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成都某三甲医院多重耐药菌的临床分布特点及耐药性分析 *
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摘要 目的：探讨我院分离多重耐药菌（MDRO）的临床分布及耐药变化，为临床抗菌药物的合理使用提供依据。方法：回顾性分析

我院 2019年 1月～2019年 12月住院患者送检标本分离的病原菌，对MDRO分布及其耐药性进行统计分析。结果：我院住院患

者共分离出病原菌 4399 株，MDRO 459 株，MDRO 检出率为 10.43%。MDRO 前 5 位分别是碳青霉烯类耐药铜绿假单胞菌

（CR-PAE，125株，占 27.23%）、碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆菌（CR-ABA，123株，占 26.80%）、碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌

（CR-KPN，118株，占 25.71%）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA，74株，占 16.12%）和碳青霉烯类耐药肠杆科细菌（CRE，13

株，占 2.83%）。在标本类型上，痰液中MDRO占所有 MDRO分离株的 60.57%，其次为尿液、肺泡灌洗液、分泌物和血液标本。

MDRO分离株占前 4位的科室分别为重症医学科、神经外科、康复医学科和干部病房。在耐药性方面，CR-ABA和 CR-KPN是我

院耐药最严重的菌株。CR-ABA对头孢他啶、头孢曲松和头孢吡肟、氟喹诺酮类药物（环丙沙星）、氨基糖苷类（庆大霉素和妥布霉

素）均显示出较高的耐药性，为 85.00%以上；对碳青霉烯类药物（亚胺培南）的耐药率在 99.00%以上，替加环素对该耐药菌的敏感

性较高。CR-KPN对复方新诺明、氨曲南、庆大霉素、喹诺酮类（环丙沙星和左氧氟沙星）、头孢烯类（头孢唑啉、头孢曲松、头孢西

丁、头孢吡肟、头孢他啶）、茁-内酰胺类与酶抑制剂复合物（氨苄西林 /舒巴坦、阿莫西林 /克拉维酸和哌拉西林 /他唑巴坦）及碳

青霉烯类抗菌药物（厄他培南和亚胺培南）的耐药率均在 90.00%以上。结论：我院MDRO检出率较高，应加强 MDRO耐药性监

测，及时向临床医师反馈，建立沟通协作机制，促进合理选用抗菌药物，防止MDRO的感染和蔓延。

关键词：多重耐药菌；分布；耐药性；抗生素

中图分类号：R969.3 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）03-500-06

Clinical Distribution Characteristics and Drug Resistance Analysis of
Multi-Drug Resistant Bacteria in a Top Three Hospital in Chengdu*

To investigate the clinical distribution and drug resistance of multidrug-resistant organism (MDRO) isolated

in our hospital, and to provide reference for clinical rational use of antibiotics. The pathogens isolated from the samples of inpa-

tients in our hospital from January 2019 to December 2019 were retrospectively analyzed, and the distribution and drug resistance of

MDRO were statistically analyzed. 4399 strains of pathogens were isolated in our hospital, 459 strains of MDRO, the detection

rate of MDRO was 10.43%. The top 5 MDRO were carbapenem resistant (CR-PAE, 125 strains, accounting for

27.23%), carbapenem resistant (CR-ABA, 123 strains, accounting for 26.80%), carbapenem resistant

(CR-KPN, 118 strains, accounting for 25.71%), methicillin-resistant (MRSA, 74 strains, accounting

for 16.12%) and carbapenem resistant (CRE, 13 strains, accounting for 2.83%). In terms of specimen types, MDRO

accounted for 60.57% of all MDRO isolates in sputum, followed by urine, alveolar lavage fluid, secretions and blood samples. The top

four departments of MDRO isolates were ICU, neurosurgery department, rehabilitation medicine department and cadre ward. In terms of

drug resistance, CR-ABA and CR-KPN were the most serious drug-resistant strains in our hospital. CR-ABA showed high resistance to

ceftazidime, ceftriaxone and cefepime, fluoroquinolones (ciprofloxacin), aminoglycosides (gentamicin and tobramycin), which was more

than 85.00%. The drug resistance rate of carbapenem (imipenem) was more than 99.00%, and the sensitivity of tigecycline to the resistant

bacteria was higher. CR-KPN to compound sulfamethoxazole, aztreonam, gentamycin, quinolone cefepime (ciprofloxacin and lev-

ofloxacin), cephalosporins alkene (cefazolin, ceftriaxone, cefoxitin, cefepime, ceftazidime), 茁-lactam and enzyme inhibitors compounds

(ampicillin/sulbactam, amoxicillin/clavulanic acid and piperacillin/tazobactam) and penicillium carbon alkene antimicrobial agents (er-

tapenem and imipenem) had drug resistance rates above 90.00%. The detection rate of MDRO in our hospital is high. We
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should strengthen the MDRO drug resistance monitoring, timely feedback to clinicians, establish a communication and cooperation

mechanism, and promote the rational use of antibiotics to prevent the infection and spread of MDRO.

Multidrug-resistant organism; Distribution; Drug resistance; Antibiotics

前言

抗菌药物在感染性疾病的治疗中发挥关键作用，但是抗菌

药物的广泛应用导致部分病原菌出现不同程度耐药性，给临床

工作带来一定障碍[1-3]。多重耐药菌（MDRO）是指对常用抗菌药

物包括磺胺类（复方磺胺甲噁唑）、茁-内酰胺 /茁-内酰胺酶抑制
剂（头孢哌酮 /舒巴坦或哌拉西林 /他唑巴坦）、头孢菌素类（头

孢他啶或头孢曲松等）、甘酰胺类（替加环素）、四环素类（米诺

环素）、氨基糖苷类（庆大霉素或阿米卡星）、氟喹诺酮类（环丙

沙星或左氧氟沙星）、碳青霉烯类（亚胺培南或美罗培南）等 3

类或 3类以上药物同时耐药的病原菌[4-6]。MDRO感染的患者

医疗负担增加，病情复杂，死亡率升高。为了解我院MDRO的分

布及其耐药性特点，本研究回顾性分析了我院住院患者送检标

本中MDRO检出情况，为临床抗菌药物的合理使用提供依据。

1 资料与方法

1.1 菌株来源

回顾性分析 2019年 1月～2019年 12月不同科室住院患

者送检的血液、尿液、痰液、穿刺液、肺泡灌洗液、胆汁、胸腹水、

咽拭子、粪便等各类标本。本文主要选取我院常见的 5类耐药

菌进行分析，包括碳青霉烯类耐药铜绿假单胞菌（CR-PAE）、碳

青霉烯类耐药肠杆科细菌（CRE）、碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆

菌（CR-ABA）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）和碳青霉

烯类耐药肺炎克雷伯菌（CR-KPN）。

1.2 MDRO诊断标准

参考《多重耐药菌医院感染预防与控制中国专家共识》[7]的

标准，MDRO是指对临床上常用的敏感的 3类或 3类以上的

抗生素体外药敏实验同时表现出耐药的细菌。

1.3 菌株鉴定以及药敏试验

采用法国生物梅里埃公司生产的 VITEK2-compact全自动

仪器和其配套的鉴定卡片以及药敏卡片，对菌株进行最低抑菌

浓度（MIC）检测和菌种鉴定，参照美国临床实验室标准化协会

相关标准进行药敏结果的判断，所有的操作均严格遵守全国检

验技术操作规程进行。

1.4 质控菌株

腐生葡萄球菌 ATCC BAA750、阴沟肠杆菌 ATCC700323、

大肠埃希菌 ATCC25922、金黄色葡萄球菌 ATCC25913均由卫

生部临床检验中心提供。

1.5 统计学处理

采用WHONET5.6分析数据，采用 CLSI2019判断标准进

行细菌药敏试验。

2 结果

2.1 MDRO菌株的分离情况

住院患者共分离出 4399株细菌，居感染前 5位的分别是

大肠埃希菌 915株，占比 20.80%；肺炎克雷伯菌 564株，占比

12.82%；铜绿假单胞菌 388 株，占比 8.82%；金黄色葡萄球菌

345株，占比 7.84%；鲍曼不动杆菌 245株，占比 5.57%。MDRO

459 株，MDRO 检出率为 10.43%。MDRO 前 5 位的分别是

CR-PAE（125 株，占 27.23%）、CR-ABA（123 株，占 26.80%）、

CR-KPN（118株，占 25.71%）、MRSA（74株，占 16.12%）、CRE

（13株，占 2.83%）。见表 1。

Note:*other bacteria include Haemophilus influenzae, Globus faecium, Stenotrophomonas maltophilia, Candida albicans, Candida glabrata, Enterococcus

faecalis, Staphylococcus epidermidis, Proteus mirabilis, Serratia marcescens, Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella

acidogenes, Streptococcus agalactiae, Candida tropicalis, Morganii, Enterobacter aerogenes, Burkholderia cepacia; the proportion of each kind of bacteria

was lower than that of Acinetobacter baumannii.

表 1 分离细菌和MDRO分布结果

Table 1 Distribution results of isolated bacteria and MDRO

Name of bacteria Total strains（n） Proportion（%）
Name of drug resistant

bacteria

Number of MDRO

plants（n）
Proportion（%）

915 20.80 CRE 13 2.83

564 12.82 CR-KPN 118 25.71

388 8.82 CR-PAE 125 27.23

345 7.84 MRSA 74 16.12

245 5.57 CR-ABA 123 26.80

Other* 1942 Other 6

Total 4399 - 459
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2.2 MDRO标本来源

住院患者共检测出的 459株 MDRO，主要来源于痰液、尿

液、肺泡灌洗液、分泌物和血液标本，其中痰液标本检出 278

例，占MDRO株总数的 60.57%，其次为尿液和肺泡灌洗液，分

别为 8.93%和 8.50%。见表 2。

表 2 MDRO标本来源及构成比

Table 2 Source and constituent ratio of MDRO specimens

Specimen types Detection quantity（n） Constituent ratio（%）

Sputum 278 60.57

Urine 41 8.93

Alveolar lavage fluid 39 8.50

Secretions 33 7.19

Blood 30 6.54

Other 38 8.27

Total 459 100.00

2.3 MDRO感染科室分布

MDRO分离株占前 4位的科室分别为重症医学科、神经

外科、康复医学科和干部病房，4个科室分离出的MDRO占所

有耐药菌的 59.69%。其中重症医学科 33.78%的分离株为

MDRO，神经外科 21.27%的分离株为MDRO，应引起重视。见

表 3。

表 3 多重耐药感染科室分布

Table 3 Distribution of multi drug resistant infection departments

Departments Isolates（n） Drug resistant strains（n） Drug resistance rate（%）

ICU 225 76 33.78

Neurosurgery department 221 47 21.27

Rehabilitation medicine department 198 35 17.68

Cadre ward 668 116 17.37

Infectious disease department 222 20 9.01

Neurology department 170 12 7.06

Orthopedics department 122 8 6.56

Respiratory medicine department 224 13 5.80

Urology surgery department 402 12 2.99

General surgery department 289 6 2.08

Other 1658 114 6.88

Total 4399 459 10.43

2.4 MDRO药敏试验

2.4.1 CR-PAE药敏试验 CR-PAE对氟喹诺酮类药物（环丙

沙星和左氧氟沙星）和碳青霉烯类药物（亚胺培南）耐药率较

高，均在 50.00%以上。对茁-内酰胺合剂哌拉西林 /他唑巴坦和

氨基糖苷类药物（妥布霉素和庆大霉素）耐药率低，分别为

11.27%和 10.44%、8.91%。见表 4。

2.4.2 CR-ABA药敏试验结果 鲍曼不动杆菌的临床检出率

逐年增加，多重耐药的情况也愈加严重。CR-ABA对头孢他啶、

头孢曲松和头孢吡肟、氟喹诺酮类药物（环丙沙星）、氨基糖苷

类（庆大霉素和妥布霉素）均显示出较高的耐药性，为 85.00%

以上；对碳青霉烯类药物（亚胺培南）的耐药率在 99.00%以上，

可能与碳青霉烯类药物的不合理使用有关。替加环素对该耐药

菌的敏感性较高，为 95.80%，可以作为临床用药的参考依据。

见表 5。

2.4.3 CR-KPN的药敏试验 CR-KPN耐药情况较为严重，对

于头霉素类（头孢替坦）和氨基糖苷类药物（阿米卡星）的耐药

率均在 80.00%以上，尤其对于复方新诺明、氨曲南、庆大霉素、

喹诺酮类（环丙沙星和左氧氟沙星）、头孢烯类（头孢唑啉、头孢

曲松、头孢西丁、头孢吡肟、头孢他啶）、茁-内酰胺类与酶抑制剂
复合物（氨苄西林 /舒巴坦、阿莫西林 /克拉维酸和哌拉西林 /

他唑巴坦）及碳青霉烯类抗菌药物（厄他培南和亚胺培南）的耐

药率均在 90.00%以上。见表 6。

2.4.4 MRSA药敏试验 MRSA对青霉素 G、苯唑西林及红霉

素的耐药率在 80.00%以上，未发现对万古霉素、奎奴普丁 /达
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表 4 CR-PAE对常见抗菌药物的耐药性分析

Table 4 Analysis of resistance of CR-PAE to common antimicrobial agents

Antibacterial drugs name
CR-PAE（n=125）

Drug resistance（%） Intermediary（%） Sensitive（%）

Imipenem 60.80 39.20 0.00

Ciprofloxacin 54.36 11.24 34.40

Levofloxacin 50.41 10.40 39.19

Aztreonam 32.02 24.81 43.17

Amikacin 22.50 16.00 61.50

Ceftazidime 22.17 19.68 58.15

Cefepime 17.60 16.80 65.60

Piperacillin/tazobactam 11.27 23.42 65.31

Tobramycin 10.44 0.00 89.56

Gentamicin 8.91 22.64 68.45

福普汀、利奈唑胺耐药的MRSA菌株。见表 7。

表 5 CR-ABA对常见抗菌药物的耐药性分析

Table 5 Analysis of resistance of CR-ABA to common antibiotics

Antibacterial drugs name
CR-ABA (n=123)

Drug resistance（%） Intermediary（%） Sensitive（%）

Ceftazidime 100.00 0.00 0.00

Cefatriaxone 99.19 0.00 0.81

Imipenem 99.21 0.00 0.79

Cefepime 97.57 0.00 2.43

Ciprofloxacin 96.59 0.80 2.61

Gentamicin 87.91 1.63 10.46

Tobramycin 87.02 0.83 12.15

Piperacillin/tazobactam 76.30 22.80 0.90

Ampicillin/sulbactam 72.65 21.75 5.60

Levofloxacin 69.10 26.80 4.10

Amikacin 56.10 5.70 38.10

Compound sulfamethoxazole 56.10 0.00 43.90

Tigecycline 4.20 0.00 95.80

表 6 CR-KPN对常见抗菌药物的耐药性分析

Table 6 Analysis of resistance of CR-KPN to common antimicrobial agents

Antibacterial drugs name
CR-KPN(n=118)

Drug resistance（%） Intermediary（%） Sensitive（%）

Ciprofloxacin 100.00 0.00 0.00

Compound sulfamethoxazole 100.00 0.00 0.00

Ampicillin/sulbactam 100.00 0.00 0.00

Amoxicillin/clavulanic acid 100.00 0.00 0.00

Cefazolin 100.00 0.00 0.00

Levofloxacin 100.00 0.00 0.00
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3 讨论

我院住院患者共分离出 4399株病原菌，大肠埃希菌被检

出率最高，其次是肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球

菌和鲍曼不动杆菌。游义琴等[8]研究表明，检出菌株量排前 5位

的分别是鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、金黄色

葡萄球菌、大肠埃希菌，本研究中居感染前 5位与其稍有差异，

分析其原因可能为医院院内环境的差异影响。我院住院患者共

检出 459株MDRO，主要来自痰液、肺泡灌洗液、血液和尿液，

说明我院的多重耐药感染主要来源于呼吸道、血液、泌尿系统

的感染，主要原因可能与呼吸机使用、体内插入尿管以及血管

内留置导管有关[9-11]。重庆某三甲医院药敏数据显示MDRO多

分布于重症病房、呼吸内科、神经内科和普外科，标本主要来源

于呼吸道、尿液和血液，主要原因可能为有侵入性的操作、多次

或长期住院等[12]，与我院情况相近，提示我院应加强这些方面

感染的监测和病原菌溯源工作。

在科室分布方面，我院的耐药菌感染病例主要分布在重症

医学科、神经外科、康复医学科和干部病房，其中应以 ICU病房

多见。原因可能在于：（1）病情危重的患者治疗过程中使用大量

抗菌药物易使细菌产生耐药性[13-15]；（2）神经外科患者中枢神经

系统受损，以颅脑损伤及脑出血较为常见，这些患者机体大多

处于应激状态，机体免疫功能下降，增加了感染的发生率[16-18]，

同时临床医生为了进行抗感染治疗和预防感染的发生，广泛使

用抗菌药物，使病原菌更易产生耐药性；（3）康复医学科患者多

Cefatriaxone 99.20 0.00 0.80

Ertapenem 98.31 0.00 1.69

Cefoxitin 98.22 0.00 1.78

Aztreonam 96.64 0.00 3.36

Imipenem 95.80 0.00 4.20

Cefepime 95.80 0.00 4.20

Piperacillin/tazobactam 94.90 2.50 2.60

Ceftazidime 93.10 0.00 6.90

Gentamicin 90.66 1.73 7.61

Amikacin 82.23 0.00 17.77

Cefotetan 80.58 15.32 4.10

Tigecycline 5.53 0.42 94.05

表 7 MRSA对常见抗菌药物的耐药性分析

Table 7 Analysis of drug resistance of MRSA to common antibiotics

Antibacterial drugs name
MRSA（n=74）

Drug resistance（%） Intermediary（%） Sensitive（%）

Penicillin G 97.56 0.00 2.44

Oxacillin 85.68 0.00 14.32

Erythromycin 80.02 3.51 16.47

Clindamycin 64.26 0.00 35.74

Tetracycline 33.30 1.21 65.49

Ciprofloxacin 20.04 11.75 68.21

Levofloxacin 20.03 0.00 79.97

Gentamicin 18.79 2.42 78.79

Moxifloxacin 16.46 3.52 80.02

Compound sulfamethoxazole 16.50 0.00 83.50

Rifampicin 5.90 2.40 91.70

Nitrofurantoin 1.23 0.00 98.77

Linezolid 0.00 0.00 100.00

Quinupristin/Dalfopristin Syncercid 0.00 0.00 100.00

Vancomycin 0.00 0.00 100.00
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数处于重大外科手术恢复期，抵抗力差，住院时间长或多次住

院，易发生MDRO的定植和院内感染[19-21]；（4）干部病房老年患

者居多，抵抗力下降，多数患者使用辅助呼吸机或进行气管插

管等侵入性操作，MDRO通过医源性感染和交叉感染等途径

传播给患者[22-24]。

CR-PAE对氟喹诺酮类药物和碳青霉烯类药物的耐药率

较高，对氨基糖苷类药物耐药率低，丁毅伟等人[25]的研究也证

实，CR-PAE对碳青霉烯类抗菌药物耐药，对阿米卡星耐药率

最低。提示临床应针对患者感染情况合理用药，以防止耐药的

发生。鲍曼不动杆菌作为引起院内感染的主要病原菌之一，随着

不合理使用碳青霉烯类药物，CR-ABA的检出率逐年增加[26,27]。

中国细菌耐药监测网（CHINET）监测资料显示[28]，2016年鲍曼

不动杆菌杆菌对亚胺培南的耐药率为 68.60%，2018年上升至

73.20%。对美罗培南的耐药率则由 2016年的 71.40%上升至

2018年的 73.90%，这也证实了该菌对碳青霉烯类药物的耐药

率逐年升高。有数据显示，鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培

南的耐药率大幅上涨，不建议使用碳青霉烯类药物进行鲍曼不

动杆菌尿路感染的经验性治疗[28]。CR-ABA对多粘菌素 B的敏

感率在 90.00%以上[29]，通常作为对抗 CR-ABA最后的治疗选

择。但随着多粘菌素类抗生素在临床治疗中的广泛使用，也许

会产生对多粘菌素类抗生素耐药的鲍曼不动杆菌，为了防止最

后一道防线的失效，应加强合理使用抗菌药物[30]。CR-KPN的

出现给临床治疗带来了巨大挑战。CHINET耐药数据，发现

2005-2014十年间肺炎克雷伯菌对碳青霉烯酶耐药的情况呈上

升趋势 [31]，2019年 CHINET耐药报告显示，CR-KPN的检出率

达到了 27.60%[32]，我院结果为 25.71%，与全国的平均水平基本

一致，且 CR-KPN各类常用抗菌药物的耐药性均较高，因此应

重视 CR-KPN的病人管理。本研究显示，MRSA对青霉素 G、

苯唑西林及红霉素的耐药率在 80.00%以上，未发现对万古霉素、

奎奴普丁 /达福普汀、利奈唑胺耐药的MRSA菌株。唐永丽[33]等

人的研究也证实MRSA对万古霉素、利福平及利奈唑胺均无

耐药。因此，需加强常用药物耐药性监测，指导临床合理用药。

综上所述，MDRO的感染日渐严重，是全世界面临的巨大

挑战，医院应制定感染控制策略和适当的抗生素政策，积极应

对多重耐药的感染，同时应建立临床科室、检验科、感染科、感

控科、临床药学科等科室协作团队，定期组织 MDRO会商，制

定预防多重耐药发生措施及手卫生实施细则，强化消毒灭菌措

施落实，加强抗菌药物的使用管理等，及时掌握感染现状，适时

修订感染控制措施。
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