

detection
 

results
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

relevant
 

factors
 

affecting
 

test
 

quality
 

were
 

analyzed
 

statistically. Results A
 

total
 

of
 

516
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

from
 

482
 

microbial
 

specimens,including
 

95
 

multidrug-resistant
 

bacteria,with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

18.41%.In
 

2020,there
 

were
 

30
 

multidrug-resistant
 

bacteria,with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

20.55%
 

(30/146).
 

In
 

2021,there
 

were
 

42
 

multidrug-resistant
 

bacteria,with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

24.28%
 

(42/173).
 

In
 

2022,there
 

were
 

23
 

multidrug-resistant
 

bacteria,with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

12.30%
 

(23/187).
 

The
 

differences
 

in
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

multidrug-resistant
 

bacteria
 

in
 

different
 

years
 

were
 

statistically
 

significant(χ2 =8.878,P <0.05).
 

95
 

strains
 

of
 

multidrug-resistant
 

bacteria
 

included
 

30
 

strains
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii,24
 

strains
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa,23
 

strains
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus,5
 

strains
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae,5
 

strains
 

of
 

Escherichia
 

coli,3
 

strains
 

of
 

S.
 

epidermidis,2
 

strains
 

of
 

S.
 

pneumoniae,1
 

strain
 

of
 

K.
 

acidogenes,1
 

strain
 

of
 

Enterobacter
 

aerogenes,and
 

1
 

strain
 

of
 

Citrobacter
 

freundii.
 

The
 

95
 

strains
 

of
 

multidrug-
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resistant
 

bacteria
 

mainly
 

came
 

from
 

sputum
 

samples,urine
 

samples,and
 

wound
 

secretion
 

samples.
 

The
 

detection
 

rates
 

of
 

multidrug-resistant
 

bacteria
 

in
 

sputum
 

samples,urine
 

samples,and
 

wound
 

secretion
 

samples
 

were
 

the
 

highest,with
 

detection
 

rates
 

of
 

23.16%,15.79%,and
 

11.58%,respectively.
 

The
 

95
 

multidrug-resistant
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

distributed
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,the
 

Department
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine,and
 

the
 

Department
 

of
 

Respiratory
 

Medicine,with
 

detection
 

rates
 

of
 

18.95%,11.58%,and
 

9.47%
 

respectively.
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

S.
 

aureus
 

to
 

penicillin
 

G,erythromycin
 

erythromycin,clindamycin,and
 

aminoglycoside
 

tobramycin
 

was
 

100%,and
 

no
 

resistant
 

strains
 

to
 

peptide
 

antibiotics
 

such
 

as
 

teicoplanin,vancomycin,and
 

oxazolidinone
 

linazolid
 

have
 

been
 

developed.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

A.
 

baumannii
 

and
 

P.
 

aeruginosa
 

to
 

aminoglycoside
 

gentamicin
 

was
 

100%,and
 

they
 

showed
 

high
 

sensitivity
 

to
 

tetracycline
 

minocycline.The
 

error
 

rate
 

of
 

the
 

test
 

report
 

for
 

pathogen
 

culture
 

results
 

of
 

482
 

microbial
 

specimens
 

was
 

10.17%
 

(49/482).
 

The
 

main
 

influencing
 

factors
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

microbial
 

tests
 

were
 

as
 

follows:

28samples
 

were
 

specimen
 

quality
 

factors,mainly
 

the
 

patients
 

own
 

physiological
 

factors;15
 

samples
 

were
 

test
 

operation
 

factors,mainly
 

the
 

non-standard
 

test
 

process;6
 

samples
 

were
 

test
 

staff
 

factors,mainly
 

the
 

improper
 

way
 

of
 

specimen
 

submission. Conclusion Our
 

hospitals
 

multidrug-resistant
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

A.
 

baumannii,P.
 

aeruginosa,and
 

S.
 

aureus.
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

multidrug-resistant
 

bacteria
 

in
 

sputum
 

specimens
 

and
 

intensive
 

care
 

departments
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

other
 

specimen
 

types
 

and
 

clinical
 

departments.
 

There
 

were
 

many
 

factors
 

that
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

laboratory
 

testing,mainly
 

the
 

patients
 

own
 

physiological
 

factors.
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  多 重 耐 药 菌(Multi
 

drug
 

resistant
 

organism,

MDRO)主要是指对3类或3类以上抗菌药物同时呈

现耐药的细菌,致死率是普通细菌感染的2倍,已经成

为全球主要的公共卫生问题之一[1]。相关研究发现,
多重耐药菌感染问题延长了患者住院时间、增加其治

疗费用,给家庭和社会带来沉重的经济负担,对临床抗

感染带来严峻挑战[2-3]。预计到2050年,全球每年因

多重耐药菌感染导致的死亡人数可达1000万[4]。因

此,在进行临床抗感染治疗的过程中,应加强对多重耐

药菌的检测及药物敏感性、耐药模式的监测,严格执行

相关预防控制措施,最大限度的降低多重耐药菌的发

生[5]。微生物检验作为临床检验医学中的重要检验技

术,在医院感染检测中发挥着重要作用[6]。微生物检

验工作过程中,微生物检验质量可以受到多种因素影

响,通过分析了解相关影响因素,在检验工作中完善相

关检验流程,对提升检验质量具有重要意义[7]。
本次研究通过分析本院2020-2022年检验科检验

的482份微生物标本的检验结果,探析本院检验科微

生物室多重耐药菌分布特点及检验质量的影响因素,
结果报告如下。

材料与方法

1 标本来源

选取2020-2022年,新乡市中心医院检验科检验

的482份微生物标本为本次研究对象。送检的标本包

括痰液、尿液、伤口分泌物、脓液、血液、导管尖端、粪
便、胸水、腹水、脑脊液等院内各临床科室送检的标本,
去除同一患者相同部位的重复菌株。

2 多重耐药菌定义

依据国际专家共识判断标准,对临床使用的3类

及3类以上抗菌药物同时呈现耐药的病原菌,则判定

为多重耐药菌[8]。

3 标本采集与耐药性分析

所有送检的微生物标本,按照《全国临床检验操作

规程》进行细菌分离、鉴定。将送检的标本按照不同类

型,采用分段划线法接种于不同的琼脂平板上,于恒温

环境中培养18~48h,挑取饱满菌落,进行涂片和革兰

染色操作。于显微镜下进行观察,依据革兰染色及细

菌形态,初步确定菌种类型。采用微生物鉴定药敏分

析仪(BD
 

PhoenixM50,美国Becton)进行病原菌鉴

定。采用K-B纸片扩散法进行药敏试验,革兰阳性菌

选用青霉素G、红霉素、克林霉素、环丙沙星、左氧氟沙

星、莫西沙星、替考拉宁、万古霉素、庆大霉素、妥布霉

素、复方新诺明、利奈唑胺,革兰阴性菌选用头孢哌酮、
头孢他啶、头孢哌酮/舒巴坦、亚胺培南、美罗培南、环
丙沙星、左氧氟沙星、妥布霉素、阿米卡星、庆大霉素、
米诺环素。药敏试验结果依据CLSI

 

2023版相关标准

进行判定分析。

4 检验质量影响因素分析

采用微生物检验报告分析法,对微生物标本病原

菌培养结果的准确性及影响检验质量的相关因素进行

分析。对所有送检标本的标本采集、保存、送检和检验

步骤进行详细记录,分析总结各项影响检验质量因素

所占比例,包括患者标本质量因素、检验操作因素、检
验工作人员因素等。

5 统计分析

运用统计学软件SPSS
 

26.0对本次研究数据进行

统计分析,计数资料采用株或者百分比(%)进行描述,
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对比不同年份多重耐药菌的检出率、不同标本多重耐

药菌的检出率、不同科室多重耐药菌的检出率,组间对

比采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 多重耐药菌检测结果

482份微生物标本共检出病原菌516株,其中多

重耐药菌95株,检出率18.41%(95/516)。2020年病

原菌146株,其中多重耐药菌30株,检出率20.55%
(30/146);2021年病原菌173株,其中多重耐药菌42
株,检出率24.28%(42/173);2022年病原菌187株,
其中多重耐药菌23株,检出率12.30%(23/187),不
同年份多重耐药菌的检出率差异有统计学意义(χ2=
8.878,P<0.05)。95株多重耐药菌中,鲍曼不动杆

菌30株(31.58%),铜绿假单胞菌24株(25.26%),金
黄色葡萄球菌23株(24.21%),肺炎克雷伯菌5株

(5.26%),大肠埃希菌5株(5.26%),表皮葡萄球菌3
株(3.16%),肺炎链球菌2株(2.11%),产酸克雷伯菌

1株(1.05%),产气肠杆菌1株(1.05%),弗劳地氏枸

橼酸杆菌1株(1.05%)。

2 多重耐药菌标本来源

95株 多 重 耐 药 菌 中,22 株 来 源 于 痰 液 标 本

(23.16%),15株来源于尿液标本(15.79%),11株来

源于伤口分泌物标本(11.58%),10株来源于脓液标

本(10.53%),9株来源于血液标本(9.47%),5株来源

于导管尖端标本(5.26%),粪便、胸水标本各检出4株

(4.21%),腹水、脑脊液标本各检出3株(3.16%),胆
汁、灌洗液、引流液标本各检出2株(2.11%),其他标

本检出3株(3.16%)。

3 多重耐药菌科室分布

95株多重耐药菌中,18株分布于重症医学科

(18.95%),11株分布于康复医学科(11.58%),9株分

布于 呼 吸 内 科 (9.47%),8 株 分 布 于 泌 尿 外 科

(8.42%),8株分布于神经外科(8.42%),7株分布于

急诊医学科(7.37%),7株分布于骨科(7.37%5),5株

分布 于 神 经 内 科(5.26%),5株 分 布 于 心 胸 外 科

(5.26%),4株分布于肾内科(4.21%),3株分布于血

液肿瘤科(3.16%),3株分布于普通外科(3.16%),2
株分 布 于 小 儿 科(2.11%),2株 分 布 于 消 化 内 科

(2.11%,2/95),3株分布于其他科室(3.16%)。

4 主要病原菌耐药性分析

4.1 金黄色葡萄球菌耐药性分析 23株金黄色葡萄

球菌对青霉素类青霉素G、红霉素类红霉素、克林霉

素,氨基糖苷类妥布霉素的耐药率为100%,对第三代

喹诺酮类环丙沙星、左氧氟沙星,氨基糖苷类庆大霉素

的耐药率高于80%,分别为91.30%(21/23)、86.96%

(20/23)和95.65%(22/23),未产生对多肽类抗生素

替考拉宁、万古霉素,唑烷酮类利奈唑胺的耐药株。对

莫西沙星、复方新诺明耐药率分别为43.48%(10/22)
和47.83%(11/22)。

4.2 鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌的耐药率分析 
30株鲍曼不动杆菌与24株铜绿假单胞菌对氨基糖苷

类庆大霉素的耐药率为100%,对第三代头孢菌素类

头孢哌酮、头孢他啶,第三代喹诺酮类环丙沙星、左氧

氟沙星,氨基糖苷类妥布霉素的耐药率高于80%,对
四环素类米诺环素表现为较高的敏感性。见表1。

表
 

1 鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌的耐药率分析

Table
 

1 Analysis
 

of
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

A.
 

baumannii
 

and
P.

 

aeruginosa

抗菌药物
Antibiotics

鲍曼不动杆菌(n=30)
A.

 

baumannii

耐药株
Drug

 

resistant
strains

耐药率(%)
Drug

 

resistance
rate

铜绿假单胞菌(n=24)
P.

 

aeruginosa

耐药株
Drug

 

resistant
strains

耐药率(%)
Drug

 

resistance
rate

头孢哌酮 29 96.67 22 91.67
头孢他啶 28 93.33 21 87.50

头孢哌酮/舒巴坦 14 46.67 11 45.83
头孢吡肟 23 76.67 17 70.83
亚胺培南 26 86.67 20 83.33
美罗培南 26 86.67 21 87.50
环丙沙星 28 93.33 23 95.83

左氧氟沙星 27 90.00 23 95.83
妥布霉素 29 96.67 22 91.67
阿米卡星 20 66.67 14 58.33
庆大霉素 30 100.00 24 100.00
米诺环素 5 16.67 5 20.83

5 微生物检验质量的影响因素

482份微生物标本病原菌培养结果检验报告中,

49份检验结果存在误差,误差率为10.17%(49/482)。
影响微生物检验质量的影响因素主要分为三类:28份

为标本质量因素(57.14%,28/49),包括患者自身生理

因素16份(32.65%,16/49),试剂因素5份(10.20%,

5/49),标本污染4份(8.16%,4/49),标本留取时间3
份(6.12%,3/49);15份为检验操作因素(30.61%,

15/49),包括检验流程不规范8份(16.33%,8/49),仪
器灵敏度低4份(8.16%,4/49),检验仪器故障3份

(6.12%,3/49);6份为检验工作人员因素(12.24%,

6/49),包括标本送检方式不当4份(8.16%,4/49),标
本信息录入错误2份(4.08%,2/49)。

讨 论

本次研究中,482份微生物标本共检出病原菌516
株,多重耐药菌检出率18.41%(95/516)。2020-2022
年多重耐药菌检出率分别为20.55%、24.28%和

12.30%,不同年份多重耐药菌的检出率差异有统计学
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意义。95株多重耐药菌中,主要包括鲍曼不动杆菌、
铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌。与张露等[9]研究结

果一致。多重耐药鲍曼不动杆菌主要为耐碳青霉烯鲍

曼不动杆菌,在外界环境中具有超强的生存力,在医疗

环境表面的存活时间可超过5个月,床头桌、输液泵按

钮、呼吸机按钮等高频接触物体表面是病原体传播的

主要媒介,对常规的消毒方式具有较强的抵抗力[10]。
本次研究中,95株多重耐药菌主要来源于痰液标

本、尿液标本、伤口分泌物标本,三种标本的多重耐药

菌检出率最高,分别为23.16%、15.79%和11.58%。
主要分布于重症医学科、康复医学科、呼吸内科,三个

科室的多重耐药菌检出率最高,分 别 为18.95%、

11.58%和9.47%。与刘超梅等[11]研究结果一致。重

症医学科患者的病情较为危重,多伴有重要器官或者

免疫功能障碍,大部分患者需要接受侵入性操作,因
此,感染多重耐药菌的风险高于其他科室[12]。

本次研究药敏试验结果显示,金黄色葡萄球菌对

青霉素类青霉素G,红霉素类红霉素、克林霉素,氨基

糖苷类妥布霉素的耐药率为100%,未产生对多肽类

抗生素替考拉宁、万古霉素,唑烷酮类利奈唑胺的耐药

株。鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌对氨基糖苷类庆大

霉素的耐药率为100%,对碳青霉烯类亚胺培南、美罗

培南耐药率较高,对四环素类米诺环素表现为较高的

敏感性。鲍曼不动杆菌可以产生A、B、C和D类β-内
酰胺酶而产生耐药,也可以通过减少外膜蛋白和PBPs
从而对碳青霉烯类抗生素产生耐药,另外可以通过对

氨基糖苷的修饰使其对氨基糖苷类抗生素耐药,同时

基因突变也会导致其出现对喹诺酮类抗生素的耐

药[13]。
本次研究中,微生物标本病原菌培养结果检验报

告的误差率为10.17%,影响微生物检验质量的影响

因素主要为患者自身生理因素、检验流程不规范、试剂

因素等。与马亚平[14]研究结果相近。影响微生物检

验质量的相关因素较多,临床检验过程中可依据相关

影响因素制定相应措施,以提高检验工作质量,降低检

验报告的误差率。因此,可以在检验科内开展专项培

训课程,提高检验工作人员的自身检验操作水平和技

能,规范标本采集方法、送检方法及检验操作流程,严
格执行无菌检验要求,提高微生物检验准确率,为加强

医院感染防控工作提供参考依据[15]。
综上所述,本院多重耐药菌主要为鲍曼不动杆菌、

铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌,主要来源于痰液标

本,分布于重症医学科。临床上可以通过密切监测多

重耐药菌的感染分布特点及药敏试验结果采取针对性

防控措施,降低多重耐药菌的检出率。影响检验科检

验质量的影响因素较多,主要为患者自身生理因素、检

验流程不规范、试剂因素,可以针对其影响因素做出相

应的解决措施,以提高检验质量。
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