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新疆地区三级医院多重耐药菌感染及耐药性分析 *
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摘要 目的：探讨与分析近 3年新疆地区三级医院多重耐药菌感染及耐药性。方法：选择 2016年 1月 -2018年 12月在新疆地区三

级医院进行住院诊治的患者 1100例作为研究对象，调查与检测多重耐药菌感染及耐药情况，分析导致多重耐药菌感染的危险影

响因素。结果：在 1100例患者中，判断为多重耐药菌感染 20例，感染率为 1.8 %，且呈现显著升高的趋势（P<0.05）。这 20例患者中

检出病原菌 20株，其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 10株、产超广谱 茁-内酰胺酶细菌 6株、耐万古霉素肠球菌 4株。甲氧西林金

黄色葡萄球菌、产超广谱 茁-内酰胺酶细菌、耐万古霉素肠球菌对呋喃妥因、亚胺培南、哌拉西林有比较高的敏感性，对庆大霉素、
氨苄西林、头孢他啶、左氧氟沙星的敏感性比较低。多因素 Logistic回归分析结果显示除年龄外，外置导管天数、住院时间、糖尿

病、使用抗生素种类 >2种、合并慢性肺部疾病、合并心血管疾病、动静脉置管、使用呼吸机为导致住院患者多重耐药菌感染的危

险影响因素(P<0.05)。结论：2016年至 2018年新疆地区三级医院多重耐药菌感染逐年增加，以甲氧西林金黄色葡萄球菌为主。外

置导管天数、住院时间、糖尿病、使用抗生素种类 >2种、合并慢性肺部疾病、合并心血管疾病、动静脉置管、使用呼吸机为导致住

院患者多重耐药菌感染的危险因素，在临床治疗中，应根据患者自身的情况，有效减少接触性感染、控制感染的因素，同时根据药

敏试验结果合理选择抗生素的种类和剂量，以阻止院内多重耐药菌的散播。

关键词：新疆地区；三级医院；多重耐药菌；耐药性分析

中图分类号：R197.323.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2020）10-1881-04

Analysis of Multi-drug Resistant Infection and Drug Resistance in Tertiary
Hospitals in Xinjiang Province*

To explore and analyze the multi-drug resistant infection and drug resistance of tertiary hospitals in Xin-

jiang in recent three years. 1100 patients who were hospitalized in the tertiary hospitals in Xinjiang from January 2016 to De-

cember 2018 were selected as subjects. All the patients were investigated and detected multi-drug resistant infections and drug resistance.

Analyzed the dangerous effects of multi-drug resistant influence factors. 20 patients were diagnosed among the 1100 patients as

multi-drug resistant bacteria, and the infection rate was 1.8%, showing a significant increase trend (P<0.05). 20 strains of pathogens were
detected in these 20 patients, including 10 strains of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, 6 strains of Extended-spectrum 茁-lacta-
mase bacteria, and 4 strains of Vancomycin-resistant enterococci. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Extended-spectrum 茁-lac-
tamase-producing bacteria, Vancomycin-resistant enterococci have high sensitivity to nitrofurantoin, imipenem, and piperacillin, and have
low sensitivity to gentamicin, ampicillin, ceftazidime and levofloxacin. Multivariate logistic regression analysis showed that except age,

the number of external catheter days, hospital stay, diabetes, the use of antibiotics >2, combined with chronic lung disease, combined

with cardiovascular disease, arteriovenous catheterization and use of ventilator were the influencing risk factors for multidrug-resistant in-

fection in hospitalized patients (P<0.05). From 2016 to 2018 years, multi-drug resistant infections in tertiary hospitals in Xin-

jiang region increased year by year, which are mainly methicillin-resistant Staphylococcus aureus. The number of external catheter days,

hospital stay, diabetes, use of antibiotics >2, combined with chronic lung disease, cardiovascular disease, arteriovenous catheterization,

use of ventilator are risk factors for multidrug-resistant infection in hospitalized patients. In clinical treatment, the factors of contact infec-

tion and infection control should be effectively reduced according to the patient's own condition. At the same time, the type and dose of

antibiotics should be reasonably selected according to the results of drug susceptibility test to prevent the spread of multi-drug resistant

bacteria in the hospital.
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前言

医院感染管理是衡量医院综合管理的重要指标，在三级医

院呈现多发态势，在部分地区已成为一个严重的社会问题[1]。当

前随着广谱抗生素的广泛应用，细菌耐药性不断增加，并呈现

多重耐药等特征[2,3]。多重耐药菌(Multi-drug resistant bacteria，

MDR)是指对常见的敏感的 3种或以上的微生物进行实验室培

养，同时呈现出阳性结果，鉴定抗菌药物耐药的菌株[4]。其已经

成为医院感染的重要病原菌，不仅增加了患者的住院费用，也

增加了患者的死亡率[5,6]。目前医院感染病原菌主要包括对耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌、耐万古霉素肠球菌、泛耐药鲍曼不动

杆菌等[7,8]。特别是当前很多三级医院的住院患者需要进行侵入

性手术、留置导管等，这增加了医院感染的机会[9,10]。多重耐药

菌感染的早期，无明显的临床特征，诊断一般都进行细菌培养，

增加了感染的时间，不利于预后[11,12]。当前初始治疗也是经验性

治疗，因此效果不佳[13,14]。本文具体分析了 2016年至 2018年新

疆地区三级医院多重耐药菌感染及耐药性情况，以了解新疆地

区多重耐药菌感染的耐药性状况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月 -2018年 12月在新疆地区三级医院进

行住院诊治的患者 1100 例作为研究对象，纳入标准：年龄

20-90岁；入院前检查无多重耐药菌感染；临床资料与病原菌检

测资料完整；住院时间 >48 h；医院伦理委员会批准了此次研

究；患者及其家属知情同意此次研究。排除标准：不同意此次治

疗或者中途停止治疗的患者；妊娠与哺乳期妇女；精神病史者。

其中男 650例，女 450例；年龄 29~82岁，平均年龄 56.22±

11.32岁；平均住院时间 9.22± 1.49 d；平均体重指数 22.84±

2.41 kg/m2；收治科室：外科 456例，骨科 244例，ICU科 156

例，肿瘤外科 100例，其他科室 144例；合并疾病：糖尿病 122

例，高血压 78例，慢性肺部疾病 105例，心血管疾病 95例，高

脂血症 142例；平均外置导管天数 4.52± 0.32 d。

1.2 检验方法

取患者的深部痰液，放置在灭菌容器中，使用

PHOENIX100全自动微生物分析仪，检测病原菌的种类，采用

药敏鉴定病原菌的耐药性。多重耐药菌对抗生素的敏感性试验

采用美国 BBL公司的产品药敏纸片（包括药敏试剂），在同一

时间内完成。药敏评价标准参考美国临床实验室标准化研究院

2010版[15]。

多重耐药菌感染诊断标准：显微镜下检查可见每 30个视

野中半数视野见到细菌，革兰阳性球菌菌落数≥ 104 cfu/mL，革

兰阴性杆菌菌落数≥ 105 cfu/mL。

1.3 统计方法

选择 SPSS20.00，计量数据用（x± s）表示，计数数据用%表

示，对比用 t检验与 x2检验、多因素分析采用多因素 Logistic回

归分析，其中指标茁表示回归系数，SE表示标准误Wald表示

检验的统计量，OR表示比数比（OR>1是危险因素；OR<1保护

因素；OR=1该因素不起作用)，检验水准为 琢=0.05，P<0.05有
统计学意义。

2 结果

2.1 多重耐药菌感染发生情况

在 1100例患者中，判断为多重耐药菌感染 20例，感染率

为 1.8%，其中 2016年、2017年、2018年的多重耐药菌感染率

分别为 0.7%、1.8%、2.8%，呈现显著升高的趋势(P<0.05)。见表1。

表 1 多重耐药菌感染率对比[例(%)]

Table 1 Comparison of infection rates of multi-drug resistant bacteria [n (%)]

Years n Multi-drug resistant infection Ratio

2016 300 2 0.7

2017 400 7 1.8

2018 400 11 2.8

F 32.157

P 0.000

2.2 病原菌分布

在多重耐药菌感染 20例患者中，检出病原菌 20株，其中

甲氧西林金黄色葡萄球菌 10株、产超广谱茁-内酰胺酶细菌 6

株、耐万古霉素肠球菌 4株。

2.3 耐药性监测

甲氧西林金黄色葡萄球菌、产超广谱茁-内酰胺酶细菌、耐
万古霉素肠球菌对呋喃妥因、亚胺培南、哌拉西林有比较高的

敏感性，对庆大霉素、氨苄西林、头孢他啶、左氧氟沙星的敏感

性比较低。见表 2。

2.4 发生因素分析

以多重耐药菌感染作为因变量，以临床资料作为自变量，

多因素 Logistic回归分析结果显示除年龄外，外置导管天数、

住院时间、糖尿病、使用抗生素种类 >2种、合并慢性肺部疾病、

合并心血管疾病、动静脉置管、使用呼吸机为导致住院患者多

重耐药菌感染的影响的危险因素(P<0.05)。见表 3。

3 讨论

多重耐药菌感染是当前三级医院面临的重大院内感染，具

有难治、高病死率和极易流行暴发等特点，是临床治疗和感染

预防控制的一个重点问题[16]。近年来，随着抗生素、免疫抑制

剂、激素的滥用，使得多重耐药菌感染发的病原菌种类逐渐增

加，严重影响了患者的健康，加重了经济负担[17,18]。
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本研究显示在 1100例患者中，判断为多重耐药菌感染 20

例，感染率为 1.8 %，且呈现显著升高的趋势。多重耐药菌感染

率增加不仅会加重患者的病情，延长患者住院时间，增加患者

的经济负担，也会给医疗质量带来严重的负面影响[19,20]。

加强多重耐药菌感染患者的病原菌分析与耐药性监测具

有重要的意义[21,22]。本研究的 20例患者中，检出病原菌 20株，

其中甲氧西林金黄色葡萄球菌 10株、产超广谱茁-内酰胺酶细
菌 6株、耐万古霉素肠球菌 4株。说明 3代头孢菌素具有抗菌

谱广、毒性低和耐酶等特点，但是长期大量应用，也会产生耐药

株[23,24]。临床治疗首选呋喃妥因，而对于病情较重的感染者，可

应用哌拉西林或碳青霉烯类抗生素治疗[25]。同时医院应该规范

管理抗生素的使用，治疗时及时进行患者的细菌培养和药物敏

感试验，做到早发现早治疗。患者在外置导管期间要严格按照

标准进行操作，要做好消毒工作[26,27]。

本研究显示多因素 Logistic回归分析结果显示外置导管

天数、住院时间、糖尿病、使用抗生素种类 >2种、合并慢性肺部

疾病、合并心血管疾病、动静脉置管、使用呼吸机为导致住院患

者多重耐药菌感染的独立危险因素。从机制上分析，使用外置

导管可破坏机体本身的生理环境，使大量细菌上行至机体导致

感染，同时细菌在外置导管表面寄生，形成细菌生物膜，影响机

体的免疫能力，引起患者感染[28,29]。住院天数越长，接触的人群

越多，也容易发生感染。部分患者伴随有糖尿病、心血管疾病或

慢性肺部疾病，机体的各项生理机能下降，免疫力降低，所以极

易发生多重耐药菌感染。同时，当进行手术操作或者其他侵入

操作时，如呼吸机、动静脉置管、外置导管等，病原菌可以黏附

在导管表面，通过插管进入机体内，增加细菌的易感性，引起相

关的感染[30-32]。除此之外，使用抗生素种类的增加，也会增加多

重耐药菌感染，因此治疗中需要调查患者的个体情况，根据自

身情况，给予合适的抗生素种类与剂量。本研究也有一定过的

不足，多因素分析纳入资料比较少，且药敏分析的药物比较少，

将在后续研究中进行深入分析。

总之，2016年到 2018年新疆地区三级医院多重耐药菌感

染逐年增加，以甲氧西林金黄色葡萄球菌为主，外置导管天数、

住院时间、糖尿病、使用抗生素种类 >2种、合并慢性肺部疾病、

合并心血管疾病、动静脉置管、使用呼吸机为导致住院患者多

重耐药菌感染的危险因素，在临床治疗中，应根据患者自身的

情况，有效减少接触性感染、控制感染的因素，同时根据药敏试

验结果合理选择抗生素的种类和剂量，以阻止院内多重耐药菌

的散播。
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