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某医院 2022 年多重耐药菌株耐药性分析
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【摘要】 目的 分析普洱市人民医院 2022 年检出多重耐药菌的临床分布情况及细菌耐药率，为多

重耐药菌的临床治疗、预防和控制提供参考依据。方法 回顾并分析该院内分离的多重耐药菌株，根据

美国临床和实验室标准协会（CLSI）的标准，采用仪器法和纸片扩散法对抗菌药物进行敏感性试验 ；使用

WHONET 5.6 软件对临床分离菌株的耐药情况进行分析。结果 2022 年共检出 1 033 株多重耐药菌株，包

括 841 株产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）的多重耐药肠杆菌（占 81.4%），42 株耐碳青霉烯酶肠杆菌（占 4.1%），

92 株耐碳青霉烯酶非发酵菌（占 8.9%），55 株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA ；占 5.3%），仅检出 3 株耐

万古霉素的屎肠球菌（占 0.3%）。耐药试验结果表明，MRSA 对万古霉素、替考拉宁、替加环素和利奈唑胺

都显示出敏感性，对庆大霉素、利福平和复方新诺明的耐药率均低于 13%，同时未发现对万古霉素耐药的菌

株。MRSA 对红霉素和克林霉素的耐药率均较高，超过 69%。产 ESBLs 肠杆菌则对头孢菌素类、β 内酰胺

类和喹诺酮类抗菌药物的耐药率均较高，超过 60%，而对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率较低。耐碳青霉烯

酶肠杆菌对头孢菌素类、酶抑制剂、β 内酰胺类、喹诺酮类和碳青霉烯类抗菌药物均表现出较高的耐药率。

耐碳青霉烯类非发酵菌对亚胺培南和美洛培南的耐药率分别为 95.6% 和 92.4%，对左氧氟沙星和复方新诺

明也具有较高的耐药率，分别为 84.8% 和 82.3%。结论 该院多重耐药菌耐药情况十分严峻，需要加强医

院感控管理，合理使用抗菌药物。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical distribution and bacterial resistance rate of multidrug-

resistance bacteria in Pu'er People's Hospital in 2022, and provide reference for the clinical treatment, 

prevention and control of multidrug-resistant bacteria. Methods The multidrug-resistant strains isolated 

in the hospital were reviewed and analyzed. According to the standards of Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI), sensitivity tests were conducted on antibacterial drugs using instrument and paper diffusion 

method. The drug resistance of clinical isolates was analyzed using WHONET 5.6 software. Results A total 

of 1 033 multidrug-resistant strains were collected, including 841 strains (accounting for 81.4%) of multidrug-

resistant Enterobacteriaceae producing extended spectrum β lactamase (ESBLs), 42 strains (accounting for 

4.1%) of carbapenem resistant Escherichia coli, 92 strains (accounting for 8.9%) of carbapenem resistant non-

fermenting bacteria and 55 strains (accounting for 5.3%) of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 
and only 3 strains (accounting for 0.3%) of vancomycin resistant Escherichia coli were detected. In terms of drug 

resistance, MRSA showed sensitivity to Vancomycin, Teicoplanin, Tigecycline and Linezolid. The resistance rates 

to Gentamicin, Rifampicin and compound sulfamethoxazole were all below 13%, and no Vancomycin-resistant 

strains were found. MRSA had a high resistance rate to Erythromycin and Clindamycin, which was exceeding 

69%. ESBLs producing Escherichia coli had a higher resistance rate to cephalosporins, β lactams and quinolones, 

exceeding 60%, while the resistance rate to carbapenem antibiotics was relatively low. Carbapenemase-resistant 

Enterobacterium against cephalosporins, enzyme inhibitors, β lactams, quinolones and carbapenems all exhibited 

high resistance rates. Non-fermenting bacteria resistant to carbapenems had resistance rates of 95.6% and 92.4% 

to Imipenem and Meropenem, respectively. They also had high resistance rates to Levofloxacin and compound 

sulfamethoxazole, with resistance rates of 84.8% and 82.3%, respectively. Conclusion The situation of 
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 近年来，随着广谱抗菌药物的大量应用，日益

突出的细菌耐药问题已引起了全社会的广泛关注，

也成为医院感染防控的重点和难点之一。多重耐药

菌（multidrug-resistant organism，MDRO）主要是指对

3 类或 3 类以上抗菌药物同时耐药的细菌，其中包

括泛耐药（extremely-drug resistance，XDR）菌和全耐

药（pandrug resistance，PDR）菌。临床常见的 MDRO 

主要包括多重耐药或泛耐药鲍曼不动杆菌（multi-

drug resistance/extremely-drug resistance acinetobacter  

baumannii，MDR/XDRAB）和铜绿假单胞菌（multi-drug  

resistance/extremely-drug resistance Pseudomonas aeruginosa， 

MDR/XDRPA）、多重耐药和耐碳青霉烯类肠杆菌科

细菌（carbapenem-resistant enterobacteriaceae，CRE），

如大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌，以及

耐万古霉素肠球菌（Vancomycin resistant Enterococcus， 

VRE）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin resistant  

Staphylococcus aureus，MRSA）等革兰阳性菌［1］。本

研究将普洱市人民医院 2022 年检出多重耐药菌的

临床分布及耐药情况报告如下。

1 材料与方法 

1.1 细菌来源　收集 2022 年 1 月 1 日—12 月 31 日 

本院全部科室临床分离的菌株，剔除同一患者重复

菌株，根据中国细菌耐药监测网（China Antimicrobial 

Surveillance Network，CHINET）2021 年统一方案进

行抗菌药物敏感性试验。

1.2 仪器与试剂　采用基质辅助激光解吸电离飞

行时间质谱（matrix assisted laser desorption ionization 

time of flight mass spectrometry，MALDI-TOF-MS）鉴

定仪，Vitek2 Compact 药敏分析系统及配套药敏卡，

Mueller-Hinton（MH）琼脂平板购自郑州安图生物工

程股份有限公司。

1.3 研究方法 

1.3.1 药敏试验　参照 2021 年美国临床和实验室

标准协会（Clinical and Laboratory Standards Institute，

CLSI）M100 文件中药敏试验要求［2］，根据 CHINET

技术方案，采用纸片扩散法和自动化仪器法进行药

敏试验，质控菌株为金黄色葡萄球菌 ATCC25923、大

肠埃希菌 ATCC25922、铜绿假单胞菌 ATCC27853、 

肺炎链球菌 ATCC49619、流感嗜血杆菌 ATCC49247。

表 1 2022 年某院检出多重耐药菌株的标本类型分布

标本
类型

菌株数
（株）

占比
（%）

标本
类型

菌株数
（株）

占比
（%）

尿液 429 41.5 血液     70     6.8
痰液 305 29.5 其他      51     5.0
脓液 / 分泌物 178 17.2 合计 1 033 100.0

表 2 2022 年某院检出多重耐药菌株的科室分布

科室
菌株数
（株）

占比
（%）

科室
样本数
（份）

菌株数
（株）

神经外科 103 10.0 重症医学科      48     4.5
泌尿外科 101   9.8 神经内科      36     3.5
急诊医学科   99   9.6 PICU      34     3.3
康复内科   98   9.5 消化内科      34     3.3
胃肠外科   72   7.0 其他    347   33.6
门诊   61   5.9 合计 1 033 100.0

注 ：PICU 为儿科重症监护病房

表 3 2022 年某院检出多重耐药菌株种类分布（n＝1 033）
细菌名称 菌株数（株） 占比（%）

产 ESBLs 大肠埃希氏菌 650 62.9
产 ESBLs 肺炎克雷伯菌 191 18.5
耐碳青霉烯类大肠埃希菌     9   0.9
耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌   33   3.2
耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌   68   6.6
耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌   24   2.3
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌   55   5.3
耐万古霉素的屎肠球菌     3   0.4

注 ：ESBLs 为超广谱 β- 内酰胺酶

1.3.2 判断标准　参照 2021 年 CLSI M100 文件推

荐的判断标准［2］，其中磷霉素的判断标准仅针对从

尿液标本中分离的大肠埃希菌和粪肠球菌。

1.4 统计学分析　采用 WHONET 5.6 软件统计和

分析数据。计数资料以株（%）表示。

2 结果 

2.1 多重耐药菌株的分布　2022 年共检出 1 033 株 

多重耐药菌株，检出率为 18.3%（1 033/5 651），其中

429 株（占 41.5%）分离自尿液，305 株（占 29.5%）分

离自痰液，178 株（17.2%）分离自脓液 / 分泌物。见

表 1。科室分布主要为神经外科（10.0%）、泌尿外科

（9.8%）和急诊医学科（9.6%）。见表 2。其中产超广谱

β- 内酰胺酶（extended spectrum β lactamase，ESBLs）

的多重耐药肠杆菌占 81.4%（841/1 033），耐碳青霉烯

酶肠杆菌占 4.1%（42/1 033），耐碳青霉烯酶非发酵菌 

8.9%（92/1 033），MRSA 检出率为 5.3%（55/1 033），耐

万古霉素的屎肠球菌占 0.3%（3/1 033）。见表 3。

multidrug-resistant bacteria resistance in this hospital is very severe, and it is necessary to strengthen hospital 

infection control management and use antibiotics reasonably.

【Key words】 Multidrug-resistant bacteria; Drug resistance; Antibacterial drug
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2.2 多重耐药菌株的耐药性分析

2.2.1 革兰阳性球菌　MRSA 对万古霉素、替考拉

宁、替加环素和利奈唑胺均敏感，对庆大霉素、利福

平、复方新诺明的耐药率均＜13%，未检出万古霉素

耐药株，MRSA 对红霉素和克林霉素的耐药率均较

高，超过 69%。见表 4。

表 4 2022 年某院检出的 MRSA 菌株耐药率比较（n＝55）

抗菌药物
耐药率
（%）

敏感率
（%）

抗菌药物
耐药率
（%）

敏感率
（%）

青霉素 G 100.0 0.0 庆大霉素 12.7    87.3

苯唑西林 100.0 0.0 利福平 12.7    87.3

红霉素    83.6 16.4 利奈唑胺   0.0 100.0

克林霉素    69.1 30.9 万古霉素   0.0 100.0

左旋氧氟沙星    23.6 76.4 替考拉宁   0.0 100.0

莫西沙星    21.8 78.2 替加环素   0.0 100.0

复方新诺明    12.7 87.3

注 ：MRSA 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

表 6 2022 年某院检出的肠杆菌耐药率比较

抗菌药物

产 ESBLs 肠杆菌
（n＝841）

耐碳青霉烯酶肠杆菌
（n＝42）

耐药率（%）敏感率（%） 耐药率（%） 敏感率（%）

头孢唑啉 99.4   0.6 100.0   0.0 

头孢呋辛 99.1   0.9 100.0   0.0 

头孢曲松 98.8   1.2 100.0   0.0

头孢噻肟 97.8   2.2 100.0   0.0 

氨曲南 77.7 20.6   89.8 10.2 

环丙沙星 79.8 20.2   90.5   9.5 

头孢吡肟 76.1 23.9   95.2   4.8 

左旋氧氟沙星 65.6 34.4   85.7 14.3 

复方新诺明 60.1 39.9   59.5 40.5 

氨苄西林 / 舒巴坦 66.8 33.2   97.6   2.4 

头孢他啶 61.5 38.5   92.8   7.2 

庆大霉素 39.1 60.9   66.6 33.4 

阿莫西林 / 克拉维酸 43.2 56.8   95.3   4.7 

头孢西丁 27.1 72.9   97.6   2.4 

呋喃妥因 32.8 67.2   83.6 16.4 

哌拉西林 / 他唑巴坦 19.0 81.0   95.3   4.7 

头孢哌酮 / 舒巴坦 18.1 81.9   88.1 11.9 

磷霉素  4.3 73.0    4.3 17.1 

阿米卡星  4.4 95.6   52.4 47.6 

厄他培南  4.2 95.8   97.6   2.4 

美洛培南  3.6 96.4   81.0 19.0 

亚胺培南  3.0 97.0   69.0 31.0 

替加环素  0.5 99.5   5.6 94.4 

注 ：ESBLs 为超广谱 β- 内酰胺酶

2.2.2 耐碳青霉烯类非发酵菌　耐碳青霉烯类非发

酵菌主要为是耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌和铜绿假

单胞菌。耐碳青霉烯类非发酵菌对亚胺培南、美洛

培南的耐药率分别为 95.6% 和 92.4%，对左氧氟沙

星和复方新诺明也有较高的耐药率，分别为 84.8%、

82.3%。见表 5。

2.2.3 肠杆菌科　产 ESBLs 肠杆菌对头孢菌素类、

β- 内酰胺类、喹诺酮类抗菌药物的耐药率较高，均

超过 60% ；对氨基糖苷类抗菌药物耐药率＜40%，

对美罗培南、亚胺培南等碳青霉烯类抗菌药物和替

加环素的耐药率较低，均＜5%。耐碳青霉烯酶类肠

杆菌对头孢菌素类、酶抑制剂、β- 内酰胺类、喹诺

酮类抗菌药物的耐药率较高，均＞80%，同时对碳青

霉烯类抗菌药物的耐药率较高，但对替加环素耐药

率较低，为＜6%。见表 6。

表 5 2022 年耐碳青霉烯酶非发酵菌耐药率比较（n＝92）

抗菌药物
耐药率
（%）

敏感率
（%）

抗菌药物
耐药率
（%）

敏感率
（%）

替加环素 76.2 23.8
哌拉西林 /
　他唑巴坦

74.6 25.4

亚胺培南 95.6   4.4 环丙沙星 69.5 30.5

复方新诺明 82.3 17.7 头孢他啶 68.5 31.5

美洛培南 92.4   7.6 头孢吡肟 65.2 34.8

左旋氧氟沙星 84.8 15.2 庆大霉素 57.6 42.4

氨曲南 78.3 21.7 阿米卡星 55.4 44.6

头孢哌酮 /
 舒巴坦

72.8 27.2 妥布霉素 53.4 46.6

3 讨论 

 收集 2022 年本院全部临床科室分离的菌株，

剔除同一患者分离的重复菌株 ；检出多重耐药菌株

1 033 株，检出率为 18.3%（1 033/5 651）。多重耐药

菌主要来自尿液标本，其次是痰液和分泌物，表明医

院 MDR 感染多来源于泌尿系统和呼吸道感染患者，

与文献报道一致［3］。MRSA 检出 55 株，检出率为

10.1%（55/542），与 2021 年 CHINET 报 道 的 MRSA

检出率 30.0% 比较，本院 MRSA 的检出率明显低

于 CHINET 报道［4］，本研究未检出对万古霉素、替

考拉宁、替加环素和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球

菌，对庆大霉素、利福平、复方新诺明的耐药率均＜
13%。MRSA 对红霉素和克林霉素的耐药率均较高，

超过 69%。

 检出 3 株耐万古霉素屎肠球菌 ；未检出耐万古

霉素粪肠球菌。检出的 3 株耐万古霉素屎肠球菌均

分离自尿液标本，近年来肠球菌引起的感染逐年增

多［5］。有研究表明，目前我国检出的屎肠球菌和粪

肠球菌中均有少数万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺

耐药株。其中利奈唑胺耐药粪肠球菌多于屎肠球菌，
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而万古霉素耐药屎肠球菌多于粪肠球菌［4］。耐万

古霉素肠球菌的治疗一直是临床上的难点，合理选

择药物和剂量成了治疗的关键［6］。

 产 ESBLs 肠杆菌对头孢菌素类、β- 内酰胺类、

喹诺酮类的耐药率较高，均超过 60% ；对氨基糖苷

类抗菌药物耐药率＜40%，对美罗培南、亚胺培南

等碳青霉烯类抗菌药物和替加环素的耐药率较低，

均＜5%。耐碳青霉烯酶的肠杆菌对头孢菌素类、酶

抑制剂、β 内酰胺类、喹诺酮类抗菌药物的耐药率

较高，均＞80%，同时对碳青霉烯类抗菌药物有较高

的耐药率，但对替加环素耐药率较低＜6%。本院

2022 年的产 ESBLs 大肠埃希菌检出率低于 2021 年

CHINET 细菌耐药监测结果。目前大肠埃希菌、克

雷伯菌属对喹诺酮类、β- 内酰胺类抗菌药物的耐

药率均较高，增加了临床治疗的难度，但对碳青霉烯

类抗菌药物和替加环素则较为敏感，因此可将碳青

霉烯类抗菌药物和替加环素用于革兰阴性菌引起的

感染治疗中［7-9］。

 产 ESBL 和碳青霉烯酶仍是革兰阴性杆菌尤其

是肠杆菌目细菌最重要的耐药机制［10］。2022 年本

院耐碳青霉烯类大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌和鲍曼不动杆菌分离株共检出 134 株，主

要分离自痰液标本，近年国内耐药监测数据显示，耐

碳青霉烯类的肺炎克雷伯菌的检出率正逐年上升，

从 CHINET 监测数据可以看出肺炎克雷伯菌对碳青

霉烯类抗菌药物的耐药率从 2005 年约 3.0% 增加

到 2018 年约 26.0%，耐药率增加的幅度超过 8 倍，

但值得庆幸的是从 2019 年至 2021 年碳青霉烯耐药

的肺炎克雷白菌的检出率正逐年下降，从 2020 年的

20.6% 下降至 2021 年的 19.8%。碳青霉烯耐药铜绿

假单胞菌的检出率也在逐年下降，从 2019 —2021 年 

三年时间，其检出率已从 23.5% 下降至 2021 年的

18.9% ；碳青霉烯耐药鲍曼不动杆菌的检出率连续

两年出现下降，从 2019 年的 79.0% 下降至 72.3%［4］。

本院 2022 年耐碳青霉烯类多重耐药菌的检出率低

于 CHINET 中国细菌耐药监测结果。由于耐碳青霉

烯类革兰阴性杆菌往往对临床常用抗菌药物耐药，

其所致感染临床治疗选择药物有限，导致感染患者

的高病死率［11］。耐碳青霉烯类的非发酵菌对亚胺

培南、美洛培南的耐药率分别为 95.6% 和 92.4%，对

左氧氟沙星（84.8%）和复方新诺明（82.3%）也有较

高的耐药率。

 细菌多重耐药监测的数据仅作为本地区的细菌

耐药情况的反馈，CHINET 细菌耐药监测数据收集

2021 年国内主要地区综合实力较强，患者流量较大

的几十家医院的 30 多万株临床分离菌得出的分析

数据，两者的数据虽然有所偏差，但都可以为临床医

生进行抗感染治疗提供参考依据，观察细菌耐药问

题的现状和发展趋势，提高用药的有效性和安全性。
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