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广西某三甲医院多重耐药菌监测结果分析

蔡秋伶1,李阳2

(1.广西南宁市中医医院,广西 南宁 530001;

2.右江民族医学院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 通过对多重耐药菌(multidrug-resistantorganisms,MDROs)分布情况、感染特点等调查,以期能够针对性

地制定多重耐药菌感染防控及干预措施,为阻断多重耐药菌传播提供理论基础。方法 对某院2017—2021年多重耐药

菌感染分布特点、感染的危险因素等进行描述统计和多因素Logistic回归分析。结果 不同年龄、性别、住院时间之间

MDROs感染发现率经过χ2 检验、χ2 趋势检验,差异有统计学意义(P <0.001),随着年龄的增大、住院时间的延长,

MDROs感染发现率增大;Logistic回归分析显示:性别、年龄和住院天数均可影响 MDROs感染的发生,男性比女性更

易发生 MDROs感染(OR =0.614,95%CI:0.569~0.664);年龄越大,越容易发生 MDROs感染(OR =0.974,

95%CI:0.972~0.976);住院时间越长,越容易发生 MDROs感染(OR =0.967,95%CI:0.966~0.969)。经过描述

性统计发现,MDROs感染发现率最高的科室是重症医学科,其次是呼吸内科和老年病科,下呼吸道、泌尿道和伤口是该

院 MDROs感染高发的部位。结论 针对易感因素,应加强对男性、高龄、住院时间长、重症医学科、呼吸道感染患者的

感染防控力度,通过采取合理的预防与控制措施,降低多重耐药菌的产生和传播,保障患者安全,提高医疗质量。
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Analysisofsurveillanceresultsformultidrug-resistant
organismsinatertiaryhospitalinGuangxi

CAIQiuling1,LIYang2

(1.NanningHospitalofTraditionalChineseMedicine,Nanning530001,Guangxi,China;
2.YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethedistributionandinfectioncharacteristicsofmultidrug-resistant
organisms(MDROs)inordertodeveloptargetedpreventionandinterventionmeasuresforMDROsinfections,

providingatheoreticalbasisforblockingthetransmissionofMDROs. Methods Descriptivestatisticsand
multivariateLogisticregressionanalysiswereconductedonthedistributioncharacteristicsandriskfactorsof
MDROsinfectionsinatertiaryhospitalfrom2017to2021. Results Theχ2testandχ2trendtestrevealed
statisticallysignificantdifferencesintheincidenceofMDROsinfectionsamongdifferentagegroups,genders,
andlengthsofhospitalstay(P <0.001).Withincreasingageandlengthofhospitalstay,theincidenceof
MDROsinfectionsincreased.Logisticregressionanalysisshowedthatgender,age,andlengthofhospitalstay
allinfluencedtheoccurrenceofMDROsinfections.MalepatientsweremoresusceptibletoMDROsinfections
thanfemalepatients(OR=0.614,95%CI:0.569~0.664).Olderagewasassociatedwithahigherincidence
ofMDROsinfections(OR =0.974,95%CI:0.972~0.976).Longerlengthsofhospitalstayalsoincreased
theriskofMDROsinfections(OR =0.967,95%CI:0.966~0.969).Descriptivestatisticsrevealedthatthe
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departmentwiththehighestincidenceofMDROsinfectionswasthecriticalcaremedicine,followedbyrespira-
torymedicineandgeriatrics.Thelowerrespiratorytract,urinarytract,andwoundswerethemostcommon
sitesofMDROsinfectionsinthehospital. Conclusion Inresponsetopredisposingfactors,enhancedinfec-
tionpreventionandcontrolmeasuresshouldbeimplementedforpatientswhoaremale,elderly,havepro-
longedhospitalstays,areinintensivecareunits,orhaverespiratorytractinfections.Byadoptingreasonable
preventionandcontrolstrategies,theemergenceandtransmissionofMDROscanbereduced,therebyensuring
patientsafetyandimprovingmedicalquality.
  Keywords: multidrug-resistantorganism;riskfactors;cross-infection

  抗菌药物在治疗感染性疾病中发挥了重要作用,
但随着抗菌药物的滥用,细菌耐药问题逐步凸显,多重

耐药菌的出现与扩散现已成为全球公共卫生领域面临

的一大挑战[1]。多重耐药菌(multidrug-resistantor-
ganisms,MDROs)指对通常敏感的常用的3类或3类

以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌,多重耐药也包括

泛耐药(extensivedrugresistance,XDR)和 全 耐 药

(pan-drugresistance,PDR)[2]。MDROs的快速传播

会导致大量感染事件的发生,需要消耗大量的医疗资

源和社会资源。细菌的多重耐药性压缩了临床抗感染

治疗抗菌药物的选择空间,加大了临床治疗的难度,同
时增加了 MDROs传播、流行和产生新变异的机会,给
医院感染防控带来严峻的考验,直接威胁医患的健康,
给社会带来极大的挑战[3]。MDROs感染不仅严重影

响医疗质量,给患者治疗带来巨大困难,延长治疗时

间,增加患者的痛苦,还给社会、医院、患者带来沉重

的经济负担[4]。因此,阻断 MDROs传播,保护易感人

群,采取有效防控措施降低 MDROs感染的发生刻不

容缓。医院作为微生物耐药的重灾区,面临的是如何

采取有效的医院感染防控措施阻断 MDROs在医院内

传播,从而保障患者安全。

1 资料与方法

1.1 研究对象 以广西某三级甲等医院2017—2021
年收治的住院患者中 MDROs感染病例为研究对象。

1.2 研究方法 采用回顾性分析研究,收集该院

2017—2021年经院感专职人员审核通过的 MDROs
防控报卡,对这部分报卡名单中 MDROs感染患者的

年龄、性别、住院时间、所住科室、感染部位等数据进行

系统化整理,并对 MDROs感染的分布规律和潜在的

感染危险因素进行分析。

1.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计分

析,采用率和构成比进行统计描述,用χ2 检验进行组

间比较,采用χ2 趋势检验探究是否存在年龄、住院天

数等线性变化趋势;对 MDROs感染的影响因素采用

多因素二元Logistic回归分析。检验水准为0.05(双
侧)。

2 结果

2.1 MDROs感染总体情况 根据信息科及病案管

理科的数据显示,2017—2021年间共有105540例住

院患者,其中 MDROs感染患者有2913例次,患者在

住院期间发生 MDROs院内感染的人数为72人次。5
年间全院的 MDROs感染人数逐年递增,从2017年

150例次/年,增加到2021年1052例次/年,MDROs
感染发现率依次为0.68%、1.48%、2.27%、4.70%、

5.13%;MDROs院内感染人数亦呈上升趋势,从2017
年10人次/年,增加到2020年20人次/年,2021年有

所波 动,下 降 至 13 人 次/年,2017—2021 年 全 院

MDROs医院感染发生率依次为0.045%、0.054%、

0.078%、0.106%、0.063%,平均为0.068%。如表1
所示,从2017—2021年,住院人数呈先增加后下降再

增加的波动,但 MDROs感染病例数并未随着住院人

数的下降而降低,反而呈现上升的趋势。

表1 2017—2021年 MDROs感染发现率

年份/

年

住院

人数

MDROs
检出例

MDROs
院内感染

人次/年

MDROs
感染发

现率/%

MDROs
院内感染

发生率/%
2017 22190 150 10 0.68 0.045
2018 22202 329 12 1.48 0.054
2019 21752 493 17 2.27 0.078
2020 18897 889 20 4.70 0.106
2021 20499 1052 13 5.13 0.063
合计 105540 2913 72 2.76 0.068

2.2 MDROs感染的性别分布 调查结果显示,5年

间住院患者中男性 MDROs感染发现率平均值为

3.88%,女性 MDROs感染发现率平均值为2.05%,
各年份男性与女性 MDROs感染发现率差异均有统计

学意义(P<0.001),均表现为男性高于女性,见表2。

2.3 MDROs感染的年龄分布 本次调查研究中,将

MDROs感染患者按照年龄分为4组,其中>60岁年

龄组 MDROs感染发现率最高(5.67%),15~44岁年

龄组 MDROs感染发现率最低(1.08%),各组别感染

发现率差异有统计学意义(P <0.001)。经χ2 趋势

检验(χ2趋势=1347.331,P<0.001),说明随着年龄的

增大,MDROs感染发现率也随之增大,见表3。
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表2 2017—2021年不同性别的 MDROs感染发现率

年份/年
住院

人数

MDROs
检出例

MDROs感

染发现率/%
χ2 P

2017 23.683 <0.001
 男 8590 87 1.01
 女 13600 63 0.46
2018 54.752 <0.001
 男 8395 189 2.25
 女 13807 140 1.01
2019 84.871 <0.001
 男 8286 286 3.45
 女 13466 207 1.54
2020 65.769 <0.001
 男 7373 462 6.27
 女 11524 427 3.70
2021 84.906 <0.001
 男 8100 558 6.89
 女 12399 494 3.98

表3 2017-2021年不同年龄组 MDROs感染发现率

年龄/岁
住院

人数

MDROs
检出例

MDROs感

染发现率/%
χ2 P

≤14 14309 181 1.26 1636.819 <0.001
15~44 39352 424 1.08
45~59 17724 373 2.10
>60 34155 1935 5.67

2.4 MDROs感 染 与 住 院 情 况  本 次 调 查 中,

MDROs感染发现率最高的为住院时间>60d组

(29.02%),MDROs感染发现率最低的为住院时间低

于7d组(0.79%),各组别感染发现率差异有统计学

意义(P<0.001)。经χ2 趋势检验(χ2趋势=3496.004,

P<0.001),说明随着住院天数的增加,MDROs感染

发现率也随之增大,见表4。

表4 2017—2021年住院天数与 MDROs感染分布表

住院

天数/d

住院

人数

MDROs
检出例

MDROs感

染发现率/%
χ2 P

<7 46938 372 0.79 5056.786 <0.001
7~ 40479 1148 2.84
15~ 13356 681 5.10
30~ 3361 304 9.04
>60 1406 408 29.02

2.5 MDROs感 染 的 科 室 分 布  如 表 5 所 示,

MDROs感 染 发 现 率 最 高 的 科 室 为 重 症 医 学 科

(40.20%),其次是呼吸内科 (12.41%)、老年病科

(7.36%)、普外科(3.04%)和脑病一科(3.02%),其他

科室的发现率较低,均低于3%。

表5 2017—2021年不同科室的 MDROs感染人数及发生率

科室 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 平均发现率/%

脑病一科 24(2.08) 17(1.41) 29(2.10) 50(4.05) 71(5.26) 3.02
脑病二科 13(0.91) 22(1.49) 15(1.02) 44(3.39) 46(3.15) 1.96
呼吸内科 41(3.20) 77(6.08) 143(10.56) 232(21.22) 288(22.19) 12.41
心血管内科 4(0.26) 6(0.36) 22(1.25) 17(1.01) 31(1.64) 0.94
老年病科 10(0.80) 63(5.18) 80(6.92) 136(12.94) 144(11.91) 7.36
普外科 7(0.44) 22(1.47) 32(2.21) 73(5.25) 90(6.12) 3.04
骨伤一科 0(0.00) 8(0.64) 17(1.33) 28(2.35) 31(2.34) 1.33
骨伤二科 0(0.00) 6(0.54) 7(0.65) 26(2.51) 18(1.52) 1.05
妇科 6(0.38) 6(0.36) 15(0.90) 51(3.50) 57(4.03) 1.73
产科 0(0.00) 2(0.06) 1(0.04) 6(0.26) 4(0.21) 0.09
儿科 13(0.87) 28(1.92) 25(1.85) 48(5.56) 55(4.94) 2.69
针推康复科 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0.00
重症医学科 16(13.22) 42(33.3) 56(40.29) 75(57.69) 92(50.27) 40.20
新华内科 11(0.95) 11(1.04) 15(1.37) 36(3.76) 44(4.73) 2.25
新华骨伤科 2(0.21) 8(0.82) 7(0.71) 20(2.56) 20(2.45) 1.26
新华妇科 3(0.16) 11(0.44) 29(1.14) 47(2.13) 61(2.27) 1.27

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.6 MDROs感染的部位分布 下呼吸道是发生

MDROs感染最多的部位,其次是泌尿道和伤口,其占

比依次为60.08% 、15.83% 、12.56%,具体感染部位

分布情况,见表6。

2.7 MDROs感染的病原菌分布 本次所调查的医

院在2017—2021年所检出的 MDROs株数分布统计。
检出率最高的是大肠埃希菌(78.64%)和肺炎克雷伯

氏菌(57.63%),见表7。
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表6 2017—2021年的 MDROs感染部位分布及构成比

感染部位 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 平均发现率/%
下呼吸道 114(76.00) 221(67.17) 326(66.13) 496(55.79) 593(56.37) 1750(60.08)
泌尿道 18(12.00) 51(15.50) 61(12.37) 142(15.97) 189(17.97) 461(15.83)
伤口 2(1.13) 27(8.21) 64(12.98) 132(14.85) 141(13.40) 366(12.56)
血液 7(4.67) 6(1.82) 8(1.62) 10(1.12) 7(0.67) 38(1.30)
手术部位 0(0.00) 2(0.61) 2(0.41) 2(0.22) 3(0.29) 9(0.31)
生殖道 9(6.00) 18(5.47) 30(6.09) 95(10.69) 111(10.55) 263(9.03)
皮肤软组织 0(0.00) 1(0.30) 2(0.41) 2(0.22) 4(0.38) 9(0.31)
胃肠道 0(0.00) 1(0.30) 0(0.00) 3(0.34) 1(0.10) 5(0.17)
关节腔 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.11) 1(0.10) 2(0.07)
其他 0(0.00) 2(0.61) 0(0.00) 6(0.67) 2(0.19) 10(0.34)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表7 2017—2021年 MDROs分布统计

细菌名称
多耐

株数

该病原

体总株数

多耐

检出率/%
大肠埃希菌 1042 1325 78.64
肺炎克雷伯菌 748 1298 57.63
金黄色葡萄球菌 378 876 43.15
铜绿假单胞菌 361 1462 24.69
鲍曼不动杆菌 319 1410 22.62
耐万古霉素肠球菌 3 206 1.46
其它 62 4508 1.38
合计 2913 11085 26.28

2.8 MDROs感染影响因素的Logistic回归分析 将

性别(男=1,女=2)、年龄(岁)、住院天数(d)作为自变

量,是否发生 MDROs感染(是=1,否=2)作为因变

量,对 MDROs感染的影响因素进行多因素二元Lo-
gistic回归分析,进入标准为α=0.05,剔除标准为β=
0.10。Logistic回归分析显示:性别、年龄和住院天数

均可影响 MDROs感染的发生,女性比男性更易发生

MDROs感 染 (OR =0.614,95%CI:0.569~
0.664);年龄越大,越容易发生 MDROs感染(OR =
0.974,95%CI:0.972~0.976);住院时间越长,越容

易发生 MDROs感染(OR =0.967,95%CI:0.966~
0.969),见表8。

表8 MDROs感染影响因素的Logistic回归分析

变量 B SE Waldχ2 df P OR 95%CI
性别(1) -0.487 0.039 152.603 1 <0.001 0.614 0.569~0.664
年龄 -0.026 0.001 680.619 1 <0.001 0.974 0.972~0.976
住院天数 -0.033 0.001 1761.659 1 <0.001 0.967 0.966~0.969
常量 5.755 0.064 8111.631 1 <0.001 315.685

3 讨论

本研究结果显示,5年来 MDROs感染发现率呈

现上升的趋势,多因素分析结果显示,性别、年龄和住

院天数均可影响 MDROs感染的发生,所住科室、感染

部位等也是 MDROs感染的影响因素。在2913例

MDROs感染患者中,男性患者 MDROs感染发现率

高于女性患者,不同性别之间感染发现率差异有统计

学意 义。本 次 研 究 结 果 显 示,60 岁 以 上 老 年 人

MDROs感染发现率最高(5.67%),15~44岁年龄组

最低 (1.08%),差 异 有 统 计 学 意 义,高 龄 是 感 染

MDROs的危险因素,这与多数国内报道一致。但是

≤14岁年龄组其感染率(1.26%)高于15~44岁年龄

组(1.08%),考虑幼年儿童免疫系统发育未健全,抵抗

力不足,更容易发生感染。本次研究结果显示,住院天

数越长 MDROs感染发现率越高,住院时间越长,使用

抗菌药物的机会和侵入性操作也越加频繁,暴露于

MDROs的机会越多,感染 MDROs的风险越大。重

症医学科是 MDROs感染发现率最高的科室,其次是

呼吸内科和老年病科,这些科室多为急危重症患者,年
龄大、基础病多、免疫力低下,存在住院时间长、有侵入

性操作和反复使用抗菌药物等情况,故 MDROs感染

率较高[5]。MDROs感染高发的部位分别是下呼吸

道、泌尿道和伤口,发生原因与气管插管、留置尿管、无
菌技术操作等原因相关;监测结果显示,MDROs检出

数量位居第一的是大肠埃希菌,其次是肺炎克雷伯菌,
第三名是金黄色葡萄球菌,这与全国细菌耐药监测网

的研究结果相近。大肠埃希菌作为一种条件致病菌主

要存在于人体的肠道中,当患者自身抵抗力下降时,感
染随时可能发生,加上当前抗菌药物的广泛使用,使其

很容易产生耐药。肺炎克雷伯菌是产生抗菌药耐药性

的主要载体,几乎所有的肺炎克雷伯菌中均含有耐药

相关质粒,耐药菌株的流行呈现全球性和多样化趋
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势[6]。
MDROs的产生和传播与多种因素密切相关,积

极预防和控制 MDROs的产生和传播对于耐药菌的产

生与蔓延有着重要的意义[7]。多项研究证实,加强手

卫生、清洁、消毒、隔离等基础防控措施可以显著降低

MDROs的传播。正确执行手卫生可减少手部微生物

(包括耐药菌)污染,从而降低交叉感染发生风险[8]。
接触 MDROs感染患者/定植者时,应根据患者病情

和诊疗工作需要,按照《医院隔离技术规范》[9]要求正

确使用防护用品[10]。医疗机构应当认真落实抗菌药

物临床合理使用的有关规定,实行抗菌药物临床应用

科学化管理[10]。诊疗操作过程中,医务人员应当严格

执行无菌技术操作和标准操作规程[11],避免污染,有
效预防多重耐药菌感染。患者病情允许的情况下尽量

减少住院时间,以降低感染和被感染的风险。此外,应
加强 MDROs监测,使感染防控工作占据先机和主动

性[12]。
综上所述,由于抗菌药物的广泛使用、甚至滥用以

及易感人群增加、环境的污染、防控措施落实不到位等

多种因素,导致 MDROs感染情况日益严重,不仅增加

了患者的痛苦和经济负担,也给医院和社会带来巨大

压力。为减少细菌耐药的加重,保障患者安全和提高

医疗质量,医疗机构要加强 MDROs感染管理,制定并

落实符合本机构实际情况的预防与控制措施[13],有效

预防和控制多重耐药菌产生和传播,保障患者的安全。
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