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2018 至 2020 年六安市中医院多重耐药菌株分布、	

标本来源及科室分布
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(六安市中医院医院感染管理办公室，安徽 六安 237000)

[摘　要]	 目的：探讨2018至2020年六安市中医院感染多重耐药菌(mult i-dr ug resistant  micro-organisms，

MDROs)的菌株分布、标本来源以及科室分布。方法：回顾性分析六安市中医院2018至2020年

各科室门诊及住院患者送检样本，进行MDROs细菌鉴定及药物敏感试验，综合评估院内MDROs
的菌株分布、标本来源及其在各科室的分布情况。结果：六安市中医院 2 0 1 8 至 2 0 2 0 年送检样

本中共分离出3  2 8 5株非重复性M D R O s菌株，其中肺炎克雷伯菌9 0 3株 ( 2 7 . 4 9 % )，铜绿假单胞

菌7 9 7株( 2 4 . 2 6 % )，大肠埃希菌7 3 3株( 2 3 . 3 1 % )，鲍曼不动杆菌5 5 9株( 1 7 . 0 2 % )，耐甲氧西林的

金黄色葡萄球菌(methici l l in-resistant staphylococcus aureus，MR SA)197株(6.00%)，粪肠球菌6株

(0.18%)，其他菌株90株(2.74%)。标本来源情况：痰液1 894株(57.66%)，尿液701株(21.34%)，

血液262株(7.98%)，灌洗液173株(5.27%)，分泌物131株(3.99%)，留置导管27株(0.82%)，其他

来源97株(2.95%)。科室分布：重症医学科1 163株(35.40%)，普外科924株(28.13%)，呼吸科385
株( 1 1 . 7 2 % )，泌尿科1 7 6株( 5 . 3 6 % )，康复科5 0株( 1 . 5 2 % )，骨科4 9株( 1 . 4 9 % )，其他科室5 3 8株 
( 1 6 . 3 8 % )。药敏实验结果显示：M D R肺炎克雷伯菌和M D R大肠埃希菌对于阿米卡星、环丙沙

星、头孢他啶和头孢曲松的耐药率 > 9 0 % ，对亚胺培南、美罗培南和替加环素的耐药率 < 3 % 。

MDR铜绿假单胞菌和MDR鲍曼不动杆菌对于环丙沙星、头孢他啶、亚胺培南和美罗培南的耐药 
率>90%，且对多种抗菌药物的耐药率均在50%以上。MRSA、MDR粪肠球菌对于头孢西汀、庆大霉

素的耐药率为100%，对替拉考宁和万古霉素的耐药率为0%。结论：六安市中医院内MDROs以肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌占优势，多数检出样本来源分布在普外科、

重症医学科和呼吸科。院内近年来MDROs检出例数有所下降，但MDROs的耐药性呈缓慢上升趋

势，临床实践中应不断加强细菌耐药的预防控制，以有效遏制MDROs的出现和感染。

[关键词]	 多重耐药菌；耐药性；药敏试验；预防控制
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多 重 耐 药 菌 ( m u l t i - d r u g  r e s i s t a n t  m i c r o -
organi sms，MDROs)感染是近年来临床实践及院
感防控工作中所重点关注的问题 [1-2]，即使在抗生
素受到严格管控的今天，MDROs的感染和检出在
基层医院中仍保持较高的比例，此种现象的发生
一方面与抗菌药物的滥用导致细菌耐药性增加相 
关 [ 3 - 4 ]， 但 另 一 方 面 ， 许 多 基 层 医 院 缺 乏 对 院 内
MDROs的监测，同时也缺少对院感防控中MDROs
的重点关注，这些因素都进一步使得MDROs的感
染在基层医院中逐年扩增 [5]。MDROs监测是细菌
耐药防控工作的重要组成部分，从现有研究 [6-7]来
看，MDROs的防控非常依赖于院内长期监测和院
内处方检查工作，长期监测观察院内MDROs的增

长变化、来源及科室分布情况对于开展防控工作
具有重要参考意义。本研究回顾性分析六安市中
医院MDROs送检样本，观察2018至2020年该院院
内MDROs的分布及来源情况，并对样本开展药敏
试验，旨在为MDROs的防控工作提供具有实践意
义的根据。

1  材料与方法

1.1  标本来源

所有菌株为六安市中医院在2018年1月至2020
年1 2月送检的各科室感染性患者标本分离而得，
分离完成后进行回顾性分析，统计时将来自于同

and department distribution in Lu’an City Hospital of Traditional Chinese Medicine from 2018 to 2020. 

Methods: A retrospective analysis of the samples from outpatients and inpatients of Lu’an City Hospital of 

Traditional Chinese Medicine in each department from 2018 to 2020 were carried out for bacterial identification 

of MDROs and drug susceptibility tests, and the strain distribution of MDROs in the hospital, the source of 

specimens and their distribution among various departments were analyzed and evaluated. Results: A total of 

3 285 non-repetitive MDRO strains were isolated from the samples submitted by Liu’an Traditional Chinese 

Medicine Hospital from 2018 to 2020, including 903 strains of Klebsiella pneumoniae (27.49%), 797 strains of 

Pseudomonas aeruginosa (24.26%), 733 strains of Escherichia coli (23.31%), 559 strains of Acinetobacter baumannii 

(17.02%), 197 strains of MRSA (6.00%), 6 strains of Enterococcus faecalis (0.18%), and 90 strains (2.74%) of other 

strains. Sources of specimens: 1 894 strains (57.66%) of sputum, 701 strains (21.34%) of urine, 262 strains (7.98%) 

of blood, 173 strains (5.27%) of lavage fluid, 131 strains (3.99%) of secretions, 27 strains (0.82%) of vessels,  

97 strains (2.95%) from other sources. The distribution of the department of the specimen sources: 1 163 strains  

(35.40%) from the Department of Critical Care Medicine, 924 strains (28.13%) from the Department of General 

Surgery, 385 strains from the Department of Respiratory Medicine (11.72%), 176 strains from the Department of 

Urology (5.36%), 50 strains from the Rehabilitation Department (1.52%), 49 strains (1.49%) from orthopedics, 

and 538 strains (16.38%) from other departments. The results of drug susceptibility experiments showed that the 

resistance rates of MDR Klebsiella pneumoniae and MDR Escherichia coli to amikacin, ciprofloxacin, ceftazidime 

and ceftriaxone were more than 90%, and the resistance rates to imipenem, meropenem and tigecycline were 

less than 3%. The resistance rates of MDR Pseudomonas aeruginosa and MDR Acinetobacter baumannii to 

ciprofloxacin, ceftazidime, imipenem and meropenem were more than 90%, and the resistance rates to multiple 

antibacterial drugs were above 50%. MRSA and MDR Enterococcus faecalis had a resistance rate of 100% to 

cefoxitin and gentamicin, and a resistance rate of 0% to tiracorine and vancomycin. Conclusion: The MDROs 

in Lu’an Traditional Chinese Medicine Hospital are mainly dominated by Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa, Escherichia coli, and Acinetobacter baumannii, and the sources of most of the detected samples were 

from the Department of General Surgery, Critical Care Medicine, and Respiratory Department. The number 

of detected cases of MDROs in the hospital has declined in recent years, but the drug resistance of MDROs is 

slowly increasing. In the clinical practice, the prevention and control of bacterial resistance should be continuously 

strengthened to effectively curb the emergence and infection of MDROs.

Keywords multi-drug resistant micro-organisms; drug resistance; drug susceptibility test; prevention and control
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一 患 者 、 同 一 部 位 的 重 复 标 本 菌 株 认 定 为 1 株 ；
院 内 主 要 监 测 M D R O s 菌 种 为 ： 耐 甲 氧 西 林 的 金
黄色葡萄球菌(methici l l in-resistant  Staphylococcus 
aureus，MR SA)、耐万古霉素肠球菌、产超广谱β-
内酰胺酶的细菌、耐碳青霉烯类抗菌药物的肠杆
菌科细菌、耐碳青霉烯类抗菌药物的鲍曼不动杆
菌以及多重耐药或泛耐药的铜绿假单胞菌。

1.2  检测方法

本 研 究 所 有 标 本 检 测 工 作 按 照 《 全 国 临 床
检 验 操 作 规 程 ( 第 4 版 ) 》 [ 8 ]进 行 ， 所 有 标 本 的 接
种 、 培 养 以 及 菌 株 分 离 工 作 均 采 用 美 国 B e c t o n 
Dickinson细菌鉴定仪Phonenix 100完成，平板计数
琼脂购自合肥天达诊断试剂有限公司，同时应用
配套革兰氏阳性菌鉴定板和革兰氏阴性菌鉴定板
进行菌株鉴定，药敏试验采用配套药敏试验板进
行双纸片协同检测。

1.3  结果判读

检 出 的 M D R O s 均 按 照 多 重 耐 药 ( m u l t i p l e 
dr ug resistance，MDR)、广耐药(ex tensively-dr ug 
resistant，XDR)、全耐药(pandrug resistant，PDR)
国际专家建议标准 [ 9 ]进行判读。对于不同菌属的
MDROs菌株按照下列标准进行判读：如肠杆菌科
细菌对头孢他啶、阿米卡星、环丙沙星同时存在
耐药，判为MDR；如非发酵菌对头孢他啶、亚胺
培南、环丙沙星同时存在耐药，判为MDR；葡萄
球菌属如存在甲氧西林耐药，判为MDR；如肠球
菌属对左氧氟沙星、庆大霉素、氨苄西林同时存
在耐药，判为MDR。

1.4  统计学处理

采用WHONET 5.6软件分析数据。计数资料以
例表示，比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  MDROs 菌株类型

六安市中医院2018至2020年送检样本中共分离
出3 285株非重复性MDROs菌株，其中肺炎克雷伯
菌903株(27.49%)，铜绿假单胞菌797株(24.26%)，
大肠埃希菌733株(23.31%)，鲍曼不动杆菌559株
( 1 7 . 0 2 % ) ，M R S A  1 9 7 株 ( 6 . 0 0 % ) ，粪肠球菌 6株
(0.18%)，其他菌株90株(2.74%)。自2018至2020
年，MDROs菌株的检出例数逐年下降；大肠埃希菌
检出比例呈明显上升趋势(χ2=21.187，P<0.001)，其
他菌株检出比例无明显变化(P>0.05，表1)。

2.2  MDROs 菌株标本来源

六 安 市 中 医 院 2 0 1 8 至 2 0 2 0 年 送 检 样 本
分 离 M D R O s 菌 株 的 来 源 分 布 情 况 为 ： 痰 液 
1  894株(57.66%)，尿液701株(21.34%)，血液262
株(7.98%)，灌洗液173株(5.27%)，分泌物131株
( 3 . 9 9 % )，留置导管2 7株( 0 . 8 2 % )，其他来源9 7株
(2.95%)。自2018至2020年，痰液来源的菌株比例
呈明显下降(χ2=10.702，P=0.005)，其他标本来源
无明显变化(P>0.05，表2)。

2.3  MDROs 菌株科室分布

六 安 市 中 医 院 2 0 1 8 至 2 0 2 0 年 送 检 样 本 分 离
MDROs菌株的来源科室分布情况为：重症医学科
1  1 6 3株( 3 5 . 4 0 % )，普外科9 2 4株( 2 8 . 1 3 % )，呼吸
科385株(11.72%)，泌尿科176株(5.36%)，康复科
50株(1.52%)，骨科49株(1.49%)，其他科室538株
(16.38%)。自2018至2020年，重症医学科的菌株检
出比例逐年下降(χ2=66.968，P<0.001)，其他科室
无明显变化(P>0.05，表3)。

表1 2018至2020年六安市中医院各年度MDROs菌株类型

Table 1 Types of MDRO strains in Lu’an City Hospital of Traditional Chinese Medicine from 2018 to 2020

菌种 2018年/[株(%)] 2019年/[株(%)] 2020年/[株(%)] 总计/[株(%)]

肺炎克雷伯菌 335 (28.58) 312 (27.81) 256 (25.83) 903 (27.49)

大肠埃希菌 209 (17.83) 281 (25.04) 243 (24.52) 733 (22.31)

鲍曼不动杆菌 205 (17.49) 189 (16.84) 165 (16.65) 559 (17.02)

铜绿假单胞菌 317 (27.05) 260 (23.17) 220 (22.20) 797 (24.26)

MRSA 66 (5.63) 53 (4.72) 78 (7.87) 197 (6.00)

粪肠球菌 4 (0.34) 2 (0.18) 0 (0.00) 6 (0.18)

其他菌株 36 (3.07) 25 (2.22) 29 (2.92) 90 (2.74)

总计 1 172 (100.00) 1 122 (100.00) 991 (100.00) 3 285 (100.00)
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2.4  MDROs 菌株药敏实验情况

药 敏 实 验 结 果 显 示 ： M D R 肺 炎 克 雷 伯 菌 和
MDR大肠埃希菌对阿米卡星、环丙沙星、头孢他
啶和头孢曲松的耐药率>90%，对亚胺培南和美罗
培南的耐药率<3%。MDR铜绿假单胞菌和MDR鲍

曼不动杆菌对环丙沙星、头孢他啶、亚胺培南和
美罗培南的耐药率>90%，且对多种抗菌药物的耐
药率均在50%以上。MRSA、MDR粪肠球菌对头孢
西汀、庆大霉素的耐药率为100%，对替拉考宁和
万古霉素的耐药率为0%(表4~6)。

表2 2018至2020年六安市中医院MDROs菌株标本来源

Table 2 Sources of MDRO strain specimens from Lu’an Hospital of Traditional Chinese Medicine from 2018 to 2020

标本来源 2018年/[株(%)] 2019年/[株(%)] 2020年/[株(%)] 总计/[株(%)]

痰液 720 (61.43) 626 (55.79) 548 (55.30) 1 894 (57.66)

尿液 254 (22.54) 241 (21.48) 206 (20.79) 701 (21.34)

灌洗液 53 (4.52) 50 (4.45) 70 (7.06) 173 (5.27)

分泌物 47 (4.01) 47 (4.19) 37 (3.73) 131 (3.99)

留置导管 9 (0.77) 11 (0.94) 7 (0.71) 27 (0.82)

血液 64 (5.46) 113 (10.07) 85 (8.58) 262 (7.98)

其他来源 25 (2.13) 34 (3.03) 38 (3.83) 97 (2.95)

总计 1 172 (100.00) 1 122 (100.00) 991 (100.00) 3 285 (100.00)

表3 2018至2020年六安市中医院MDROs菌株科室分布

Table 3 Department distribution of MDRO strains in Lu’an City Hospital of Traditional Chinese Medicine from 2018 to 2020

科室分布 2018年/[株(%)] 2019年/[株(%)] 2020年/[株(%)] 总计/[株(%)]

普外科 377 (32.17) 252 (22.46) 295 (29.77) 924 (28.13)

呼吸科 129 (11.01) 160 (14.26) 96 (9.69) 385 (11.72)

泌尿科 22 (1.88) 103 (9.18) 51 (5.15) 176 (5.36)

康复科 18 (1.54) 15 (1.33) 17 (1.72) 50 (1.52)

骨科 16 (1.37) 17 (1.51) 16 (1.61) 49 (1.49)

重症医学科 452 (38.57) 430 (38.32) 281 (28.36) 1 163 (35.40)

其他科室 158 (13.48) 145 (12.92) 235 (23.71) 538 (16.38)

总计 1 172 (100.00) 1 122 (100.00) 991 (100.00) 3 285 (100.00)

表4 MDR肠杆菌对常用抗菌药物耐药率

Table 4 Resistance rate of MDR Enterobacter to commonly used antibacterial drugs

抗菌药物 肺炎克雷伯菌(n=903)/[株(%)] 大肠埃希菌(n=733)/[株(%)]

阿米卡星 903 (100.00) 733 (100.00)

环丙沙星 903 (100.00) 733 (100.00)

头孢他啶 903 (100.00) 733 (100.00)

头孢曲松 701 (95.63) 733 (100.00)

头孢吡肟 496 (54.93) 362 (49.39)

亚胺培南 24 (2.66) 27 (2.86)

美罗培南 18 (1.99) 15 (2.05)

替加环素 14 (1.56) 16 (2.18)
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3  讨论

多重耐药的发生、变化和控制是目前一线医

院和学界所重点关注的热点问题。在较早的一些研

究[10-12]中指出：多重耐药的出现与临床医学中对抗

生素及其他抗菌药物的滥用息息相关，基层医院对

院内感染防控不力及患者日常滥用药物，都在一

定程度上促成了多重耐药的发生，以至于出现泛

耐药和超级细菌等更加严重的耐药性问题。随着近

年来国家政策的跟进、医疗系统的改革和处方用药

的规范，抗菌药物滥用的现象得到了一定的控制。

部分MDR的相关研究 [13-15]表明：许多医院在开展

MDROs菌株检验、感染监测以及处方检查等工作

后，MDR的感染情况得到了有效控制，但鉴于我

国较大的人口基数，基层医院仍然面对着较大的医

疗服务压力，只有持续开展MDROs监测工作，不

断针对医院院内的MDR感染情况作出实时研判，

才能真正有效地控制MDR感染。

本研究发现：六安市中医院自2018至2020年

持续开展M D R O s监测工作以来，M D R O s感染菌

株数呈现逐年递减的趋势，从3年间的统计数据来

看，该院MDROs以产超广谱β-内酰胺酶的肺炎克

雷伯菌和大肠埃希菌，以及铜绿假单胞菌和鲍曼

不动杆菌等非发酵菌占优势，这与国内现有的研

究 [16-17]报道结果基本一致。这几类MDR菌株均有

耐药基因水平传导的能力，能在普通细菌环境和

质粒传导的过程中获得对β-内酰胺酶以及对头孢菌

素的耐药性。本研究中肺炎克雷伯菌和大肠埃希

菌对第1、2代头孢菌素的耐药性较强，但对碳青

霉烯类抗生素仍有较好的敏感性，可能也与院内

较少应用碳青霉烯类抗生素有关。但从非发酵菌

的药敏实验结果来看，铜绿假单胞菌和鲍曼不动

杆菌对于第1、2代头孢以及碳青霉烯类抗生素的

耐药率均达到了90%以上，由于氨基糖苷修饰酶和
β-内酰胺酶的质粒传导和产生，非发酵菌相较于肠

杆菌获得了更强的耐药性[18-19]，耐药率较高也提示

MDR防治的迫切性和碳青霉烯类抗生素应用的不

规范性，对于感染MDR非发酵菌的患者应当及时

进行药敏试验以采取其他治疗方案。

本研究较多样本来源于痰液、尿液与血液样

本，因此在日常医护工作中，防护工作的完善和

严格对于控制院内感染和抑制MDR感染均具有重

要意义。结合科室分布情况来看，实际上大量的

检测样本来自于重症医学科、普外科、呼吸科及

泌尿科。由于重症医学科所接收的患者多数为严

重创伤患者或是出现严重脓毒症及脓毒性休克的

患者，MDR感染比例较高，这与国内一些对MDR
标本来源的研究 [ 2 0 - 2 1 ]结果基本一致。相对于其他

科室，重症医学科中MDR感染比例更高，这提示

对于严重细菌感染患者重症医学科可能存在抗菌

药物滥用的现象。应用广谱抗菌药物虽然能够较

为全面地覆盖各感染类型，但对于MDR耐药性的

增长和院内交叉感染的出现均存在不小的潜在风

险。尽管随着院内感染防控工作的开展，重症医

表5 MDR非发酵菌对常用抗菌药物耐药率

Table 5 Resistance rate of non-fermented MDR bacteria to 

commonly used antibacterial drugs

抗菌药物
铜绿假单胞菌

(n=797)/[株(%)]

鲍曼不动杆菌

(n=559)/[株(%)]

环丙沙星 797 (100.00) 559 (100.00)

头孢他啶 797 (100.00) 559 (100.00)

亚胺培南 797 (100.00) 559 (100.00)

美罗培南 768 (96.36) 527 (94.28)

头孢吡肟 739 (92.72) 384 (68.69)

阿米卡星 716 (89.84) 305 (54.56)

米诺环素 129 (16.19) 278 (49.73)

多黏菌素B 11 (1.38) —

—：对该菌株未做相关药物的药敏实验。

—: No drug susceptibility test of related drugs has been done 

for this strain.

表6 MDR革兰氏阳性球菌对常用抗菌药物耐药率

Table 6 Resistance rate of MDR gram-positive cocci to 

commonly used antibacterial drugs

抗菌药物
MRSA(n=192)/ 

[株(%)]

粪肠球菌(n=6)/ 

[株(%)]

头孢西汀 192 (100.00) 6 (100.00)

庆大霉素 192 (100.00) 6 (100.00)

头孢唑啉 192 (100.00) —

阿米卡星 179 (93.23) 5 (83.33)

左氧氟沙星 165 (85.94) 6 (100.00)

替拉考宁 0 (0.00) 0 (0.00)

万古霉素 0 (0.00) 0 (0.00)

—：对该菌株未做相关药物的药敏实验。

—: No drug susceptibility test of related drugs has been done 

for this strain.
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学科中MDR的检出比例逐年下降，但重症医学科

在MDR感染中仍居于前位，普外科、呼吸科等高

感染相关的科室中MDR的感染形势也依然严重，

可见院内感染防控工作在这类科室中贯彻落实的

迫切性。在临床诊疗过程中，主治医师应当根据

患者的实际情况，尽可能地对患者的感染情况开

展药敏试验，有效控制MDR感染。

综上，2018至2020年六安市中医院的MDROs
感染情况逐渐得到一定的控制，回顾性分析和研

究有助于对院内MDROs感染情况作出及时研判，

从而针对临床诊疗工作提出具有针对性的建议，

以有效控制MDROs感染的发生和增长。
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